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Prueba de amplificacién del 4cido nucleico.

Namibia NGO Forum (Foro de las ONG de Namibia).

National AIDS & STI Control Programme (Programa Nacional de Control del SIDA e ITS).

National Harmonized Organizational and Capacity Assessment Tool (Instrumento Nacional
Armonizado de Evaluacion Organizacional y de Capacidad).

Global Network of Sex Work Projects (Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual).
New Zealand Prostitutes Collective ( Colectivo de Prostitutas de Nueva Zelanda).
Organizacion basada en la comunidad.

Organizacion gubernamental.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion no gubernamental.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

Organizacion de la sociedad civil.

Partnership Assessment and Development Framework (Marco de Desarrollo y Evaluacion
de las asociaciones).

Programa de agujas v jeringuillas.

Profilaxis de post-exposicion.

Priorities for Local AIDS Control Efforts (Prioridades de Control Local del SIDA).
Tratamiento preventivo periédico.
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SHiPS

SIDA
SMS
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UNFPA
USAID
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Profilaxis previa a la exposicion.

Population Services International (Servicios Internacionales a la Poblacion).

State Agency for the Control of HIV/AIDS (Agencia Estatal de Control del VIH/SIDA).
Sampada Grameen Mabhila Sanstha

Strengthening HIV and AIDS Response Partnership with Evidence-based Results
(Fortalecimiento de las Asociaciones en la Respuesta al VIH/SIDA con Resultados Basados
en Datos Objetivos).

Strengthening HIV Prevention Services (Fortalececimiento de los Servicios de Prevencién
del VIH).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Short Message Service (Mensaje de texto).

Salud sexual y reproductiva.

Sex Worker Education and Advocacy Task Force (Equipo de Fomento de la Educacién y la
Defensa de los Trabajadores Sexuales).

Fundacion Service Workers in Group (Trabajadores sociales en grupo).
Tratamiento antirretrovirico.

Tuberculosis.

Programa Targeted Outreach (Sensibilizacién con objetivo).

Terapia preventiva con isoniazida.

Terapia de reemplazo hormonal.

Terapia de sustitucion de opiaceos.

Unified Budget, Results and Accountability Framework (Marco de Presupuesto Unificado,
Resultados y Responsabilidad).

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
Veshya Anyay Mukti Parishad.

Virus de la hepatitis B.

Virus de la hepatitis C.

Virus de la inmunodeficiencia humana.

Virus del papiloma humano.
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Agencia: El término se utiliza con dos significados distintos: por un lado, define a una organizacién. Por otro, el
término se refiere al poder vy a la capacidad de eleccién y control que la persona trabajadora del sexo tiene para
actuar por si misma. En aquellos capitulos donde el término se utiliza en su segunda acepcion, la definicion se
recoge a pie de pagina solo la primera vez que aparece.

Comunidad: En la mayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere
a una colectividad de personas trabajadoras del sexo y no a las agrupaciones geograficas, sociales o culturales
mas amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacién comunitaria» hace referencia
a la sensibilizacién de las personas trabajadoras del sexo, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son
intervenciones iniciadas por ellas mismas y el término «miembros de la comunidad» se refiere a las propias
personas trabajadoras del sexo.

Encuesta sobre valores y preferencias: Una reuniéon de consenso mundial realizada por la NSWP con
diferentes personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012. Este
instrumento se refiere al informe de la reunién de consenso Female, Male and Transgender Sex Workers’
Perspectives on HIV & STI Prevention and Treatment Services con la expresion «encuesta sobre valores y
preferencias».

Espacio seguro (centro de acogida): Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se relinen para relajarse,
conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o capacitaciones.
Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para mas detalles.

Las personas trabajadoras del sexo de «establecimiento» trabajan en una variedad de lugares cerrados, en
sus domicilios y en otros establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual: prostibulos, casas de huéspedes,
bares, clubes, entre otros.

Fortalecimiento de las capacidades: En el capitulo 6 se utiliza el término «fortalecimiento de la capacidad
organizativa». Sin embargo, «desarrollo de capacidades», «desarrollo organizativa» u otros términos servirian
igualmente.

Organizacion implementadora: Organizacién que implementa una intervencion de prevencion para personas
trabajadoras del sexo Esta puede ser una organizacién gubernamental, no gubernamental, basada en la
comunidad o dirigida por la misma, y puede funcionar a nivel estatal, regional o local. A veces una organizacion
no gubernamental presta servicios a través de subunidades en varias ubicaciones dentro de un area urbana, y
en este caso, cada una de esas subunidades también se puede considerar una organizacién implementadora.

Recomendaciones 2012: Prevencion y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para
trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque de salud
publica. Ginebra: OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.

Trabajador de sensibilizacion comunitaria: En este instrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacion
comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares, y que en
general no forma parte del personal de tiempo completo de una intervencion para la prevencién del VIH (el
personal de tiempo completo se puede referir como «trabajador de sensibilizacién del personal» o simplemente
como «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacion inter pares» o
también como «trabajadores de sensibilizaciéon». Sin embargo, los términos «comunitario» o «pares» no deben
entenderse ni utilizarse para referirse a que estas personas son menos calificadas 0 menos capacitadas que
los trabajadores de sensibilizacidon que forman parte del personal.

Personas trabajadoras del sexo: Mujeres, varones y transexuales adultos y jovenes (mayores de 18 anos)
que reciben de forma habitual u ocasional dinero o bienes a cambio de servicios sexuales» (Nota de orientacion
del ONUSIDA sobre el VIH y el trabajo sexual, actualizada en 2012). El trabajo sexual puede presentar distintos
grados de «formalidad» u organizacion. Es importante destacar que el trabajo sexual implica relaciones sexuales
consentidas entre adultos, relaciones que adoptan muchas formas que varian entre los distintos paises y
comunidades dentro de ellos. Esta publicacién no aborda la problematica de los nifos y nifas que son victimas
de la explotacién sexual, es decir, de personas menores de 18 anos.
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Las personas trabajadoras del sexo figuran entre las poblaciones mas afectadas por el VIH desde el comienzo
de la epidemia hace méas de 30 anos. Tanto en las epidemias concentradas como en las generalizadas, la
prevalencia de VIH es considerablemente mayor entre laspersonas que ejercen el trabajo sexual que entre
la poblacion general. Existen numerosas razones para esto, incluyendo el tipo de trabajo que realizan, las
condiciones laborales inseguras, las barreras para la negociaciéon de un uso sistematico del condén vy la falta
de acceso a servicios de salud adecuados. Ademaés, muchas veces las personas trabajadoras del sexo apenas
tienen control sobre los factores citados a causa de su marginacion social y la criminalizacién de su entorno
laboral. En algunos casos, la violencia, el consumo de alcohol y de drogas pueden aumentar ain mas los riesgos
y su vulnerabilidad.

La respuesta al VIH ha cambiado considerablemente en las uUltimas tres décadas, particularmente en las areas
de prevencién, diagnéstico y tratamiento. Lo que sigue faltando es una respuesta respetuosa y comprensiva
de las poblaciones marginadas y vulnerables, que incluya a las personas trabajadoras del sexo. Esto se ve en
incontables casos individuales, asi como en las leyes, las politicas y los reglamentos discriminatorios, incluyendo
aquellos que prohiben a las personas trabajadoras del sexo ambulantes, a las personas indocumentadas y las
emigrantes el poder recibir medicamentos vitales.

Por lo tanto, todas las personas trabajadores del sexo tienen el derecho humano fundamental de disfrutar de la
mas alta calidad posible en materia de salud. Esto significa que los proveedores de atencién a la salud tienen la
obligacién de suministrar los servicios adecuados a dicho colectivo, independientemente del estado legal del
trabajo sexual y de las personas que lo realizan. Por consiguiente, en virtud de los principios de salud para todos
y los derechos humanos fundamentales, los profesionales de salud, responsables de programas y funcionarios
nacionales deben asegurarse que todos las personas trabajadoras del sexo tengan un acceso pleno, igualitario
y adecuado a los métodos y productos de prevencién y a los servicios de diagndstico y tratamiento del VIH.

El propdsito de la publicacion

En el 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA,
en sus siglas en inglés), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Red
Global de Proyectos de Trabajo Sexual (NSWP, en sus siglas en inglés) publicaron un documento de orientacion
denominado Prevencion y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores
sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque de salud publica' (referido
aqui como «Recomendaciones 2012»), que proporciona recomendaciones técnicas sobre intervenciones
eficaces para la prevencion y el tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Estas
recomendaciones han sido resumidas al final de la introduccién.

Tras la publicacion de las Recomendaciones 2012, algunas partes interesadas solicitaron indicaciones sobre
cémo aplicarlas. Esta publicacién responde a esa necesidad, ofreciendo consejos practicos sobre la aplicacion
de los programas de respuesta al VIH y las ITS para los diferentes colectivos en el trabajo sexual. Contiene
ejemplos de buenas practicas del mundo entero, con la finalidad de apoyar los esfuerzos en la planificacién de
programas y servicios; también describe los asuntos que deben ser tomados en consideracién y cémo superar
las dificultades.

1 Prevencion y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmisién sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque
de salud publica. Ginebra: OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.
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Esta herramienta es el fruto de la colaboracion estrecha entre personas trabajadoras del sexo, profesionales de la
salud, investigadores, funcionarios gubernamentales y organizaciones no gubernamentales (ONG) provenientes
del mundo entero, y de la colaboracion de Naciones Unidas y algunos socios para el desarrollo de los Estados
Unidos. La herramienta sigue los lineamientos de las Recomendaciones 2012. También incluye un dictamen
mundial llevado a cabo con personas trabajadoras del sexo por la NSWP como parte de la elaboracién de las
Recomendaciones 2012. Este dictamen se identifica aqui como la «encuesta de valores y preferencias».?

~ -
Definicion de personas trabajadoras del sexo

La expresion personas trabajadoras del sexo incluye a «mujeres, varones, transexuales adultos y
jovenes (mayores de 18 anos) que reciben de forma habitual u ocasional dinero o bienes a cambio de
servicios sexuales».® El trabajo sexual puede presentar distintos grados de «formalidad» u organizacion.
Es importante destacar que el trabajo sexual implica relaciones sexuales consentidas entre adultos,
relaciones que adoptan muchas formas y varian entre los distintos paises y las propias comunidades.
Esta publicacion no aborda la problematica de los nifos y nifas que son victimas de la explotaciéon
sexual, o sea de personas menores de 18 anos.

Como utilizar este instrumento

Esta herramienta esté disenfada para su uso por funcionarios nacionales de salud publica, responsables de
programas contra el VIH/SIDA y las ITS, organizaciones no gubernamentales (ONG) —entre ellas organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil— y profesionales de la salud. Esta herramienta también puede ser de interés
para los organismos internacionales de financiacién, los responsables de politicas sanitarias y los defensores
de derechos.

Los autores reconocen que esta herramienta tal vez no pueda ser consultada en su totalidad. Por lo tanto, se
insta al lector a hojear todos los capitulos en vez de sélo concentrarse en aquellos que puedan ser de interés
inmediato. Esto permitira entender cémo los diferentes aspectos analizados contribuyen a la elaboracién de
programas integrales para las personas trabajadoras del sexo.

Cada capitulo aborda explicita o implicitamente una o mas de las Recomendaciones 2012. Los primeros tres
capitulos se dedican a los enfoques vy principios en la elaboracién de programas dirigidos por la comunidad de
personas trabajadoras del sexo. Estos enfoques dirigidos por la comunidad son en si mismos intervenciones
esenciales. Los capitulos 4 y 5 describen la implementaciéon de las intervenciones de atencion a la salud
recomendadas para la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH. El capitulo 6 aborda la gestiéon de
programas y el fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones de personas trabajadoras (véase la
figura 1).

2 Female, Male and Transgender Sex Workers’ Perspectives on HIV & STI Prevention and Treatment Services. Edinburgo, Reino Unido: Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual,
2011.
3 UNAIDS guidance note on HIV and sex work. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, actualizado en el 2012.
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Figura 1. La estructura del instrumento
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Capitulo (1) Empoderamiento comunitario es el fundamento de esta herramienta. Este capitulo describe
como el empoderamiento de la comunidad de personas trabajadoras del sexo es tanto una intervencion en si
misma, a la vez que un elemento esencial para la planificacién, la aplicacién y el seguimiento eficaz de todos
los aspectos de la prevencién, el tratamiento y la atencion del VIH y las ITS.

Abordar la violencia contra las personas trabajadoras del sexo se centra en una de las
necesidades més urgentes de este colectivo social: que se les proteja de la violencia, la discriminacion, el
abuso y otras formas de violaciones de sus derechos humanos. La eficacia de las intervenciones de prevencion
del VIH/ITS a menudo se ven comprometidas cuando las intervenciones para hacer frente a la violencia no se
aplican simultdneamente.

Capitulo © servicios dirigidos por la comunidad: Al igual que el empoderamiento comunitario, un enfoque
dirigido por la comunidad para la planificacion, la prestacion y el seguimiento de los servicios para las personas
trabajadoras del sexo es esencial para que los programas sean mas eficaces y sostenibles. Este capitulo describe
los principios de los servicios dirigidos por la comunidad y demuestra cémo se aplican en la participacion, los
espacios seguros (centros de acogida) y la supervision del programa.

Promocion del uso del condon y lubricantes presenta una descripcion detallada sobre la
planificacion e implementacion del suministro de condones masculinos y femeninos asi como lubricantes,
utilizando los enfoques descritos en los capitulos anteriores. Este capitulo trata la planificacion y gestion de
abastecimientos adecuados, la promocion a varios niveles de los productos y la creacion de un entorno propicio.

Capitulo O servicios clinicos y de apoyo presenta descripciones detalladas de intervenciones fundamentales
de prevencion, tratamiento y atencion, incorporando los enfoques descritos en capitulos anteriores. Los servicios
descritos incluyen asesoramiento y pruebas voluntarias de VIH, tratamiento antirretrovirico, tratamiento de ITS
y co-infecciones — como la tuberculosis y la hepatitis viral — asi como otros servicios, como los destinados a la
salud sexual y reproductiva, la reduccion de dafos para personas trabajadoras del sexo que se inyectan drogas,
los cuidados post-violacién y los de salud mental.

Capitulo O Gestion de programas y fortalecimiento de la capacidad organizativa proporciona una guia
practica sobre la planificacién, puesta en marcha, ampliacion, gestién y el seguimiento de un programa eficaz
desde dos perspectivas: por un lado, un programa a gran escala, de gestién centralizada y multiples instancias
ejecutoras; y por otro, dirigido a los grupos comunitarios locales que busquen iniciar o ampliar determinados
servicios.

;Cuales son los elementos clave de cada capitulo?

Cada capitulo comienza con una introduccion que define el tema y explica por qué es importante. Donde sea
relevante, la introduccién presenta una o mas de las Recomendaciones 2012, y en algunos capitulos también se
presentan los principios subyacentes. Las intervenciones se describen con detalle y, donde es posible, se dividen
en etapas 0 pasos para que sean faciles de seguir. Los temas o puntos de interés particulares se presentan
en los recuadros. Los ejemplos de programas de todo el mundo se presentan en los recuadros sombreados.
Estos ejemplos no describen un programa al detalle, dado que numerosas publicaciones ya tratan cuestiones
comunes de los programas. Sin embargo, destaca los aspectos especificos relacionados con los programas
de las personas trabajadoras del sexo que han funcionado bien en sus diferentes entornos. El propésito de los
ejemplos es ilustrar cdmo se ha abordado un problema o un desafio, y para inspirar ideas sobre los enfoques
que podrian funcionar en el propio entorno del lector. Los formularios, tablas, etc., de diferentes programas
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descritos tienen el mismo propdsito. Cada capitulo termina con una lista de recursos — herramientas, directrices
y otras publicaciones practicas — que se encuentran disponibles en linea, ademas de lecturas complementarias
— articulos de revistas y otras publicaciones — que proporcionan una perspectiva investigadora o académica
sobre algunos de los puntos planteados en los capitulos.

Navegar en y entre los capitulos

Aungue cada capitulo se subdivide para que sea més facil encontrar y utilizar la informacién, se insta a la persona
lectora a no ver los diferentes servicios e intervenciones que se describen en un capitulo como algo separado e
independiente del resto. De la misma forma, las areas de contenido de cada capitulo también estan vinculadas
y no deben considerarse de forma aislada. Cada capitulo también esté provisto de referencias que permiten a
quien lee hacer las correlaciones necesarias.
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Prevencion y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para
personas trabajadoras del sexo en paises de ingresos bajos y medios

Las Recomendaciones 2012 incluyen recomendaciones técnicas basadas en evidencias de acuerdo con
la metodologia GRADE («Clasificacion de la evaluacion, desarrollo y valoracion de las recomendaciones»),
asi como recomendaciones de buenas practicas. Las recomendaciones basadas en evidencias no solo
estan respaldadas por datos cientificos, sino también por la experiencia vital de las personas trabajadoras
del sexo de todo el mundo. Las recomendaciones de buenas practicas son principios generales que no se
derivan de datos cientificos, sino del sentido comun, la ética y los principios de los derechos humanos.
Estas recomendaciones no se han sometido a un proceso GRADE formal, pero fueron documentadas
por la experiencia de las personas trabajadoras del sexo y deben promoverse con fuerza en todas las
intervenciones dirigidas a ellas.

Recomendaciones de buenas practicas

1. Todos los paises deberian trabajar a favor de la despenalizacién del trabajo sexual y la eliminacion de
la aplicacion injusta de leyes y reglamentos administrativos contra las personas trabajadoras del sexo.

2. Los gobiernos deberian establecer leyes antidiscriminatorias y leyes de protecciéon de derechos con
el fin de luchar contra la discriminacién, la violencia y otras vulneraciones de derechos que sufren,
y asi hacer respetar sus derechos humanos y reducir su vulnerabilidad ante la infeccién por VIH vy el
impacto del SIDA. Las leyes y reglamentos antidiscriminatorios deberian garantizar el derecho de las
personas trabajadoras del sexo a los servicios sociales, financieros y de salud.

3. Garantizar la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud para las personas
trabajadoras del sexo basandose en los principios de la no estigmatizacion, la no discriminacién vy el
derecho a la salud.

4. Laviolencia contra las personas trabajadoras del sexo supone un factor de riesgo de infeccién por VIH
y debe ser prevenida y abordada en colaboracién con ellas mismas vy las organizaciones que dirigen.

Recomendaciones basadas en evidencias

1. Ofrecer un paquete de intervenciones para fomentar el empoderamiento comunitario de las personas
trabajadoras del sexo.

2. Promover el uso correcto y sistematico del conddn entre las personas trabajadoras del sexo y sus
clientes.

3. Ofrecer a las mujeres trabajadoras del sexo revisiones periddicas de ITS asintomaticas.

4. Ofrecer a las mujeres trabajadoras del sexo tratamiento presuntivo periédico de ITS asintomaticas
cuando exista una prevalencia elevada y los servicios clinicos sean limitados.

5. Ofrecer a todas las personas trabajadoras del sexo asesoramiento y pruebas de cardcter voluntario en
relacion con el VIH.

6. Aplicar las orientaciones actuales de la OMS sobre el uso de tratamiento antirretrovirico (TAR) para la
poblacion en general de personas trabajadoras del sexo con VIH (y referirse a las Ultimas directrices
de la OMS publicadas en 2013, esto es, comenzar el uso de ARV con un recuento de CD4 por debajo
de 500).

7. Aplicar las recomendaciones actuales de la OMS sobre la reduccién de dafhos entre las personas
trabajadoras del sexo que consumen drogas inyectables (en particular los programas de distribucion
de agujas vy jeringuillas y el tratamiento de sustitucion de opiaceos).

8. Incluir a las personas trabajadoras del sexo como destinatarios de las estrategias de actualizacién de la
inmunizacién contra el VHB en entornos donde la vacunacion infantil no haya alcanzado una cobertura
completa.
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Principios para la implementacion de programas integrales de VIH e ITS con
personas trabajadoras del sexo

Varios principios sustentan las Recomendaciones 2012y las directrices operativas que se presentan
en esta publicacion. Estos principios se describen en las Recomendaciones 2012 (pp. 37-38) y se
presentan con mas detalle en esta herramienta. Se pueden resumir de la siguiente manera:

Empoderamiento comunitario es el proceso mediante el cual las personas trabajadoras del
sexoson empoderadas y apoyadas para abordar por si mismas las restricciones estructurales a su
salud, sus derechos humanos y su bienestar, para mejorar el acceso a los servicios de salud y asf
reducir el riesgo de infeccion por el VIH. El empoderamiento comunitario es un enfoque esencial e
inherente a todas las intervenciones y los programas descritos en esta herramienta.

La participacion y el liderazgo comunitario en el diseno, aplicacion, seguimiento y evaluaciéon de
los programas también son esenciales. La participacion y el liderazgo ayudan a fomentar la confianza
con aquellas personas destinatarias de los programas, dan lugar a programas mas abarcadores que
responden mejor a las necesidades de las personas trabajadoras del sexo y a entornos mas propicios
para la prevencién del VIH en el ambito del trabajo sexual.

Los programas deberian abordar las barreras estructurales. Las personas trabajadoras del
Sexo poseen un conocimiento minucioso sobre las restricciones legales, sociales, culturales
e institucionales que obstruyen su acceso a los servicios y que les niegan sus derechos. Su
participacion es esencial para la formulacion de estrategias que superen estas barreras.

Los programas deberian intervenir en varios niveles, desde la atencion de base al ambito politico
nacional. Los planificadores deberian tomar en cuenta como y dénde se toman las decisiones
operativas y politicas sobre el financiamiento, los servicios de salud, los beneficios sociales,la
educacion, las practicas policiales y la cobertura mediatica. Todas estas areas afectan a los programas
de prevencion del VIH asi como también a las vidas de las personas trabajadoras del sexo. Los
programas y las comunidades a quien estan dirigidos deben formar parte del proceso de la toma de
decisiones. Las personas trabajadoras del sexo pueden, por lo tanto, participar y ofrecer liderazgo
en todos los niveles.

Siempre que sea posible, los programas deberian adoptar un enfoque holistico — teniendo en cuenta
la amplia variedad de servicios que las personas trabajadoras del sexo necesitan —y complementario
— encontrando maneras para coordinar e integrar la prestacién de servicios —tanto como sea
posible, para que sean mas accesibles y eficaces, y para fortalecer los sistemas de remisién a
otros prestadores de servicios. Esto incluye a los servicios clinicos y no clinicos, que no deberian
considerarse como éareas distintas.

Los principios que sustentan esta herramienta y los enfoques operativos que presenta, aunque se
basan en las Recomendaciones 2012 para las personas que realizan trabajo sexual en paises de
ingresos bajos y medios, no son menos relevantes para los paises de ingresos altos y deberian
ser considerados como el estdndar minimo global.
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; Que contiene este capitulo?

El empoderamiento comunitario es el fundamento de todas las intervenciones y enfoques descritos en esta
herramienta. Este capitulo:

¢ Define el empoderamiento comunitario y explica por qué es fundamental para abordar el VIH y las ITS
entre las personas trabajadoras del sexo de una manera eficaz y sostenible (seccién 1.1).

e Describe ocho elementos del empoderamiento comunitario, con ejemplos de varios programas
(seccion 1.2).

El capitulo también presenta:

e FEjemplos de indicadores que miden el empoderamiento de las organizaciones de los trabajadores sexuales
(seccion 1.3).

¢ Una lista de recursos y literatura complementaria (seccion 1.4)
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1.1 Introduccion

Recomendaciones 2012:' Recomendacion num. 1 basada en evidencias

Ofrecer un paquete de intervenciones para fomentar el empoderamiento comunitario de las personas
trabajadoras del sexo.

Dentro del contexto del desarrollo de los programas para personas trabajadoras del sexo y de respuesta al VIH,
el empoderamiento comunitario es el proceso de apropiacion individual y colectiva de los programas por parte de
las personas trabajadoras del sexo para que la respuesta al VIH sea lo més eficaz posible y para adoptar medidas
concretas para superar los obstaculos sociales y estructurales respecto a la salud y a los derechos humanos.?

Las intervenciones realizadas a través de un modelo de empoderamiento comunitario incluyen, entre otras, la
colaboracién sostenida con personas trabajadoras del sexo autéctonas para aumentar la conciencia en torno a
los derechos, la creacion de espacios seguros (centros de acogida),® dirigidos por la comunidad, la capacitacion
de de diferentes colectivos que determinen la diversidad de servicios que deben prestarse, o las tareas de
divulgacion y proteccion.

Las Recomendaciones 2012 declaran que el empoderamiento comunitario es un componente necesario para
estas intervenciones y que debe ser dirigido por laspropias personas trabajadoras del sexo. Los beneficios son
elevados, no existen dafnos, y los recursos que se requieren son relativamente pocos. La encuesta de valores
y preferencias* mostré que las personas trabajadoras del sexo consideran el empoderamiento comunitario
como «un componente imprescindible» de las intervenciones de salud para mejorar sus condiciones de vida
y trabajo, desarrollar estrategias de intervenciones de salud y derechos, asi como reparar las violaciones a los
derechos humanos.

Las personas trabajadoras del sexo se hacen cargo del proceso de empoderamiento comunitario al involucrar a
otras personas que realizan el trabajo sexual para participar en el desarrollo de soluciones a los problemas que
enfrentan como grupo y defender sus derechos como personas trabajadoras del sexo y como seres humanos.

El empoderamiento comunitario es también un movimiento social mas amplio que apoya la autodeterminacion
de las personas trabajadoras del sexo. Requiere que las instituciones y organizaciones gubernamentales, las no
gubernamentales, las publicas, las privadas, las politicas y las religiosas se ocupen y hagan frente a la exclusion
social, la estigmatizacién, la discriminacion y la violencia que violan los derechos humanos de las personas
trabajadoras del sexo y que aumentan el riesgo y la vulnerabilidad asociados con el VIH. El empoderamiento
comunitario incluye trabajar a favor de la despenalizacion del trabajo sexual y la eliminacién de la aplicacion
injusta de leyes y reglamentos administrativos contra las personas trabajadoras del sexo ; y reconocer y respetar
el trabajo sexual como una profesién o medio de vida legitimo.

Invertir en el empoderamiento comunitario no es sélo hacer lo correcto sino que también es hacerlo con
conciencia. El VIH afecta de una manera desproporcionada a las mujeres, los hombres y los transexuales que
se dedican al trabajo sexual. Las estrategias para la prevenciéon del VIH al interior de este colectivo (como la

—_

Prevencidn y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque

de salud publica. OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.

2 Enlamayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a un colectivo de personas trabajadoras del sexo y no a las agrupaciones
geogréficas, sociales o culturales mds amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacién comunitaria» hace referencia a la sensibilizacion entre
las personas trabajadoras del sexo, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones impulsadas por ellas y el término «miembros de la comunidad» se
refiere a las propias personas trabajadoras del sexo.

3 Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se reinen para relajarse, conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o
capacitaciones. Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para més detalles.

4 Una reunion de consenso mundial realizada por la NSWP con diferentes personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracién de las Recomendaciones 2012.
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educacion entre pares y el control de las infecciones de transmisiéon sexual) son més eficaces y sostenibles
cuando se llevan a cabo dentro de un marco de empoderamiento comunitario. De Kenia a Ucrania, de Brasil
a Tailandia, de la India a la Republica Dominicana, la inversion en organizaciones dirigidas por la comunidad
ha arrojado mejores resultados en el alcance, el acceso, la calidad vy la utilizacién de servicios, asi como en el
uso del conddn y en el compromiso de las personas trabajadoras del sexo con las estrategias y los programas
nacionales. La ampliacion de las intervenciones integrales en relacion al VIH basadas en el empoderamiento
comunitario ayuda a prevenir un ndmero significativo de nuevas infecciones por el VIH, particularmente en
entornos con tasas elevadas de VIH.

El empoderamiento comunitario de las personas trabajadoras del sexo implica:
e | acreacion de alianzas entre personas trabajadoras del sexo para brindarse apoyo mutuo.
e |aeliminacion de barreras para una plena participacion.

e El|fortalecimiento de la cooperacion entre las comunidades de personas trabajadoras del sexo, los gobiernos,
la sociedad civil y las alianzas locales.

e Dar respuesta a las necesidades colectivas en un ambiente seguro y confiable.

e E| protagonismo de las personas trabajadoras del sexo en la direccién del proceso: son quienes estan en
mejor posicién para identificar sus propias prioridades y las estrategias apropiadas para atenderlas.

e |a participacion relevante de las personas trabajadoras del sexo en todos los aspectos del diseno,
implementacion, gestion y evaluacion de los programas.

e Elfinanciamiento y la asignaciéon de recursos directos a las organizaciones y a las comunidades de personas
trabajadoras del sexo, quienes luego seran los responsables en determinar las prioridades, las actividades,
el personal, la naturaleza y el contenido de los servicios que se ofrecen. Por Ultimo, las organizaciones
dirigidas por personas que realizan trabajo sexual pueden llegar a emplear a personal calificado (doctores,
profesionales en enfermeria, trabajadores sociales y trabajadores comunitarios), en lugar de que las personas
trabajadoras del sexo sean solamente voluntarios, trabajadores de sensibilizacion comunitaria® o empleados.

El empoderamiento comunitario es mas que un conjunto de actividades; es un enfoque que se debe integrar
en todos los aspectos del desarrollo de los programas asociados con la salud y el VIH. Constituye la piedra
angular de un enfoque del VIH y el trabajo sexual basado en los derechos humanos y, como tal, refuerza todas
las recomendaciones y los componentes presentados en este documento.

1.2 Elementos clave del empoderamiento comunitario

El proceso de empoderamiento comunitario es, por definicién, impulsado por los propias personas trabajadoras
del sexo. Por lo tanto, no es practico adoptar un enfoque vertical e inflexible en la aplicacién de iniciativas de
empoderamiento comunitario. No obstante, varios grupos de personas trabajadoras del sexo de todo el mundo
han identificado algunos elementos clave del empoderamiento comunitario. (Figura 1.1).8

El enfoque es flexible y se adapta a las necesidades individuales de la comunidad. De hecho, no existe ningun
orden establecido por el cual se deban abordar los diferentes aspectos ; por ejemplo, el proceso podria iniciarse
trabajando con las comunidades de personas trabajadoras del sexo, seguido de la participacién dirigida por la
comunidad, el desarrollo y fortalecimiento de colectivos (organizaciones y redes dirigidas por las propias personas
trabajadoras) y finalizar con la adaptacion de las politicas basadas en los derechos humanos vy la creacion de un
entorno propicio para sustentar el cambio, en consonancia con las necesidades y los contextos locales.

5 Enesteinstrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacién comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares y
que, en general, no forma parte del personal de tiempo completo de una intervencion para la prevencion del VIH (al personal de tiempo completo se le puede llamar
«trabajador de sensibilizacion del personal» o simplemente «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacion inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacion». Sin
embargo, en ninguin caso los términos «comunitario» o «pares» deben entenderse ni utilizarse para referirse a una menor calificacion o capacitacién de estas personas
respecto a los trabajadores de sensibilizacion que forman parte del personal.

6 Estamos especialmente agradecidos a Veshya Anyay Mukti Parishad (VAMP—Colectivo de Trabajadores Sexuales contra la Injusticia) y Sampada Grameen Mahila
Sanstha (SANGRAM—Organizacién Rural de Mujeres: Secretaria General: Meena Seshu) en la India, por su apoyo para identificar algunos de estos aspectos.
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Este proceso implica un cambio de paradigma que transita desde la concepcion de las personas trabajadoras
del sexo como «beneficiarias de servicios» hasta la autonomia de las comunidades de personas trabajadoras
sexuales. El empoderamiento comunitario genera un movimiento social donde la comunidad — las personas
trabajadoras del sexo — ejerce colectivamente sus derechos, se les reconoce su autoridad y actian como
socios, en igualdad de condiciones, en la planificacién, aplicacién y seguimiento de los servicios de salud.

Figura 1.1 Elementos clave del empoderamiento comunitario entre las personas trabajadoras del

Sexo
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1.2.1 Trabajando con las comunidades de personas trabajadoras del sexo

El empoderamiento comunitario es un proceso gue lleva mucho tiempo y esfuerzo, sobre todo porque en
muchos contextos el trabajo sexual es estigmatizado y criminalizado. La confianza, la empatia y el respeto
son importantes para todos los colaboradores. Construir la confianza implica tratar a las personas trabajadoras
del sexo con dignidad y respeto, escuchar y atender sus preocupaciones y trabajar con ellas durante todo
el proceso de desarrollo e implementacion de una intervencion determinada. La meta es desarrollar un
programa que, finalmente, lo manejen completamente las propias personas trabajadoras del sexo, y que las
organizaciones dirigidas por ellas sean reconocidas como colaboradores legitimos por parte de los funcionarios
y los proveedores de servicios sanitarios, las fuerzas y los cuerpos de seguridad y los servicios sociales.

Recuadro

1.1

Participacion relevante

La participacion significativa implica que las personas trabajadorea del sexo:
¢ Eligen sus medios de representacion y representantes.

e Eligen como se involucran en el proceso.

e Eligen si participan o no.

* Sus opiniones en la gestion de las asociaciones son consideradas en igualdad.

\_ /

La participacién relevante de las personas trabajadoras del sexo es esencial para construir confianza y establecer
relaciones y asociaciones honestas y sostenibles (véase el recuadro 1.1). Esto puede ser un verdadero reto
para los profesionales de la salud que estdn acostumbrados a establecer los pardmetros de prestacion de los
servicios y determinar cémo deben llevarse a cabo las relaciones o asociaciones. Con el empoderamiento de
las personas trabajadoras del sexo y sus organizaciones, las expectativas sobre el reparto y cambio de poder
serdn mayores (véase el capitulo 6, seccién 6.2.8). En las primeras etapas del empoderamiento comunitario,
puede que las personas trabajadoras del sexo muestren menos experiencia en organizarse como grupo, por lo
cual deben contar con la asistencia técnica y el apoyo esencial de las redes nacionales, regionales y mundiales
dirigidas por las personas trabajadoras del sexo (véase el capitulo 6, seccién 6.6). Sus aliados también pueden
jugar un papel importante en facilitar la participacion relevante de las personas trabajadoras del sexo, con la
autogestion comunitaria como objetivo comun.

Las asociaciones son cruciales pero deben establecerse o mantenerse de forma que no perjudiquen a las
personas trabajadoras del sexo. La exclusion social, las leyes punitivas y la normalizacion de la violencia, la
estigmatizacién y la discriminaciéon no sélo afectan sus vidas cotidianas, sino que también influyen grandemente
en los responsables de las politicas y en las actitudes de los funcionarios y de los proveedores de servicios.
Todos los asociados deben compartir la responsabilidad de apoyar la transicion desde el desempoderamiento
al empoderamiento de las personas trabajadoras del sexo. Dado que algunos aspectos del trabajo sexual se
criminalizan en 116 paises, y que la gran mayoria de los paises tienen otras leyes punitivas que se utilizan en
contra de las personas trabajadoras del sexo, se han de incorporar medidas de protecciéon en las diferentes
alianzas para asegurarse de que las personas trabajadoras del sexo no se enfrentan a una respuesta
contraproducente y negativa por organizarse; que no teman ser arrestadas o acosadas solo por identificarse
como trabajadoras del sexo y que no experimenten mas estigmatizaciéon por parte de los proveedores de
atencién sanitaria.
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1.2.2 Fomentar la participacion dirigida por las propias personas trabajadoras del sexo

Existen grandes diferencias entre los programas elaborados para las personas trabajadoras del sexo y aquellos
que son dirigidos por ellas mismas la (tabla 1.1). Este aspecto del proceso de empoderamiento comunitario
requiere que los proveedores de servicios reflexionen sobre como pueden apoyar una transicién que va de
prestar servicios a personas trabajadoras del sexo a que las mismas organizaciones de las personas trabajadoras
del sexo se conviertan en los contratantes de los proveedores de servicios.

Las iniciativas dirigidas por las personas trabajadoras del sexo operan bajo el principio de que ellas mismas
estan mejor capacitadas no solo para ensefar a las demas personas trabajadoras cémo protegerse ante los
riesgos de su trabajo para su salud e integridad, sino también para promover y proteger sus derechos humanos.

Las personas trabajadora del sexo deben ser la fuerza motriz en los programas especificos que abordan el VIH
y el trabajo sexual. No basta con “consultar” a las personas trabajadoras del sexo antes de crear un programa.
Por el contrario, los programas deben basarse en las necesidades, percepciones y experiencias de las propias

personas trabajadoras del sexo.

Tabla 1.1 Comparacién entre diferentes enfoques de programas desde la perspectiva del

empoderamiento comunitario

Elaborados para las personas trabajadoras del sexo

Elaborados con/dirigidos por las personas trabajadoras
del sexo

Los programas a veces se centran en como las
personas trabajadoras del sexo pueden proteger a otras
de enfermedades y como la sociedad puede protegerse
de las personas trabajadoras del sexo.

Los programas a menudo suponen que el conocimiento
y el poder pertenecen al personal y a los responsables
de programas.

Las personas trabajadoras del sexo participan en
la implementacion de programas frecuentemente
como voluntarias y no como socios en igualdad de
condiciones

El seguimiento se centra en los bienes y servicios
proporcionados y los objetivos a lograr.

Se prioriza el establecer relaciones con proveedores de
atencion sanitaria dentro del sistema de salud. Se pone

menos énfasis en establecer relaciones entre los grupos
de personas trabajadoras del sexo.

Los programas se centran en las necesidades
identificadas colectivamente por las personas
trabajadoras del sexo y en el desarrollo de soluciones
adecuadas.

La comunidad consensua sus necesidades antes de
elaborar un programa, y las personas trabajadoras del
sexo participan en todas las etapas de planificacion e
implementacion.

Las personas trabajadoras del sexo participan como
socios en igualdad de condiciones en la implementacién
de programas, frecuentemente como personal
remunerado o como trabajadoras de sensibilizacion
comunitaria que colaboran con la comunidad (y no para
una organizacion externa).

El seguimiento se centra en la calidad de los servicios
y de los programas, la colaboracion de la comunidad,
la cohesion y la aceptacion comunitaria, asi como la
cobertura adecuada de los servicios.

Se prioriza establecer relaciones dentro de las
comunidades de personas trabajadoras del sexo asi
como entre las propias personas trabajadoras y otras
organizaciones, proveedores de servicios, instituciones
que defienden los derechos humanos y otros grupos
afines.
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'Recuadro
1.2

Programas de participacion dirigidos por personas trabajadoras del sexo
Los programas de participacion dirigidos por las personas trabajadoras del sexo se centran en;
* Sus propias necesidades y experiencias y no en las necesidades supuestas por parte de los programadores.

* El proceso de participacion dirigido por las propias trabajadoras del sexo, priorizando medidas de mayor proteccion
para ellas, antes que los indicadores del proceso (por ejemplo, el calculo del nimero de condones repartidos es
parte de un programa, y no debe verse como el tinico fin).

e Estimular el empoderamiento comunitario y el fomento de una identidad colectiva entre las personas trabajadoras
del sexo.

\_ /

Para garantizar la credibilidad y la confianza de las personas trabajadoras del sexo, es importante que los
educadores y trabajadores de participacién reclutados sean también personas del propio colectivo, ya que:

e comparten una experiencia comun que puede disminuir la estigmatizacién interiorizada y aumentar la
autoestima vy la solidaridad colectiva.

e Es mas probable que se sientan mas cémodas para compartir detalles intimos asociados con el trabajo
sexual con alguien experimentado y bien informado.

e Es mas probable que acudan a las remisiones de servicios, que realicen los tratamientos y que asuman
conductas y habitos dirigidos a la mejora y a la proteccién de su salud si confian en la persona que proporciona
el asesoramiento.

¢ Tienen conocimiento del &mbito del trabajo sexual, lo que permite multiplicar las actividades de sensibilizacion
a clientes, responsables de locales, fuerzas policiales y proveedores de atenciéon sanitaria.

Sin embargo, las personas trabajadoras del sexo no se deben limitar a estas funciones en lo que respecta a
los programas dirigidos por la comunidad. Més bien, se les debe ofrecer la oportunidad de participar en todos
los demas niveles del programa, incluyendo la toma de decisiones sobre la implementacién, la gestién y la
gobernabilidad del programa. El fortalecimiento de sus capacidades y la asesoria deben ser prioridad para hacer
posible que las personas trabajadoras del sexo ocupen estos puestos.

1.2.3 Capacitacion del colectivo de personas trabajadoras del sexo

La capacitacién de cualquier tipo de grupo u organizacion de personas trabajadoras del sexo sélo tendra éxito
si el proceso es iniciado y dirigido por la comunidad. Un primer paso que se da a menudo en el desarrollo de la
cohesién comunitaria es el proporcionar un espacio seguro (centro de acogida) donde las personas trabajadoras
del sexo pueden reunirse y debatir temas que les preocupan. Esto puede ser un ejercicio de empoderamiento
eny de simismo (véase el recuadro 1.3) y ayuda a las personas trabajadoras del sexo a identificar problemas
comunes, a tener una mayor conciencia del proposito y de conexion. Sin embargo, los espacios seguros son
s6lo una manera de iniciar procesos colectivos. Las personas trabajadoras del sexo también pueden reunirse
para abordar asuntos clave que les afectan individualmente pero que requieren de una respuesta colectiva,
tales como la violencia, la extorsion y el acoso; o tal vez pueden identificar necesidades comunes tales como el
cuidado de las criaturas; o buscar informacién como inmigrantes recientes (y con frecuencia indocumentados).

El tipo de organizacion recomendado es un colectivo. Esto significa que las personas trabajadoras del sexo se
organizan ellas mismos como grupo. Conjuntamente deciden las prioridades para todo el grupo, se ponen de
acuerdo como grupo en la toma de decisiones y en las reglas de funcionamiento como grupo. Por ultimo, un
colectivo (es decir, una organizacién o red dirigida por personas trabajadoras del sexo) actla por el interés grupal
mas que por el beneficio individual. El momento oportuno para decidir cuando formar el colectivo pertenece a
las propias personas trabajadoras del sexo, y no hay ningun plazo establecido para hacerlo.
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Es importante tener en cuenta que las organizaciones y los procesos dirigidos por la comunidad (es decir,
dirigidos por las personas trabajadoras del sexo ) no son idénticos a las organizaciones genéricas basadas en la
comunidad (OBC). Dentro de las organizaciones dirigidas por la comunidad, los poderes y la toma de decisiones
estan en las manos de los miembros de la comunidad (las personas trabajadoras del sexo ) mientras que,
dentro de una OBC, el poder reside solamente en algunos miembros de la comunidad o en no miembros de
la comunidad que actian como administradores. Es la naturaleza de la autodeterminacion y el autogobierno
de la organizaciéon -y su compromiso en alcanzar los objetivos que sus propios miembros han acordado- lo que
la convierte en un colectivo.

Recuadro
1.3

Reunir a las personas trabajadoras del sexo

* Organizar actividades grupales en los espacios seguros (centros de acogida) basadas en los intereses de los
miembros del grupo.

* Planear actividades para ocasiones especiales, como el Dia internacional para la eliminacién de la violencia contra
las personas trabajadoras del sexo (17 de diciembre).

* Invitar a personas trabajadoras del sexo activistas o trabajadores de participacion comunitaria de areas vecinas
a hablar ante audiencias de personas trabajadoras del sexo locales.

/

Las organizaciones de las personas trabajadoras del sexo se desarrollan de diferentes formas, principalmente
a través de los dos procesos siguientes:

e aparecen como resultado de un proceso de empoderamiento comunitario u otro proceso respaldado por
otra organizacién, principalmente por una red nacional, regional o global dirigida por las propias personas
trabajadoras del sexo.

e | as personas trabajadora del sexo deciden formar una organizacién independiente.

La ventaja de la primera alternativa es que la organizacién asociada puede apovyar el proceso a través de la
financiacién, la provisién de espacios, asi como también mediante el apoyo con actividades y promocion
de derechos a fin de eliminar barreras. Este apoyo es a menudo necesario y bienvenido y deberia incluir la
vinculacién del grupo local con las redes nacionales y regionales existentes de personas trabajadoras del sexo.
Sin embargo, si una organizacion de personas trabajadoras del sexo ha de formar un verdadero colectivo, es
fundamental que la autoridad se mantenga dentro de la comunidad; la formaciéon y sus funciones se deben
basar en las necesidades y prioridades identificadas por sus miembros. Por lo tanto, es esencial que el asociado
externo comprenda que la organizacién necesita la libertad de encontrar su propio camino.

En algunos casos, los grupos de personas trabajadoras del sexo contratan a consultores para que los guien en
el proceso de formar una organizacion, o reciben el apoyo crucial de los miembros de una o dos organizaciones
no gubernamentales (ONG). Alternativamente, pueden hacerlo ellos con la ayuda de un abogado de una ONG
asociada, o con el apoyo de redes nacionales o regionales de personas trabajadoras del sexo. Una organizaciéon
experimentada en la gestién de proyectos, la gestion financiera, el seguimiento, la presentacion de informes, la
comunicacién y la recaudacién de fondos puede ayudar a fortalecer la capacidad de las personas trabajadoras
del sexo al proporcionarles capacitacion y oportunidades para mejorar sus habilidades.

1.2.4 Adaptarse a las necesidades y a los contextos locales

Las personas trabajadoras del sexo se enfrentan a diversos entornos juridicos, politicos, sociales y de salud.
El trabajo sexual puede ser criminalizado o considerado como una actividad aceptable; puede ser ejercido
principalmente dentro de establecimientos o en la calle. Las personas trabajadoras del sexo pueden ser
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inmigrantes indocumentados, ambulantes o ser proveedores de servicios sexuales en su propia localidad. Los
programas de respuesta al VIH necesitan ser sensibles a la diversidad de culturas a las cuales pertenecen las
personas que trabajan en la industria sexual. El significado de pertenecer a la «comunidad» de trabajo sexual
varia dependiendo de la cultura, la etnia, el idioma, la ubicacién vy la situacidon socioeconémica de las personas
trabajadoras del sexo en cuestién. Como resultado de esos distintos contextos, la variedad de comunidades
de personas trabajadoras del sexo presentan diferentes necesidades y desafios que pueden ser abordados
con iniciativas de empoderamiento comunitario.

La flexibilidad, la sensibilidad y la adaptabilidad son esenciales en la aplicacién de iniciativas de empoderamiento
comunitario. Los objetivos de las intervenciones deben estar alineados y deben abordar las necesidades de las
personas trabajadoras del sexo, aunque estas cambien con el tiempo. El recuadro 1.4 presenta la manera en
que las organizaciones de personas trabajadoras del sexo en la India y en Kenia han adaptado sus programas
de acuerdo con las necesidades y los contextos locales.

'Recuadro
1.4

Ejemplo de caso: necesidades y contextos locales en la India y en Kenia

VAMP (Veshya Anyay Mukti Parishad), una organizacion de personas trabajadoras del sexo en el sur de la India
apoyada por SANGRAM (Sampada Grameen Mahila Sanstha, una organizacion de servicios comunitarios sobre el
VIH), ha adaptado sus programas para abordar directamente las necesidades de las personas trabajadoras del sexo,
quienes sufren exclusion econdmica, estigmatizacion y elevada discriminacion por parte de las autoridades sanitarias.
Los procesos dirigidos por la comunidad han tenido como resultado la capacitacion de personas trabajadoras del sexo
para apoyar el acceso de los miembros de la comunidad a la atencidn sanitaria subsidiada y sin estigmatizacion. Esto
se ha logrado negociando el acceso a la diversidad de proveedores de servicios gubernamentales y proporcionando
apoyo a las personas trabajadoras del sexo que se encuentran en dificultades econémicas. El resultado es un colectivo
de personas trabajadoras del sexo fuertes, empoderadas para reclamar y ejercer sus derechos, con gran mejora
en la salud y el bienestar de las personas trabajadoras del sexo a nivel individual, de sus comunidades y familias.

En Kenia, los frecuentes problemas con agentes de las fuerzas del orden impulsaron a la accion colectiva de las
personas trabajadoras del sexo. El Programa de Empoderamiento y Apoyo para Camareras de Barra (BHESP)
desarrollé un programa en Nairobi disefiado para capacitar a personas trabajadoras del sexo locales para ser
asistentes legales. Estudiaron las leyes locales y nacionales que tienen que ver con el trabajo sexual y los derechos
humanos de las personas trabajadoras del sexo. Los asistentes legales ahora educan a otras personas trabajadoras
del sexo con respecto a sus derechos, ayudan a aquellas que necesitan asesoramiento juridico y documentan las
violaciones de los derechos humanos, como los arrestos arbitrarios. Cada asistente legal trabaja como defensor
responsable de 10 a 15 personas trabajadoras. Estan capacitadas para identificar problemas especificos que los
miembros del grupo puedan sufrir y solicitar recursos adicionales del personal de BHESP cuando sea necesario. El
resultado son personas trabajadoras del sexo capacitadas y empoderadas que conocen la ley y sus derechos y estan
capacitadas para responder directamente a desafios como la detencién y el arresto arbitrario. Sistemas de asistentes
legales similares se implementan desde el Women’s Legal Centre (Centro juridico de mujeres), financiado por la Open
Society Foundations (Fundacion Open Society) en Ciudad del Cabo (Sudéfrica), entre otras. Estos programas que
abordan las necesidades y los contextos locales fomentan las competencias individuales y la resiliencia comunitaria.

1.2.5 Promover un entorno basado en los derechos humanos

Promover y proteger los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo es fundamental en todos los
procesos de empoderamiento comunitario. Las Recomendaciones 2012 abordan especificamente los derechos
humanos de las personas trabajadoras del sexo.
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Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 2 de buenas practicas

Los gobiernos deberian establecer leyes contra la discriminacion, la violencia y otras violaciones de
derechos que sufren las personas trabajadoras del sexo y asi hacer respetar sus derechos humanos y
reducir su vulnerabilidad ante la infecciéon por VIH y al impacto del SIDA. Las leyes y los reglamentos
antidiscriminatorios deberian garantizar el derecho de las personas trabajadorea del sexo a los servicios
sociales, sanitarios y financieros.

La fuerza del colectivo y de las asociaciones creadas son cruciales en la promocién de un marco de derechos
humanos. Desafiar la estigmatizacion y la discriminacion, el apoyo a la movilizacién, la educacién de los miembros
de la comunidad sobre la universalidad de los derechos humanos, y cambiar las actitudes de la comunidad en
general (no vinculada con el trabajo sexual) son actividades que ponen a prueba a las organizaciones vy a las
redes mas fuertes. Dos ejemplos (recuadro 1.5) ilustran la importancia de las asociaciones y la centralidad del
empoderamiento para lograr cambios estructurales

Recuadro
1.5

Ejemplo de caso: promover los derechos humanos y sociales entre las
fuerzas policiales y el gobierno de Tailandia y Brasil.

La criminalizacién de la posesién de condones es una violacion contra el derecho a la salud de las personas
trabajadores del sexo No obstante, en Tailandia es una practica comin de las fuerzas del orden, a pesar de la
directiva del gobierno que pretendia evitarlo. Sex Workers in Group (SWING) (Trabajadores sociales en grupo), una
organizacion dirigida por la comunidad, ha formado una asociacion innovadora y pragmatica que involucra a cadetes
policiales en su programa de participacion. Se les ofrece a los cadetes pasantias de tres semanas trabajando junto
a voluntarios de SWING para fomentar el uso del condén. Al final de la pasantia, los cadetes dan una presentacion
a los 1.200 estudiantes de la academia policial. Como resultado de este programa, las personas trabajadoras del
sexo han experimentado menos acoso policial y arrestos. Ademas, los pasantes policiales se han convertido en
promotores y defensores de los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo, cambiando la cultura
policial desde adentro.

En Brasil, la organizacién dirigida por personas trabajadoras del sexo llamada Davida — Prostitugdo, Direitos Civis,
Salde ha luchado durante afios contra la estigmatizacion y la discriminacion en el trabajo sexual. Esta organizacion
se ha asociado con el gobierno brasilefio para establecer comités de politica, dirigir campafas en los medios de
comunicacion para cambiar las actitudes dentro de las comunidades, lo cual ha sido fundamental para adaptar la
respuesta del gobierno al SIDA. Uno de los éxitos mas importantes de Davida ha sido su lucha con el gobierno para
reconocer el trabajo sexual como una profesion, garantizando que las personas trabajadoras del sexo tengan los
mismos derechos que los demas trabajadores, lo que incluye el recibir una pension de jubilacion.

\_ /

1.2.6 Fortalecer los sistemas comunitarios (fortalecer el colectivo)

Formar un colectivo es un reto;sin embargo, mantenerlo y fortalecerlo es ain mas dificil. Los movimientos
dirigidos por la comunidad en todo el mundo se enfrentan a barreras significativas, entre ellas una financiacion
inadecuada, muy poco personal remunerado, necesidades comunitarias complejas, oposicién politica a su
existencia, competencia por los recursos dentro y fuera de sus comunidades y una falta de reconocimiento
de la importancia de sus poblaciones. Las organizaciones y redes de personas trabajadoras del sexo, como
colectivos, se enfrentan a estos desafios y mas. La marginalizacion vy la falta de visibilidad de las personas
trabajadoras del sexo dentro de las estructuras juridicas, sociales y econdémicas en todos los niveles de la
sociedad significa que sus organizaciones y redes normalmente reciben poca financiacién y son desvalorizadas.
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Una organizacion sélida dirigida por la comunidad esta caracterizada por una membresia entusiasta, un aumento
de la independencia econémica, mayor poder politico y una colaboracion social mas amplia. Existen varias formas
de lograrlo (véase el recuadro 1.6). Cuando se implementa una respuesta al VIH, los gobiernos, los donantes,
el movimiento de la sociedad civil en general, las organizaciones locales y las agencias multilaterales tienen
la responsabilidad de proporcionar apoyo sostenible a las organizaciones y redes de personas trabajadoras
del sexo. Tal apoyo no se debe vincular a ideologias particulares impulsadas por los donantes que entren en
conflicto con las necesidades y las prioridades previamente determinada por la comunidad. El riesgo puede
mitigarse — y se pueden negociar estrategias de financiacién mas productivas— siempre y cuando el proceso
de empoderamiento comunitario haya progresado a tal punto que el poder de la toma de decisiones esté se
recaiga en el seno de la organizacion dirigida por la comunidad.

El fortalecimiento de los sistemas comunitarios es un mecanismo para asegurar la participacion significativa
de las organizaciones dirigidas por la comunidad dentro de sistemas de politica y programas mas amplios
del estado, para abordar y resolver los problemas y conflictos internos. A nivel local, esto significa que las
organizaciones y redes de personas trabajadoras del sexo participan como miembros en la planificacién, la
financiacion, la implementacién de comités o de otras entidades relevantes, para asegurar que las necesidades
de la comunidad sean incluidas. También significa que dentro de una organizacién de personas trabajadoras del
sexo, 0 a través de un numero de organizaciones, se establecen estructuras dirigidas por la comunidad que
dan seguimiento y abordan los problemas claves que preocupan a la comunidad. Entre estos se incluyen las
estrategias para reducir la violencia, el reparto de viviendas comunitarias o el funcionamiento de las cooperativas
financieras comunitarias.

'Recuadro
1.6

Fortalecimiento de la capacidad de gestion y de organizacion

e Crear un método justo y transparente para la toma de decisiones dentro de la organizacion.

* Asegurarse de que el proceso de realizacidony gestion de actividades sea participativo, transparente y responsable.
 Establecer un sistema operativo transparente para la gestion de los recursos humanos y financieros.

 Las personas trabajadoras del sexo deben estar a cargo de la planificacion, la implementacion y el seguimiento
del colectivo y sus actividades, que incluye la identificacidn de indicadores para el seguimiento.

* Apoyar el crecimiento del grupo y el progreso hacia sus metas y objetivos.

* Fomentar la colaboracion y el aprendizaje de otras organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo y
de redes nacionales e internacionales dirigidas por ellas mismas.

\_ /

Para lograr alcanzar la sostenibilidad, es importante invertir tiempo y recursos para crear liderazgo entre
las personas trabajadoras del sexo a través de su participacién en capacitaciones, conferencias, disefo de
proyectos, implementacion, evaluacion, investigacion, recaudacion de fondos y su participacion en movimientos
mas grandes dedicados a la defensa de los derechos de las personas trabajadoras del sexo. (Véase también
el capitulo 3, seccion 3.2.2, parte D.)

También es esencial desarrollar las habilidades de organizacion y las capacidades del colectivo de una forma
integral. Esto puede implicar la mejora de las capacidades empresariales y de gestién entre los miembros del
grupo, fortalecer el liderazgo y la gestién o desarrollar actividades de movilizacién de recursos (recuadro 1.7).
La orientacion de los aliados y asociados, asi como de otras organizaciones dirigidas por personas trabajadoras
del sexo, pueden ayudar en el proceso.

13
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'Recuadro
1.7

Ejemplo de caso: generacion de ingresos como colectivo

La mejora de las capacidades empresariales y de gestion entre los miembros del grupo puede conducir a actividades
de generacion de ingresos para el colectivo:

e Miembros de la comunidad de Ashodaya Samithi en Mysore, (India) utilizaron el financiacion del Banco Mundial
para abrir un restaurante con personal compuesto de personas trabajadoras del sexo, lo que ayudé a desafiar la
estigmatizacion y la discriminacion que sufren. Las ganancias apoyan un programa de atencion domiciliaria para
personas trabajadoras del sexo que viven con el VIH.

¢ En Brasil, la organizacion de personas trabajadoras del sexo conocida como Davida comenz6 su propia linea de
moda, Daspu, cuyas ganancias ayudan a apoyar las actividades sociales, culturales y de prevencion del VIH de
la organizacion.

¢ EnlaIndia, lideres del Proyecto Sonagachi registraron una cooperativa de consumidores para aumentar la seguridad
economica de las personas trabajadoras del sexo, a través del acceso al crédito y a programas de ahorro, la
produccion de artesanias, el mercadeo social de condones y a centros de cuidado nocturno para los nifios y nifias.

La gestion financiera es también un componente clave de la sostenibilidad organizativa. Puede desarrollarse de
varias formas, dependiendo de la capacidad potencial de la organizacién, de sus recursos y de la complejidad
de sus finanzas. Una organizacion puede administrar sus finanzas ella misma o puede subcontratar la tarea
a otra organizacion local. Al margen del tamano de la organizacién, algunos componentes importantes de un
sélido sistema de gestion financiera son :

e Los sistemas y controles financieros bien documentados.
¢ Los archivos financieros documentados vy listos para la auditoria.
¢ Los procedimientos de presentacion de informes conocidos y comprensibles para los miembros.

¢ Un numero adecuado de personal especialista en finanzas, dependiendo de la complejidad y el tamano de
la organizacién.

El fortalecimiento de los sistemas comunitarios — el fortalecimiento del colectivo —también implica el desarrollo
de procedimientos que sostengan las operaciones del grupo, incluyendo un proceso democratico y transparente
para la eleccion de los lideres, como también el asesoramiento de lideres nuevos y la planificacién de la
sucesion. Las organizaciones de personas trabajadoras del sexo son a menudo iniciadas por un nimero pequeno
de individuos dindmicos. Sin embargo, para asegurar la sostenibilidad, estas organizaciones deben tener un
liderazgo y una gestién de la organizacion sélida e invertir en la capacitacion de futuros lideres. Esto requiere
de recursos para la capacitacién en liderazgo y la construccién de capacidades, asi como mantener vinculos
con redes nacionales, subregionales, regionales y globales de personas trabajadoras del sexo para fomentar el
intercambio de conocimiento, experiencia y apoyo. Las actividades de liderazgo y gestién organizativa incluyen:

¢ |a planificaciéon estratégica que refleje la vision y la misién de la organizacion.

e Elliderazgo que implique a una amplia variedad de personal y a otros miembros de la comunidad en la toma
de decisiones y que asegure el intercambio de conocimientos a través de toda la organizacién.

¢ |os procesos establecidos para la gestidon de cambios y la blisqueda de nuevas oportunidades.

El desarrollo de una base mas amplia de habilidades, de liderazgo dentro del colectivo y la vinculacién con
otras organizacionespueden ayudar a asegurar la sostenibilidad de la organizacion de personas trabajadoras
del sexo en caso de cambios en la financiacion por parte de los donantes y el cambio de liderazgo en otras
organizaciones gubernamentales o no gubernamentales.

1.2.7 Adaptar las politicas y crear entornos propicios
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Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 3 de buenas practicas

Deberia garantizarse la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud para las personas
trabajadoras del sexo, basandose en los principios de la no estigmatizacion, la no discriminacion y el derecho
a la salud.

Los procesos de empoderamiento comunitario se extienden mas alld de la comunidad para influenciar en la
politica y crear entornos propicios. Por ejemplo:

e | os programas de respuesta al VIH deberian tomar medidas afirmativas en la difusién de la universalidad
de los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo, que incluyan sus derechos a la salud, a la
dignidad y a disfrutar de vidas libres de violencia, discriminacién y estigmatizacion. (Para méas detalles de
como responder a la violencia, véase el capitulo 2).

e | os planes nacionales estratégicos de salud deberian reconocer el alto riesgo vy la vulnerabilidad de las
personas trabajadoras del sexo ante el VIH y asegurar la disponibilidad, la asequibilidad y la accesibilidad a
servicios de salud integrales de alta calidad para mujeres, hombres y transgéneros trabajadores del sexo.

¢ Las fuerzas del orden deben participar en la difusion y la proteccién de los derechos humanos de las personas
trabajadoras del sexo. También se deberian financiar y respaldar programas que creen entornos juridicos y
politicos propicios.

e E|l empoderamiento econdémico de las personas trabajadores del sexo es esencial: deberian recibir los
mismos derechos que el resto de trabajadores informales’ y trabajar en condiciones laborales seguras y
justas, con capacitacion y educacion para la vida, el acceso a cuentas bancarias y a programas de crédito
justos, con la misma capacidad de mantener a sus familias y planear su futuro al igual que todos los demas
miembros de la sociedad.

e | as organizaciones donantes pueden apoyar el proceso de empoderamiento de las personas trabajadores
del sexo financiando iniciativas que aumenten sus capacidades y que apoyen el desarrollo organizativo. Es
importante tener en cuenta que los acuerdos internacionales a nivel global pueden facilitar u obstaculizar
el empoderamiento comunitario entre las personas trabajadoras del sexo, al permitirles o restringirles el
acceso a recursos financieros.

Recuadro
1.8

Ejemplo de caso: asociaciones Sur-Sur entre organizaciones dirigidas
por personas trabajadoras del sexo

La Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual ha encabezado iniciativas para fortalecer la cooperacion Sur-Sur
entre las organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo. La razén fundamental consiste en vincular a
las organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo mas solidas y con mas experiencia con aquellas que
estan en el proceso de fortalecimiento de su movimiento. Esto permite el intercambio de experiencias, el aprendizaje
de nuevas ideas y la capacitacion de nuevas alianzas.

A raiz del Festival a la Libertad de los Trabajadores del sexo de Calcuta (India) en el 2012, las personas trabajadoras
del sexo de Africa emprendieron un viaje de estudio a la Academia Ashodaya en Mysore y a los programas de
SANGRAM y VAMP en Sangli. Este viaje de estudio continud con una visita a las organizaciones de la India a Kenia
para debatir el establecimiento de un espacio de aprendizaje alli y para participar en una reunién de planificacion
estratégica de la Alianza africana de personas trabajadoras del sexo.

Del mismo modo, Bridging the Gaps, un programa internacional de respuesta al VIH, proporciona oportunidades
para el intercambio de lecciones de proyectos relacionados con el VIH en Asia y en Africa, que incluye proyectos
de empoderamiento comunitario, de construccién de capacidades entre los responsables de programas y la
identificacion de ejemplos de buenas practicas.

Estas asociaciones conectan lo local con lo global, estimulan un importante intercambio de conocimientos y
contribuyen al fortalecimiento de la lucha por los derechos de las personas trabajadoras del sexo.

\_ /

7 La Recomendacidn sobre el VIH y SIDA y el mundo del trabajo, 2010 (No. 200) de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se aplica a «todos los trabajadores que
trabajan con arreglo a cualquier modalidad o régimen laboral, y en todos los puestos de trabajo, con la inclusion de: (i) las personas que ejercen cualquier empleo u
ocupacion» (parrafo 2(a)). 15
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1.2.8 La sostenibilidad de los movimientos

Para poder mantenerse, los movimientos dirigidos por personas trabajadoras del sexo deberian trabajar en
cooperacion con otros movimientos sociales, en particular con aquellos que también abogan por los derechos
humanos. Esto puede incluir a los movimientos de otras poblaciones clave que han tenido experiencias
similares de mayor riesgo de contraer el VIH y de exclusion social, como son los hombres que tienen sexo con
hombres, las personas que consumen drogas y las personas transexuales, algunas de las cuales son personas
trabajadoras del sexo; también con organizaciones y redes de personas que viven con el VIH. La colaboracion
entre los diferentes movimientos fortalece la respuesta colectiva y asegura que las comunidades estén en
el centro de dicha respuesta. Es esencial que los asociados para el desarrollo en paises de ingresos bajos y
medios, los gobiernos y los asociados nacionales en todos los paises, apoyen activamente la sostenibilidad de
las organizaciones y las redes dirigidas por personas trabajadoras del sexo. Es inaceptable esperar que un grupo
pegueno de personas se conviertan en un movimiento cuyos miembros contribuyan activamente a la respuesta
nacional al VIH, a menos que reciba un apoyo sostenido. La marginalizacién de las personas trabajadoras del
sexo de la esfera econémica y social general hace que la sostenibilidad de las organizaciones dirigidas por
las personas trabajadoras del sexo sea un desafio mayor. En este punto del proceso de empoderamiento
comunitario es importante que el poder haya sido transferido a la comunidad y que los defensores de derechos
de la comunidad sean socios respetados en la elaboracién de las politicas, independientemente de la situacion
legal del trabajo sexual.

Una sociedad civil fuerte saludable y dindmica trabajando en verdadera asociacién ha sido la columna vertebral
de la respuesta al VIH desde hace treinta anos. A medida que avancemos, las organizaciones vy las redes de
personas trabajadoras del sexo deberian ser miembros centrales de dichas asociaciones.

1.3 Dar seguimiento al progreso realizado

Es importante que las comunidades den seguimiento a los progresos realizados para el mejoramiento de los
servicios que proporcionan y para adaptar los servicios que reciben. Los programas para la respuesta al VIH
basados en los derechos humanos y el empoderamiento comunitario exigen que las organizaciones dirigidas
por las personas trabajadoras del sexo sean las que fijen los parametros para el seguimiento y la evaluacién de
los programas a través de todas las etapas de su elaboracién, incluyendo también el seguimiento y la evaluacién
del movimiento de las propias trabajadoras.

Los objetivos y las metas a corto y a largo plazo deben de ser establecidos para abordar especificamente
el proceso de empoderamiento comunitario. Por ejemplo, el seguimiento del empoderamiento comunitario
con relaciéon a la prevencion, el tratamiento, la atencién, el apoyo vy los servicios de salud en relacién al VIH
podria medir la participacién de las personas trabajadoras del sexo en cada una de las siguientes actividades:
el funcionamiento de los servicios, el aseguramiento de la calidad, la asignacién de fondos, la capacitacion del
personal sanitario en cuestiones de estigmatizacién y de defensa de derechos contra la discriminacion; y no
solamente determinar el porcentaje de personas trabajadoras del sexo que accedieron a un servicio en particular.

En un programa centrado en el empoderamiento comunitario, el seguimiento y la evaluacién no solo deberian
tener en cuenta el rendimiento de los servicios prestados vy los resultados de salud alcanzados, sino también
tratar de seguir y evaluar en qué medida el proceso de empoderamiento comunitario es eficaz. Con frecuencia,
los indicadores de los programas miden resultados principalmente cuantitativos, como el nimero de personas
trabajadoras del sexo contactadas y de condones distribuidos, en lugar de documentar el progreso y la inclusion
social de las organizaciones dirigidas por ellas. La tabla 1.2 y el recuadro 1.9 ilustran los diferentes enfoques
del seguimiento del empoderamiento comunitario.
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Tabla 1.2 Indicadores de seguimiento del empoderamiento de las personas trabajadoras del sexo

Nivel Actividades de apoyo al Indicadores de empoderamiento
empoderamiento
Nacional * Fortalecer y ampliar las redes de e Participacion del movimiento de personas

Estadoprovincia/
region/condado

Municipio/

Barriadas

Trabajadores de
primera linea

derechos de las personas trabajadoras
del sexo para promover los derechos
del colectivo a nivel global.

Priorizar e invertir en los enfoques de
prevencion del VIH dirigidos por la
comunidad.

Incluir a las personas trabajadoras
del sexo en las decisiones politicas,
de elaboracion de programas y de
financiacion.

* Reconocer al trabajo sexual como
una profesion.

Tener en cuenta la participacion
de las personas trabajadoras del
sexo en la elaboracion de politicas
y programas a nivel local/regional/
estatal

Asegurar la capacitacion de los
proveedores de atencion sanitaria,
cuerpos policiales y prestadores de
servicios sociales sobre los derechos
y las necesidades de las personas
trabajadoras del sexo.

Implicar a las personas trabajadoras
del sexo en la planificacion,
implementacion y prestacion de
servicios sanitarios, juridicos y
sociales.

Sensibilizar a las comunidades
sobre los derechos de las personas
trabajadoras sexuales.

Establecer relaciones con las
organizaciones dirigidas por
personas trabajadoras del sexo y
otros grupos comunitarios.

e Crear espacios comunitarios
seguros.

Identificar prioridades, necesidades
y objetivos comunes.

Establecer y sostener las
organizaciones dirigidas por
personas trabajadoras del sexo.

Celebrar reuniones, marchas o
asambleas por los derechos de las
personas trabajadoras del sexo
dentro de las posibilidades del
contexto juridico.

Formar a defensores legales para
documentar y dar respuesta a las
violaciones de derechos humanos.

trabajadoras del sexo en politicas y programas
nacionales.

Cantidad de financiamiento asignado a los grupos
dirigidos por ellas.

Participacion de los grupos dirigidos por personas
trabajadoras del sexo en la toma de decisiones
politicas en temas como la prevencion del VIH.

Reconocimiento de las organizaciones dirigidas por
personas trabajadoras del sexo a nivel nacional.

Participacion del movimiento de las personas
trabajadoras del sexo en las politicas y programas
estatales/regionales.

Niamero de proveedores de atencion sanitaria,
cuerpos policiales y prestadores de servicios
sociales capacitados en los derechos y
necesidades de las personas trabajadoras del sexo.

Nivel de implicacion de las personas trabajadoras
del sexo en el disefio y la prestacion de servicios,
entre ellos la atencidn sanitaria, los servicios
juridicos y sociales.

Cambios en las actitudes y practicas de los
proveedores de atencion sanitaria, cuerpos
policiales y prestadores de servicios sociales hacia
las personas trabajadoras del sexo.

Cambios en el grado de discriminacion percibido
por el propio colectivo por parte de los proveedores
de atencion sanitaria, los cuerpos policiales y los
prestadores de servicios sociales.

Nivel de participacion de las personas trabajadoras
del sexo en la vida publica.

Grado de aceptacion social de las personas
trabajadoras del sexo por parte del conjunto de la
sociedad.

Ndmero de organizaciones externas que han
contactado y establecido asociaciones con
las organizaciones dirigidas por las personas
trabajadoras del sexo.

Namero de espacios seguros creados.

Grado de cohesion social entre los grupos de
personas trabajadoras del sexo.

Namero de organizaciones/colectivos establecidos
dirigidas por personas trabajadoras del sexo.

Namero de reuniones, marchas o manifestaciones
celebradas para promover los derechos de las
personas trabajadoras del sexo. Porcentaje de
personas trabajadoras del sexo que participaron
en un grupo/colectivo dirigido por las propias
trabajadoras.

Niamero de personas trabajadoras del sexo
capacitadas como defensores legales.

e Documentacion de abusos de los derechos
humanos.
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Ejemplo de caso: seguimiento del empoderamiento comunitario de las
organizaciones de las personas trabajadoras del sexo en la India

El seguimiento del empoderamiento es un desafio porque las cifras en si mismas no transmiten la interaccién compleja
de los factores que definen el empoderamiento. En la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA
en la India), cuando las ONG colaboraron con lideres comunitarios para establecer OBC formalmente registradas, se
descubri6 que sencillamente informar sobre el nimero de grupos comunitarios o reuniones celebradas no bastaba, ya
que estos datos no captaban la calidad del fortalecimiento de la capacidad y del funcionamiento y autonomia de los
grupos. Para abordar este asunto, fueron elaboradas encuestas especiales para poder recoger varios aspectos del
empoderamiento comunitario, utilizando una lista con un mayor y variado nimero de indicadores. Las encuestas fueron
administradas durante un periodo de varios dias por facilitadores capacitados a lideres y miembros de cada OBC asi
como también al personal de la ONG que estaba implementando el programa. Se utilizé una dindmica de debate con
grupos pequefios. Los resultados iniciales de la encuesta fueron comunicados inmediatamente ala OBCy ala ONG y se
debatieron conjuntamente, dando paso a un analisis detallado. Se concluy6 que, para documentar el complejo proceso
de la formacioén de los grupos comunitarios y el desarrollo y la sostenibilidad de cada colectivo, se necesitaba una
combinacién de indicadores cualitativos y cuantitativos y un enfoque para su seguimiento y evaluacion. )

1.4 Recursos y literatura complementaria

1. UNAIDS guidance note on HIV and sex work. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, 2012. http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2009/
JC2306_UNAIDS-guidance-note-HIV-sex-work_en.pdf

2. Prevencién y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en

paises de ingresos bajos medios: Recomendaciones para un enfoque de salud publica. Ginebra: OMS, UNFPA,

ONUSIDA, NSWP, 2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77745/1/9789241504744_eng.pdf

3. The Global HIV Epidemics among Sex Workers. Washington, DC: Banco Mundial, 2013. http://www.worldbank.

org/content/dam/Worldbank/document/GlobalHIVEpidemicsAmongSexWorkers.pdf

4. SANGRAM'’s Collectives: Engaging Communities in India to Demand their Rights. Arlington, VA: AIDSTAR-
One/John Snow, Inc., 2011. http://www.aidstar-one.com/sites/default/files/AIDSTAR-One_CaseStudy_
GenderMARPs_SANGRAM_India.pdf

5. Recomendacion sobre el VIH y el sida y el mundo del trabajo, 2010 (nim. 200). Ginebra: Organizacién
Internacional del Trabajo, 2010. http://www.ilo.org/wcmspb/groups/public/—ed_protect/--protrav/—ilo_aids/
documents/normativeinstrument/wcems_194091 .pdf

6. Sex Work and the Law in Asia and the Pacific: Laws, HIV and human rights in the context of sex work.

Bangkok: Centro Regional para Asia y el Pacifico del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2012.

http://www.undp.org/content/dam/undp/library/hivaids/English/HIV-2012-SexWorkAndLaw.pdf

7. Community Mobilization of Female Sex Workers: Module 2, A Strategic Approach to Empower Female
Sex Workers in Karnataka. Bangalore, India: Karnataka Health Promotion Trust, 2008. http://www.khpt.org/
Community_Mobilization.pdf

8. Scamell D. Legal help for sex workers—from sex workers. Open Society Foundations, March 5, 2013. http://
www.opensocietyfoundations.org/voices/legal-help-sex-workers-sex-workers

9. HIVand the Law: Rights, Risk and Health. Nueva York, NY: Global Commission on HIV and the Law, Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2012. http://www.hivlawcommission.org/index.php/report

10. The HIV and Sex Work Collection: Innovative responses in Asia and the Pacific. Bangkok: Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y Asia Pacific
Network of Sex Workers [sin fechal. http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/
document/2012/20121212_HIV_SW.pdf

11. Building Partnerships on HIV and Sex Work: Report and Recommendations from the First Asia and the Pacific
Regional Consultation on HIV and Sex Work. Bangkok: Asia Pacific Network of Sex Workers, Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2011.
http://asiapacific.unfpa.org/public/pid/7491

12. The Global Network of Sex Work Projects (NSWP) (Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual). www.nswp.org

13. Bar Hostess Empowerment and Support Project (BHESP) (Programa de Empoderamiento y Apoyo para
Camareras de Barra). www.bhesp.org

14. Healthy Options Project Skopje (HOPS) (Opciones de Salud de Skopje). www.hops.org.mk/programs.htm

15. The Yogakarta Principles on the Application of International Human Rights Law in relation to Sexual Orientation

and Gender Identity (2007). http://www.yogyakartaprinciples.org/

16. The Denver Principles (1983) http://data.unaids.org/Pub/externaldocument/2007/gipa1983denverprinciples_en.pdf
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Este capitulo aborda:

las diferentes formas de violencia a las que se pueden enfrentar las personas trabajadoras del sexo, y como
la violencia aumenta la vulnerabilidad ante el VIH (seccién 2.1).

Los lugares y entornos donde ocurre la violencia y las condiciones sociales y juridicas que favorecen la
vulnerabilidad de las personas trabajadoras del sexo ante la violencia y otras violaciones de los derechos
humanos (seccion 2.1.1).

Los valores y principios basicos para programas eficaces que aborden la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo (seccién 2.1.2).

Las intervenciones y estrategias eficaces que abordan la violencia (seccién 2.2).

Los enfoques de seguimiento y evaluacién de las intervenciones (seccién 2.3).

Este capitulo también proporciona una lista de recursos y literatura complementaria (seccion 2.4).
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2.1 Introduccion

1. Todos los paises deberian trabajar a favor de la despenalizacion del trabajo sexual y la suspensién
de la aplicacion arbitraria de leyes y reglamentos administrativos contra las personas trabajadoras
del sexo.

2. Los gobiernos deberian establecer leyes antidiscriminatorias y otras leyes de proteccién de derechos
con la finalidad de luchar contra la discriminacion, la violencia y otras violaciones de derechos que
sufren las personas trabajadoras del sexo y asi hacer respetar sus derechos humanos y reducir
su vulnerabilidad al VIH y a los efectos del SIDA. Las leyes y los reglamentos antidiscriminatorios
deberian garantizar el derecho de las personas trabajadoras del sexo a los servicios sociales,
sanitarios y financieros.

3. Deberia garantizarse la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad en los servicios de salud para
las personas trabajadoras del sexo basandose en los principios de la no estigmatizaciéon, la no
discriminacion y el derecho a la salud.

4. La violencia contra las personas trabajadoras del sexo supone un factor de riesgo de infeccién por
VIH y debe ser prevenida y abordada en colaboracién con las propias personas trabajadoras del sexo
y organizaciones dirigidas por ellas.

Las mujeres, los hombres y las personas transgénero trabajadores del sexo se enfrentan a altos niveles de
violencia, estigmatizacion, discriminacion y a otras violaciones a los derechos humanos. La violencia contra las
personas trabajadoras del sexo se asocia con el poco uso del condén o su no utilizacién y con el riesgo creciente
de infeccién de ITS Y VIH. La violencia también impide que las personas trabajadoras del sexo tengan acceso
a la informacién y a los servicios relacionados con el VIH.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica o
el poder, ya sea como amenaza, contra si mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privacion
de la libertad (véase también el recuadro 2.1).

Tanto las mujeres, como los hombres y transgéneros trabajadores del sexo pueden ser victimas de la violencia
a causa de la estigmatizacion asociada al trabajo sexual, criminalizado en la mayoria de los entornos; o debido
a la discriminacion basada en el género, la etnia, el estado seroldgico, el consumo de drogas y otros factores.
La mayor parte de la violencia es una manifestacion de la desigualdad de género y la discriminacién contra las
mujeres, o contra los hombres y las personas transgéneros que no se ajustan a las normas heterosexuales y
de género, ya sea por su apariencia femenina o por la manera en que expresan su sexualidad.

Por otra parte, los modelos de estimacién aplicados en dos diferentes contextos epidemiolégicos (Kenia y
Ucrania) muestran que se puede lograr reducir aproximadamente el 25 por ciento de las infecciones por VIH
entre las personas trabajadoras del sexo cuando se reduce la violencia fisica o sexual.? Muchos programas de
prevencion del VIH estan aplicando estrategias para abordar el problema de la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo y asi proteger sus derechos humanos como una parte integral de la prevencién, el
tratamiento y la atencién relacionados con el VIH. La respuesta a la violencia favorece el acceso de las personas
trabajadoras del sexo a los servicios y a tomar sus propias decisiones por lo que a su salud y bienestar a largo
plazo se refiere.

1 Prevencidn y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque
de salud publica. OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.
2 Véase Decker et al (seccion 2.4, literatura complementaria, ndm. 3).



Este capitulo proporciona recomendaciones practicas para los responsables de programas de respuesta
al VIH sobre cémo aplicar estrategias que aborden el problema de la violencia. El capitulo se basa en las
Recomendaciones 2012y en la encuesta sobre valores y preferencias,® donde las personas trabajadoras del
sexo destacaron el papel que juega la violencia, la criminalizacién y otras violaciones de los derechos humanos
gue ponen en riesgo su acceso a los servicios relacionados con el VIH y las ITS.

Formas de violencia contra las personas trabajadoras del sexo

Violencia fisica: La violencia fisica es una causa de muerte, lesion o dafio. Incluye (aunque no se limita) victima de
lanzamiento de objetos, ser abofeteada, empujada, golpeada con el pufio u otra parte del cuerpo u objeto que pudiera
herir; ser pateada, arrastrada, apalizada, estrangulada, quemada deliberadamente, amenazada con un arma o victima
del uso de la misma, (un arma de fuego, cuchillo u otra arma). Estos comportamientos han sido recogidos y refrendados
en las encuestas de la OMS sobre la violencia contra las mujeres. Otros actos que pudieran corresponder dentro de
la definicion de la violencia fisica son: el hecho de morder, sacudir, pinchar, jalar el cabello y retener fisicamente a
una persona contra su voluntad.

Violencia sexual: la violacidn, la violacion colectiva (es decir, por mas de una persona), el acoso sexual, la obligacion
fisica o la intimidacion psicoldgica para tener practicas sexuales en contra de su voluntad (por ejemplo, tocamientos
no deseados, penetracion oral, anal o vaginal con el pene o alg(in objeto sin consentimiento) o el hecho de ser forzada
a mantener practicas sexuales consideradas degradantes o humillantes.

Violencia emocional o psicoldgica: Esta categoria incluye(aunque no se limita) ser insultada (por ejemplo, ser objeto
de adjetivos despectivos) o hacerte sentir mal y vergiienza de una misma; o humillada o menospreciada en presencia
de otras personas; ser amenazada con la pérdida de custodia de los hijos e hijas; ser confinada o aislada de la
familia o las amistades; ser amenazada de dafio a su persona o a un ser querido; ser sometida a gritos sistematicos,
a palabras o gestos intimidantes que susciten el miedo; ser objeto de control y la destruccion de sus bienes.

Las vulneraciones de los derechos humanos que deben ser consideradas parte de la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo son las siguientes:

* |a extorsion econdémica.

* Negarles o privarles de alimentos u otros articulos esenciales.

* Negarles o robarles el salario, pago o dinero que se les debe.

* La obligacién de consumir drogas o alcohol.

* Ser detenida de manera arbitraria, sometida a registros corporales invasivos o ser arrestada por parte de la policia.

¢ El arresto o encarcelamiento en las comisarias de policia, centros de detencion y centros de rehabilitacion de
forma arbitraria y sin el correspondiente proceso.

¢ La detencion o amenaza de arresto por posesion de condones.
* Negarles o privarles del acceso a los servicios de salud.

* Ser objeto de procedimientos de salud coercitivos, incluyendo pruebas obligatorias del VIH e ITS, la esterilizacién
o el aborto, entre otros.

e Lavergiienza o degradacion publica (por ejemplo, el hecho de ser despojada, encadenada, escupida o encarcelada).

e La privacion del suefio por la fuerza.

3 Unareunion de consenso mundial realizada por la NSWP con las personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012.
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2.1.1 Contextos de la violencia

Existen varios contextos, dinamicas y factores que ponen a las personas trabajadoras del sexo en riesgo de
sufrir violencia. Entender estos contextos es clave para disefar respuestas programaticas adecuadas.

¢ Violencia en el lugar de trabajo. Esto puede incluir la violencia por parte de los jefes, el personal de apoyo,
los clientes o companeros de trabajo en establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual (por ejemplo,
prostibulos, bares, hoteles).

¢ Violencia por parte de la pareja o miembros de la familia. La estigmatizacién del trabajo sexual puede
llevar a la pareja o a los miembros de la familia a pensar que es aceptable utilizar la violencia para «castigar»
a la mujer que tiene sexo con otros hombres. A las personas trabajadoras del sexo les puede resultar muy
dificil abandonar una relacion abusiva, particularmente cuando los perpetradores las amenazan o tienen el
control por ser los propietarios del inmueble;o tienen el poder de causarles dano o evitarles el acceso a los
hijos e hijas.

¢ Violencia en espacios publicos por parte de perpetradores que actian con impunidad. En la mayoria
de contextos, la relacién hostil con las fuerzas policiales puede crear un clima de impunidad de los crimenes
cometidos contra las personas trabajadoras del sexo, lo cual puede convertirlas en blanco de la violencia o
de otros delitos que se pueden convertir en violentos, como por ejemplo, el robo. Algunos perpetradores
en particular eligen a las personas trabajadoras del sexo para «castigarlas» en nombre de la defensa de
la moral social, o para culparlas de problemas sociales, como el VIH. Las personas trabajadoras del sexo
también se enfrentan a la violencia por parte de individuos en el poder, como por ejemplo, de trabajadores
de organizaciones no gubernamentales (ONG), proveedores de atencién sanitaria, banqueros o propietarios
de sus domicilios.

¢ Violencia no estatal organizada. Las personas trabajadoras del sexo pueden ser victimas de la violencia
por parte de grupos de delincuentes, paramilitares, extremistas religiosos o grupos de “rescate”.

¢ Violencia estatal. Las personas trabajadoras del sexo pueden enfrentarse a la violencia por parte de personal
militar, los policias de frontera, funcionarios de prisiones y, en mayor medida, por parte de la policia. La
criminalizacion vy las leyes penales contra el trabajo sexual pueden servir de cobertura para la violencia. La
violencia por parte de los representantes del estado compromete el acceso de las personas trabajadoras
del sexo a la justicia y a la proteccién policial, y se transmite la idea que la violencia no es sélo aceptable
sino también socialmente deseable.

Las leyes y politicas -incluyendo las que criminalizan el trabajo sexual- pueden exacerbar la vulnerabilidad de las
personas trabajadoras del sexo ante la violencia. Por ejemplo, los allanamientos en los procesos de «rescate»
y las redadas llevadas a cabo por las fuerzas policiales en el contexto de las leyes contra el tréafico pueden
tener como resultado el desalojo de las personas trabajadoras del sexo de sus domicilios y forzadas a trabajar
en la calles, donde pueden estar mas expuestas a la violencia. El miedo al arresto o al acoso por parte de las
fuerzas policiales pueden obligar a las personas trabajadoras del sexo de la calle a desplazarse a lugares menos
visibles 0 seguros, o presionarlas para llevar a cabo negociaciones apresuradas con los clientes, lo que puede
comprometer su capacidad de evaluar los riesgos para su propia seguridad.

La violencia contra las personas trabajadoras del sexo no siempre se define o se percibe como un acto
criminal. Por ejemplo, las leyes pueden no reconocer la violacion de personas transgéneros como un crimen,
o los funcionarios policiales pueden rehusar registrar una denuncia sobre violencia sexual que implique a una
persona trabajadora del sexo. Las personas trabajadoras del sexo se muestran a menudo reticentes a reportar
a la policia los incidentes violentos de los cuales han sido victimas, por temor al castigo o a ser perseguidas
por ejercer el trabajo sexual.

Las leyes y politicas que discriminan a los individuos transgéneros y a los hombres que tienen sexo con hombres
pueden exacerbar la vulnerabilidad ante el maltrato de los hombres y transgéneros trabajadores del sexo. Las
leyes que criminalizan la exposiciéon al VIH pueden impedir que las personas trabajadoras del sexo que viven
con el VIH busquen apoyo en los casos de ser victimas de violencia sexual por temor de a la persecucion.
Incluso donde no se criminaliza el trabajo sexual, la policia puede utilizar disposiciones administrativas, leyes
religiosas o reglamentarias para justificar el arresto, la revision y la detencién de las personas trabajadoras del
sexo. Todos estos contextos aumentan la probabilidad de la violencia contra ellas.



La vulnerabilidad de las personas trabajadoras del sexo a la violencia puede agravarse por las condiciones
laborales o un acceso incierto a los servicios o la falta de control sobre las condiciones de trabajo asociadas
con el trabajo sexual (por ejemplo, honorarios, clientes, tipos de servicios sexuales), en particular cuando éstos
son determinados por el responsable. Ademas, la disponibilidad de drogas y alcohol en los establecimientos
donde se ejerce el trabajo sexual aumenta la probabilidad de la violencia contra las personas trabajadoras que
trabajan en ellos. Las personas trabajadoras del sexo que consumen alcohol y drogas tal vez sean incapaces
de evaluar las situaciones de inseguridad para ellas.

La violencia o el temor a sufrirla puede impedir a las personas trabajadoras del sexo el acceso a los servicios
de reduccién de danos, la prevencion, el tratamiento y la atencion relacionados con el VIH,a los servicios de
salud y otros servicios sociales asi como a los servicios dirigidos a la prevencién y respuesta a la violencia
(por ejemplo, programas juridicos y sanitarios). La discriminacién contra las personas trabajadoras del sexo en
refugios para quienes experimentan la violencia puede comprometer alin mas su seguridad.

2.1.2 Valores y principios para dar respuesta a la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo

Valores fundamentales

e Promover la plena proteccion de los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo.
Esto incluye los siguientes derechos: a la no discriminacién, a la seguridad de su persona y su intimidad;
al reconocimiento vy la igualdad ante la ley; a un proceso legal adecuado; al acceso a la sanidad de la mayor
calidad posible; al empleo, a unas condiciones laborales justas y favorables, a reunién y asociacion pacifica,
asi como el derecho a no sufrir detenciones o arrestos arbitrarios, castigos crueles o inhumanos ni actos
de violencia.

¢ Rechazar las intervenciones fundadas en los conceptos de «rescate» y de rehabilitacion. Incluso
cuando estas se concentran especialmente en los menores de edad (que no son personas trabajadoras del
sexo), tales allanamientos privan a las personas trabajadoras del sexo de su agencia (la eleccién, el control
y el poder de actuar por si mismas) y aumentan la probabilidad de sufrir actos violentos.

¢ Promover la igualdad entre los géneros incentivando que los planificadores y ejecutores de programas
cuestionen la desigualdad en los roles de género, las normas sociales y en la distribucién del control de
recursos y del poder. Las estrategias de intervencion deberian poner el énfasis en relaciones de poder més
equitativas entre las personas trabajadoras del sexo y otros miembros de la comunidad en general.

¢ Respetar el derecho de las personas trabajadoras del sexo a tomar decisiones con conocimiento de
causa sobre sus vidas, incluso cuando no quieran denunciar actos de violencia o pedir resarcimiento por
los mismos, no utilizar los servicios para victimas de la violencia e decidan mantener una relacion abusiva.

Principios que deben regir los programas

¢ Recopilar informacion sobre los patrones locales de violencia contra las personas trabajadoras del sexo
y la vinculacién de la violencia con el VIH, como base para el disefio de programas (véase el capitulo 3,
seccién 3.2.2, parte A).

e Utilizar los métodos participativos. Las personas trabajadoras del sexo deberian ocupar puestos de
toma de decisiones que les permitan identificar sus problemas y prioridades, analizar las causas y elaborar
soluciones. Tales métodos refuerzan la importancia del programa, construyen habilidades bésicas y
relacionales perdurables y ayudan a asegurar el éxito a largo plazo de los programas.

¢ Adoptar un enfoque integrado en el diseio de las intervenciones. Los programas holisticos que incluyen
la provision de servicios de salud, trabajan con el sector legislativo y judicial y estan basados en la comunidad*
pueden tener un mayor impacto en la violencia contra las personas trabajadoras del sexo y en el riesgo de

4 Enla mayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a una colectividad de personas trabajadoras del sexoy no a las
agrupaciones geograficas, sociales o culturales mas amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacién comunitaria» hace referencia a la
sensibilizacion de las personas trabajadoras, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones iniciadas por ellas mismas y el término «<miembros de la
comunidad» se refiere a las propias trabajadoras del sexo.
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infeccion del VIH. Estos programas exigen el establecimiento de asociaciones con una amplia diversidad
de grupos e instituciones.

¢ Fortalecer las capacidades del personal de los programas para comprender y abordar la relacion entre la
violencia contra las personas trabajadoras del sexo y el VIH. El personal de los programas deberia ser capaz
de responder con sensibilidad, sin estigmatizar y culpar aln mas a las personas trabajadoras del sexo que
han sido objeto de la violencia (véase también el capitulo 6, seccién 6.2.6, sub-seccidn sobre el reclutamiento
y capacitacion de personal).

¢ Reconocer que algunos programas podrian tener efectos adversos no intencionados sobre las personas
trabajadoras del sexo, particularmente en forma de represalias o reacciones violentas. El programa debe
estar preparado para esta eventualidad y dar seguimiento a las consecuencias no intencionadas.

¢ Evaluar los programas para identificar estrategias que reduzcan los factores de riesgo vy los niveles de
violencia que enfrentan las personas trabajadoras del sexo para construir bases de datos rigurosos y asegurar
que los recursos se invierten en las estrategias mas eficaces. Esto requiere que se incluyan objetivos
medibles que permitan el analisis de los resultados con el fin de reducir la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo.

2.2 Intervenciones y estrategias alentadoras

Esta seccion propone estrategias para la prevencion y respuesta a la violencia contra las personas trabajadoras
del sexo. Muchas de estas estrategias fueron elaboradas como buenas préacticas por las propias trabajadoras.
A menos que se indigue lo contrario, estas estrategias no han sido sometidas a ninguna evaluacién formal de
su impacto en la reduccién de factores de riesgo o de niveles de violencia contra las personas trabajadoras del
sexo. Se recomienda que, antes de la implementacion de alguna de las estrategias propuestas a continuacion,
la estrategia se someta a un seguimiento para detectar cualquier consecuencia no deseada y a una evaluacion
para determinar su eficacia en la prevenciéon o reduccién de la violencia contra las personas trabajadoras del sexo.

2.2.1 Empoderar a las comunidades

Las diferentes etapas del empoderamiento comunitario se han descrito en el capitulo 1. El empoderamiento
comunitario puede contribuir a la reduccion de la violencia por medio de:

¢ |a provision de instrumentos que permitan a las personas trabajadoras del sexo iniciar una reflexion critica no
so6lo de sus derechos sino también de sus problemas, particularmente la violencia y sus causas subyacentes.

e EJ| fortalecimiento de la solidaridad colectiva entre las personas trabajadoras del sexo con miras a la
movilizacién y el trabajo de defensa de derechos y sensibilizacion para provocar cambios de comportamiento,
en particular, de los grupos de interés e instituciones poderosas que les niegan sus derechos y perpettan
la violencia y condonan otros abusos contra las personas trabajadoras del sexo.

2.2.2 Fortalecer la capacidad de las personas trabajadoras del sexo

Varios tipos de actividades pueden promover un mejor conocimiento de las personas trabajadoras del sexo
acerca de sus derechos con relacion al trabajo sexual y a la violencia, y fortalecer su confianza para hacer valer
estos derechos.

La capacitacion y sensibilizacion de las personas trabajadoras del sexo sobre las leyes relacionadas con
el trabajo sexual y los derechos humanos

Esta estrategia genera conciencia y anima a las personas trabajadoras del sexo a reportar y desafiar la violencia.
Las actividades pueden incluir talleres de capacitacion y promocion, produccion y difusion de materiales
escritos y visuales sobre la violencia y los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo, reuniones
comunitarias y asesoramientos presenciales por parte de trabajadores de sensibilizacién comunitaria® (véase

5 Enestaherramienta, la expresién «trabajador de sensibilizacién comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares, y que
en general no forma parte del personal a tiempo completo de una intervencion para la prevencion del VIH (el personal a tiempo completo se le puede llamar «trabajador
de sensibilizacion del personal» o simplemente «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ser conocidos por
otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacion inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacion». Sin embargo, los
términos «comunitario» o «pares» no deben, en ningun caso, entenderse ni utilizarse para indicar que estas personas son menos calificadas o menos capacitadas que los
trabajadores de sensibilizacion que son parte del personal.



el recuadro 2.2). Las capacitaciones y el material impreso utilizado deberian tener en cuenta las diferentes
necesidades de aprendizaje y el nivel de alfabetizacién de las personas trabajadoras del sexo. Los temas a
trabajar pueden incluir: el origen y los motivos de la violencia que enfrentan las personas trabajadoras; el
conocimiento de las leyes sobre el trabajo sexual y las normativas que las afectan (p.ej., ordenanzas municipales,
leyes relacionadas con el sexo homosexual, el consumo de drogas); los procedimientos policiales correctos y
los derechos de las personas trabajadoras del sexo en caso de arresto, acusacion o detencién policial; también
acerca de los servicios juridicos a su disposicion.

Ejemplo de caso: programa Human Rights Defenders
(Defensores de los derechos humanos), Sudafrica

El programa Human Rights Defenders (Defensores de los derechos humanos) fue establecido en Sudafrica en el
2008 por el movimiento de personas trabajadoras del sexo de Sisonke y el Sex Worker Education and Advocacy Task
Force (SWEAT) (Equipo del fomento de la educacion y la defensa de las personas trabajadoras del sexo). El programa
capacita a las personas trabajadoras del sexo como asistentes legales sobre derechos basicos y como defenderlos.

Los asistentes legales documentan los casos de violaciones a los derechos humanos a través de un servicio gratuito
de ayuda telefonica, sensibilizacion y reuniones comunitarias semanales. También ofrecen asesoramiento de apoyo
a aquellos que denuncian los casos de abuso.

Las reuniones comunitarias con las personas trabajadoras del sexo permiten que tomen conciencia de sus derechos
y sepan como acceder a la justicia.

Las personas trabajadoras del sexo que necesitan servicios juridicos son remitidas a abogados disponibles a través
del Women's Legal Centre (Centro legal de mujeres) y de las clinicas juridicas semanales. También se les ofrece
apoyo judicial.

SWEAT también emprende litigios estratégicos para abordar las causas profundas de la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo.

Documentar la violencia contra las personas trabajadoras del sexo y defender sus derechos humanos

Las actividades podrian incluir:

e recoger datos e informacién sobre las diferentes formas de violencia contra las personas trabajadoras
sexuales.

¢ Documentar los abusos y actos de violencia contra ellas.
e Facilitar el acceso a la justicia a través de la disponibilidad de servicios juridicos

En algunos contextos, la documentacién sistematica y exhaustiva de los casos de violencia contra las personas
trabajadoras sexuales ha sido utilizada para desarrollar recursos de promocién de la seguridad entre las personas
trabajadoras sexuales. Por ejemplo, en el 2002 la ONG italiana Comitato per | Diritti Civili delle Prostitute, dirigida
por mujeres trabajadoras sexuales documento los casos de violencia contra las personas trabajadoras sexuales
y utilizo esta informacion para publicar una revista dirigida a ellas que sirviera para animarlas a reportar los casos
de violencia y a buscar apoyo y servicios.

Los datos sobre la violencia contra las personas trabajadoras del sexo también han sido utilizados para abogar
ante la policia, las autoridades locales, los medios de comunicacién y los responsables de las politicas nacionales
acerca de la importancia del problema y la necesidad de cambiar la aplicacion de las leyes, politicas y practicas
policiales con fines a reducir la violencia contra las personas trabajadoras del sexo (véase la seccién 2.2.3).
Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la recogida de datos de investigacion sobre la violencia contra las
personas trabajadoras del sexo plantea algunas cuestiones éticas y de seguridad que deben ser consideradas
cuidadosamente. Para mas informacién véase la seccion 2.3.
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2.2.3 Promover reformas

La promocioén para lograr reformas legales y politicas puede contribuir a la prevencién o la reduccion de los

actos de violencia contra las personas trabajadoras del sexo al centrarse en:

e proponer la revision de las leyes y politicas que criminalizan el trabajo sexual y los reglamentos administrativos
que se utilizan para el acoso y las violaciones a los derechos de las personas trabajadoras del sexo.

e Proponer un cambio en las préacticas policiales que acosan y abusan de las personas trabajadoras del sexo
y les niegan sus derechos humanos.

e Fortalecer la responsabilidad institucional de las leyes y politicas existentes que defienden los derechos
humanos de las personas trabajadoras del sexo.

e QOponerse a la estigmatizacién y discriminacién contra las personas trabajadoras del sexo y promoviendo el
trabajo sexual como un trabajo legitimo (véase el recuadro 2.3).

Ejemplo de caso: la campaiia Someone you know is a sex worker (Alguien
que usted conoce es una persona trabajadora del sexo), San Francisco(Estados Unidos)

El dispensario de St. James desarrollé una campafia de sensibilizacion para comunicar que:
* las personas trabajadoras del sexo son personas corrientes y miembros valiosos de la comunidad.

e Las personas trabajadoras del sexo son miembros de la sociedad enigualdad y sus derechos también son derechos
humanos.

* El trabajo sexual es un trabajo real y las personas trabajadoras del sexo merecen tener acceso a los derechos
laborales.

La campafia incluy6 entrevistas y fotografias a personas trabajadoras del sexo, sus parejas y a profesionales de la
salud vinculados al dispensario de St. James. Los mensajes transmitidos a través de la campafia fueron revisados
por las propias personas trabajadoras y otras personas no involucradas en el trabajo sexual.

Anuncios de gran tamafo fueron expuestos en los laterales de los autobuses de la ciudad durante un mes. Los posters
también fueron distribuidos a las agencias de servicios sociales y de atencion sanitaria.

Fuente: Barbara DeGenevieve y Rachel Schreiber, campaiia para los medios de la enfermeria St. James, San Francisco, Estados Unidos.

Estas actividades de promocion y sensibilizacién deben estar dirigidas a funcionarios de las fuerzas del orden a
nivel local y nacional; al sector judicial, militares y agentes de seguridad; a los medios de comunicacion (p.ej., la
prensa, la television, la radio y los medios sociales); a los lideres religiosos y politicos; a los parlamentarios,los
funcionarios gubernamentales locales, municipales, regionales y provinciales (p.ej., alcaldes, consejeros
locales); ONG a favor de la defensa de los derechos humanos en general; las organizaciones de mujeres; los



proveedores de atencion sanitaria y las organizaciones de profesionales de la salud; las organizaciones de las
Naciones Unidas y otras ONG internacionales.

Las actividades de promocién podrian necesitar llegar a un equilibrio entre identificar al personal de primera
linea en distintos sectores (p.ej., la policia y los trabajadores de la salud) y entre los responsables de la toma
de decisiones (p.ej., administradores y otros responsables politicos), ya que el personal de primera linea puede
responder a la presion por parte de los responsables de la toma de decisiones.

Las actividades de promocién y sensibilizacion pueden incluir:

la realizacion de campanas de publicidad destinadas a resaltar el hecho que el trabajo sexual es un trabajo
legitimo(véase el recuadro 2.3).

Talleres de sensibilizacion.

Destacar el tema de la violencia contra las personas trabajadoras del sexo en los dias internacionales vy
nacionales conmemorativos de la no violencia contra las personas trabajadoras del sexo y en las campanas
relacionadas con el VIH, el trabajo sexual, la violencia basada en el género y los derechos humanos.

La difusién de materiales impresos y multimedia sobre la violencia contra las personas trabajadoras del sexo.

La colaboracién con periodistas y otros miembros de los medios de comunicacién a fin de promover la
difusién de realidades en positivo y el uso de un lenguaje respetuoso al referirse al trabajo sexual.

El establecimiento de asociaciones y redes con organizaciones que trabajan a favor de los derechos humanos
y el VIH, con miras a un esfuerzo conjunto de colaboracion (véase el recuadro 2.4).

El apoyo a las acciones colectivas dirigidas por las personas trabajadoras del sexo que busquen disminuir la
violencia perpetrada por los miembros de su comunidad.

Trabajar con los responsables de programas para una “mejor comprensién” de las leyes que impactan en
los derechos de las personas trabajadoras del sexo.

Ejemplo de caso: establecimiento de asociaciones para la promocion
de derechos en Karnataka (India)

La respuesta a la violencia contra las personas trabajadoras del sexo es compleja y requiere el establecimiento
de asociaciones con organizaciones que compartan las mismas ideas. El Karnataka Health Promotion Trust (KHPT)
(Fideicomiso de Karnataka para la promocion de la salud) ha estado trabajando en la prevencion del VIH entre las
personas trabajadoras del sexo en Karnataka(India) durante los Gltimos 10 afios. La prevencion y respuesta a la
violencia constituyen una «necesidad intrinseca esencial» para las personas trabajadoras del sexo.

El KHPT sensibilizé y urgi6 a los funcionarios policiales y judiciales a no perpetrar ni tolerar la violencia contra las
personas trabajadoras del sexo. En asociacion con el KHPT se lograron los siguientes hitos:

* El departamento estatal para el bienestar de la mujer y el nifio también puso los servicios de lucha contra la violencia
de género a disposicion de las mujeres trabajadoras del sexo.

* Diferentes organizaciones basadas en la comunidad colaboraron con las personas trabajadoras del sexo en 30
distritos para sensibilizarlos sobre sus derechos.

e El Alternate Law Forum (Foro juridico alternativo) y la National Law School of India (Escuela nacional de derecho en
la India) elaborarony llevaron a cabo capacitaciones de derechos fundamentales para las personas trabajadoras
del sexo.

* La ONG Centre for Advocacy and Research(Centro de promocion e investigacion) llevo a cabo campafias mediaticas
de promocion y capacit6 a personas trabajadoras del sexo a actuar como portavoces en los medios de comunicacion
para hablar sobre la violencia a la que se enfrentan, su resiliencia y como prevenir y responder a la violencia.
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2.2.4 Fomentar la responsabilidad de las fuerzas policiales

La colaboracién con la policia ha sido esencial en los esfuerzos de reducir la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo. Las actividades relacionadas pueden incluir:

¢ La realizacion de talleres de sensibilizacion con las fuerzas policiales con el fin de aumentar el
conocimiento de las leyes relacionadas con el trabajo sexual y los derechos de las personas trabajadoras
del sexo. Estos talleres también mejoran las relaciones entre las personas trabajadoras del sexo y la policia,
lo cual minimiza los casos de acoso y de brutalidad policial. En varios entornos estos talleres han sido
dirigidos por personas trabajadoras del sexo (véase el recuadro 2.5); en otros han involucrado a abogados
(por ejemplo, en la India); y en otros las personas trabajadoras del sexo, la policia y las ONG han dirigido
conjuntamente las capacitaciones (p.ej., Keeping Alive Societies’ Hope (KASH) (Mantener viva la esperanza
de la sociedad) en Kenia, y Tais Plus en Kirguistan). Los temas de capacitacion especificos trabajados fueron
(véase la seccién 2.4): una introduccién béasica al VIH y la elaboracién de programas de respuesta al VIH; las
leyes y las préacticas policiales que afectan los derechos de las personas trabajadoras del sexo, incluyendo
aquellas que estan relacionadas con la violencia; el papel de las fuerzas policiales en la prevencion del VIH
y los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo.

¢ El trabajo de abogacia. En este aspecto, realizar, por ejemplo, reuniones periddicas tanto con la policia como
con los altos funcionarios responsables de las fuerzas del orden con el fin de reducir el acoso policial, no solo
hacia las personas trabajadoras del sexo sino también hacia los trabajadores de sensibilizacién comunitaria
(p.ej., recibiendo cartas de apoyo de la policia por el trabajo que realizan los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria ) y también con el fin de asegurar el compromiso a la participacion de las fuerzas policiales en
las capacitaciones.

Ejemplo de caso: capacitacion de las fuerzas policiales en el Peru

El Movimiento de Trabajadores Sexuales del Per( lleva a cabo talleres de sensibilizacion sobre los derechos
humanos (principalmente de las personas trabajadoras del sexo), entre los funcionarios regionales y municipales y
los funcionarios pablicos. También lleva a cabo capacitaciones con las fuerzas policiales y de seguridad, autoridades
locales y profesionales de salud, con el fin de cambiar las actitudes y practicas discriminatorias hacia las personas
trabajadoras del sexo, a la vez que animarlas a defender sus derechos, en particular con relacion a la violencia
basada en el género.

Con el fin de aumentar su conocimiento, mejorar sus habilidades, sus actitudes y su capacidad para responder a los
casos de violencia basados en el género contra las mujeres, transgéneros y transexuales trabajadoras del sexo, se
desarroll6 un curriculo para talleres virtuales con estos colectivos diana. A pesar de la reaccion hostil de algunos de
los policias que continian negandose a reconocer los derechos de las personas trabajadoras del sexo, la capacitacion
ha permitido iniciar un didlogo con los dirigentes de las fuerzas policiales y otros responsables de politicas.

¢ Fortalecer la responsabilidad institucional respecto a la policia a fin de apoyar los derechos de las
personas trabajadoras del sexo. Por ejemplo:

> En la India, gracias al trabajo de abogacia con la policia, los dirigentes policiales emitieron una circular
a las comisarias donde se les requeria seguir los procedimientos de la ley y garantizar un proceso legal
justo al detener a personas trabajadoras del sexo. Diferentes grupos de la sociedad civil podian de esa
manera supervisar su cumplimiento.

> En Kirguistan, un proyecto realizado por la AIDS Foundation East-West (Fundacién del SIDA Oriente-
Occidente) en asociacion con Tais Plus (una organizacion dirigida por personas trabajadoras del sexo) se
centré en colaborar con las fuerzas policiales para las capacitaciones, la difusién de una orden ministerial
sobre las fuerzas policiales y el VIH, asi como en la creacion de un equipo de «policias aliados» para ser



mediadores con los proveedores de servicios relacionados con el VIH y para el desarrollo de un sistema
de incentivos que fomentara un mejor apoyo policial a los programas de respuesta al VIH. La orden
ministerial prohibié a los policias obstruir los programas de prevencion del VIH y los obligd a informar a
las poblaciones clave de la disponibilidad de los servicios relacionados con el VIH.

Actualmente se estd evaluando si las capacitaciones de las fuerzas policiales han reducido efectivamente los
actos de violencia contra las personas trabajadoras del sexo (por ejemplo, en Kirguistan por Tais Plus y en Kenia
por KASH). Las primeras conclusiones de las organizaciones que han participado en las capacitaciones de las
fuerzas policiales sugieren que:

Las capacitaciones y la colaboracién con las fuerzas policiales podrian provocar una reaccion violenta hacia
las personas trabajadoras del sexo por parte de ciertos policias. Por lo tanto, este asunto necesita ser
monitorizado.

Podria ser importante lograr el apoyo de los cargos més altos en la jerarquia policial, ya que esto podria
asegurar el apoyo sostenido de los policias de menos mando v, por consiguiente, hacerlos responsables
de sus actos.

El proceso de fortalecimiento de las relaciones con las fuerzas policiales y su capacitacion sobre los derechos
de las personas trabajadoras del sexo debe ser continuado debido a la rotacion del personal.

2.2.5 Promover la proteccion y la seguridad de las personas trabajadoras del sexo

Las estrategias que promueven la proteccion y la seguridad de las personas trabajadoras del sexo en su lugar
de trabajo y sus comunidades pueden ser formales o informales. Los siguientes consejos deberian ser tomados
en cuenta:

Mantener y compartir listas o informes de agresores o casos de violencia contra las personas trabajadoras
del sexo. En algunos lugares a esto se le conoce como un «programa de Ugly Mugs» (Rostros peligrosos).
La lista incluye la descripcion fisica de los agresores y de los vehiculos implicados. Las hojas de informe
pueden ser obtenidas en la web, por fax, correo electrénico o correo postal o en los espacios seguros (centros
de acogida).® Los informes son recopilados y distribuidos a las personas trabajadoras del sexo a través de
un boletin mensual, SMS o correo electrénico con el fin de que puedan evitar a individuos potencialmente
peligrosos.

Promover la seguridad en el lugar de trabajo a través de la negociacién con los propietarios y responsables
de los establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual con el fin de proteger a las personas trabajadoras
del sexo de los perpetradores de violencia. Por ejemplo, la organizacion dirigida por personas trabajadoras del
sexo Ashodaya en Karnataka (India) incentivé entre los propietarios de hoteles y cabanas que proporcionaran
protecciéon a las personas trabajadoras ante el abuso ofreciendo a los propietarios acceso gratuito a los
servicios de salud. Del mismo modo, el proyecto de personas trabajadoras del sexo KASH en Kenia se
asocié con los responsables y el personal de bares para difundir un nimero telefénico de ayuda y establecer
un sistema basado en mensajes SMS que permitiera a las personas trabajadoras del sexo enviar mensajes
sobre la violencia de la cual han sido objeto y poder recibir comentarios y apoyo del personal de KASH.

Difundir informacion o tacticas para la seguridad de las personas trabajadoras del sexo. Por ejemplo,
pedirles que tengan consigo teléfonos celulares; que informen a sus amistades antes de marcharse con
algun cliente; que mantengan nimeros de contactos en situaciones peligrosas (véase el recuadro 2.6). Un
ejemplo concreto: las organizaciones de personas trabajadoras del sexo de cinco paises europeos elaboraron
un folleto en seis idiomas sobre la seguridad, dentro del proyecto «INDOORS» que proporciona apoyo al
empoderamiento de las personas trabajadoras del sexo en Europa, entre ellas las personas trabajadoras del
sexo inmigrantes. El folleto, titulado «Trabajo méas seguro» proporciona consejos practicos sobre la protecciéon
contra la violencia y los riesgos para su salud e informacion sobre las leyes de los cinco paises participantes.

6

Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se retinen para relajarse, conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o
capacitaciones. Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para més detalles.

31



32

Ejemplo de caso: consejos de seguridad para las personas trabajadoras
del sexo realizado por SWEAT (Sudafrica)

« Siempre anotar el nimero de matricula, el color y la marca
del vehiculo.

e Tratar de revisar el maletero del vehiculo y los asientos
traseros antes de montarse.

¢ Nunca montarse a un vehiculo con mas de un cliente dentro.

* No apoyarse en el vehiculo en el momento de la negociacion
con un cliente: si este busca problemas, podria causarle
dafio.

¢ Asegurarse que la manija de la puerta del vehiculo funcione.

Fuente: Sex Workers Education and Advocacy Taskforce (SWEAT) (Equipo de Fomento para la Educacién y la Defensa de los Trabajadores Sexuales), Sudafrica

Crear espacios seguros (centros de acogida) o refugios que permitan a las personas trabajadoras del
sexo reunirse y debatir problemas comunes que enfrentan, entre ellos la violencia, y asi desarrollar e
intercambiar soluciones. Por ejemplo, la organizacién brasilefa de personas trabajadoras del sexo Fio da
Alma abrié un centro de acogida para motivar a las personas trabajadoras del sexo a reunirse y participar en
talleres y actividades como, por ejemplo, clases sobre la prevencion de la violencia. La evaluacion de los
distintos paquetes de intervenciones del proyecto demostré un aumento en la capacidad de las personas
trabajadoras del sexo para manejar los comportamientos riesgosos de los clientes relacionados con el
consumo de drogas y alcohol.

Integrar la prevencion de la violencia en las intervenciones de asesoramiento sobre la prevencion
del VIH con las personas trabajadoras del sexo. En Mongolia, Sudafrica y los Estados Unidos, las
intervenciones de asesoramiento sobre la prevencion del VIH que han integrado un componente de
planificacion de seguridad y han sido evaluadas han demostrado una reduccién de los actos de violencia
contra las personas trabajadoras del sexo. Las estrategias de asesoramiento se centran mayormente en la
informacién y el desarrollo de capacidades relacionadas con la prevencién de las ITS y el VIH. La estrategia
de prevencion de la violencia incluye:

> Colaborar con las personas trabajadoras del sexo para evaluar las situaciones potencialmente violentas y
elaborar un «plan de seguridad» con el fin de salir de estas situaciones. Por ejemplo, el proyecto Women's
Health CoOp (Cooperativa de salud de las mujeres) en Pretoria(Sudéfrica) ofrecié sesiones individualizadas
de asesoramiento a personas trabajadoras del sexo que incluian debates sobre estrategias de seguridad,
entre ellas, estrategias relativas al consumo de alcohol y drogas; las habilidades en comunicacion vy
negociacién en distintas situaciones para evitar el desencadenamiento del conflicto y maneras de salir
de situaciones inseguras.

> Asesoramiento colaborativo con asesores capacitados, utilizando la escucha reflexiva para apoyar
individualmente a las personas trabajadoras del sexo a identificar pasos viables que les permitan garantizar
su seguridad y recursos locales disponibles en casos de violencia. Se trata de un enfoque de apoyo,
gue no juzga y que respeta la autonomia del individuo para llevar a cabo cambios de comportamiento.
En Mongolia, este enfoque demostré reducir el riesgo de violencia contra las personas trabajadoras del
sexo por parte de los clientes y de las parejas intimas.



2.2.6 Proporcionar servicios de salud a las personas trabajadoras del sexo que son
victimas de la violencia

Las personas trabajadoras del sexo victimas de la violencia fisica, sexual y psicolégica podrian necesitar atencién
sanitaria a corto o a largo plazo. En la mayoria de entornos carecen de los servicios médicos especializados
para victimas de violencia. Por consiguiente, puede ser Util considerar la integracion de servicios para victimas
de violencia dentro del abanico més amplio de prevencién, tratamiento y atencién del VIH y otros servicios de
salud para las personas trabajadoras del sexo. La OMS ha desarrollado directrices clinicas y politicas para una
respuesta del sector sanitario a la violencia contra la mujer (véase la seccién 2.4). Aunque esta dirigido al conjunto
de las mujeres, las directrices también son pertinentes para las mujeres trabajadoras sexuales especificamente,
y otros aspectos también son pertinentes para los hombres y transgéneros trabajadores del sexo.

Tematicas de capacitacion para los proveedores de atencion sanitaria
acerca de la respuesta a la violencia contra las personas trabajadoras del sexo

¢ Informacién béasica sobre la violencia, incluyendo las leyes y las politicas contra la violencia dirigidas a las personas
trabajadoras del sexo.

* |dentificacion de victimas de la violencia basandose en sintomas fisicos o psicoldgicos (p.ej., depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, tendencias suicidas o autolesiones, consumo de sustancias, o lesiones).

¢ Cuando y cémo informarse sobre la violencia.

* Recogida de pruebas forenses para la investigacion de la violencia sexual.

e Como proporcionar cuidado y tratamiento clinico y psicoldgico conforme a las recomendaciones de la OMS.

e |dentificacion de servicios de apoyo comunitarios.

* Como proporcionar sin prejuicios ni estigmatizacidon la atencion a las victimas de la violencia.

* Repercusiones de los informes obligatorios de casos de violencia (no recomendado por las directrices de la OMS).

Aunque no se encuentran entre las directrices de la OMS acerca de la respuesta del ambito sanitario a la violencia,
en el contexto del trabajo sexual, la capacitacion podria también incluir los siguientes temas:

* los derechos humanos de las personas trabajadoras del sexo.

* Lasleyesy politicas relacionadas con el trabajo sexual que favorecen la vulnerabilidad de las personas trabajadoras
sexuales ante la violencia.

* Laviolencia que sufren en los entornos de atencion sanitaria y la obligacion de los proveedores de no discriminar,
no estigmatizar y no violentar a las personas trabajadoras del sexo.

¢ Proporcionar cuidado clinico y psicoldgico a los hombres y transgéneros trabajadores del sexo que son victimas
de violencia.

Las recomendaciones para la atencioén clinica, el apoyo psicoldgico y los servicios de salud para aquellas
personas que son victimas de violencia y agresion sexual por parte de sus parejas son:

e Proporcionar apoyo inmediato a aquellas personas que son victimas de violencia y que se presentan en un
centro de atencion sanitaria. Los proveedores deberian asegurar la confidencialidad, estar libres de prejuicios,
proporcionar asistencia practica, pedir informaciéon sobre la historia de violencia, escuchar cuidadosamente
y sin presionar a la persona para que hable, facilitar el acceso al apoyo social, los recursos y servicios (por
ejemplo, juridico, si es necesario) y ayudar a elaborar un plan de seguridad.

¢ Proporcionar cuidado clinico a las victimas de agresion sexual, incluyendo la anticoncepcién de emergencia,
la profilaxis de post-exposicién al VIH y las ITS (segun la dosis y el periodo de tiempo recogidos en las
Directrices de la OMS (2013) mencionadas anteriormente), asi como el acceso al aborto en la maxima medida
permitida por la ley en caso de embarazo( véase también el capitulo 5, seccion 5.7.5.).
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¢ Proporcionar cuidado psicoldgico, incluyendo informacion sobre los sintomas de trauma y estrés. En el caso
de sintomas como la depresioén, la incapacidad de llevar a cabo funciones diarias o tener ideas suicidas,
proporcionar cuidado de acuerdo con los protocolos clinicos establecidos por la OMS para los problemas
de salud mental.

e | os proveedores de atencién sanitaria deberian recibir capacitacién sobre los servicios de salud para las
victimas de la violencia (véase el recuadro 2.7 para los temas de capacitacién recomendados).

¢ Recopilar un directorio de servicios médicos, juridicos y sociales para personas trabajadoras del sexo victimas
de violencia y establecer acuerdos de colaboracién con los proveedores de servicios para que acepten
remisiones y presten servicios al maximo nivel de calidad.

2.2.7 Proporcionar servicios de apoyo psicosocial, juridico y otros

Las personas trabajadoras del sexo victimas de violencia a menudo necesitan una mayor diversidad de servicios
inmediatos y a largo plazo. Los servicios que podrian ser prestados segun la necesidad y capacidad local incluyen:

La presencia de miembros de la comunidad capacitados para apoyar a las personas trabajadoras del
sexo que son victimas de la violencia

Las personas trabajadoras del sexo victimas de violencia u otras situaciones criticas podrian necesitar de una

persona capacitada para proporcionar apoyo inmediato y remisiones. Por ejemplo:

¢ En Kenia, KASH dispone de una linea telefénica directa para que las personas trabajadoras del sexo puedan
llamar y recibir apoyo inmediato o continuado cuando son victimas de violencia u otras situaciones criticas.

e En Sudafrica, la ONG Sisonke ofrece asesoramiento y seguimiento a las victimas de violencia.

e En la India, como parte de la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India), un
sistema integral de respuesta a las crisis ha sido establecido paralelamente al empoderamiento comunitario
de las personas trabajadoras del sexo. La evaluacion del sistema ha demostrado su eficacia (véase el
recuadro 2.9).

La capacitacion en este tipo de actividades podria ser dirigida por personas trabajadoras del sexo expertas y
podria cubrir las tematicas siguientes: las habilidades de escucha y comunicacion; la priorizacion de la seguridad
de las personas trabajadoras del sexo; la capacitacion en herramientas de abogacia para trabajar con las fuerzas
policiales, los servicios sociales y de salud y los medios de comunicacion; el conocimiento de los derechos de
las personas trabajadoras del sexo; la negocacion con las fuerzas policiales y los funcionarios gubernamentales
locales; el asesoramiento a quienes pudieran estar bajo coercién psicolégica y la evaluacion de los riesgos del
dano. La capacitacién deberia tener en cuenta las diferentes necesidades de aprendizaje y la diversidad presente
entre las personas trabajadoras del sexo (p.ej., el origen étnico la por estatus migratorio).

Apoyo juridico

El apoyo juridico exige la colaboracion y la vinculacién con abogados o asistentes legales capacitados (p.ej.,
personas trabajadoras del sexo formadas a este propdsito) que sepan negociar con las autoridades legales
y judiciales en los casos de violencia, defender a las personas trabajadoras del sexo y apoyar la capacitacion
y la sensibilizacién de las propias personas trabajadoras del sexo y a otras sobre la leyes relacionadas con el
trabajo sexual.

Refugio o espacio seguro

Las victimas de la violencia podrian necesitar alejarse del entorno o de la(s) persona(s) que amenace(n) su
seguridad. En Kirguistan, la organizacién Tais Plus ofrece refugio a las personas trabajadoras del sexo en
situaciones de crisis, con riesgo de ser victimas de violencia, gue huyen de la violencia o que temen represalias.



Estos modelos de servicios de apoyo varian segun la complejidad, la disponibilidad de recursos financieros
y humanos necesarios para su funcionamiento (véase el recuadro 2.8) y si se ha evaluado y demostrado
su eficacia. Los servicios de apoyo también deberian basarse en evaluaciones de practicas informales ya
establecidas por las propias personas trabajadoras del sexo y en sus prioridades. Algunos modelos, como los
sistemas de respuesta integral a una situacion critica, exigen mas recursos que otros. Las siguientes actividades
deberian ser tenidas en cuenta con el fin de apoyar estos servicios:

¢ Proporcionar la infraestructura necesaria: pueden ser, por ejemplo, nimeros de teléfono locales y/o
lineas de ayuda telefénica directa atendidas por miembros de la comunidad capacitados para este fin. La
disponibilidad de servicios de apoyo debe ser difundida de boca a boca, con folletos u otros canales de
comunicacion.

¢ Documentar los casos de violencia: el registro de los casos de violencia permite al personal de los
programas analizar los incidentes, asegurar el seguimiento, supervisar la respuesta y mejorar los servicios.
Para las personas trabajadoras del sexo que deseen denunciar por via judicial la violencia sufrida, lesta
documentacién ayuda a proporcionar las pruebas necesarias en los tribunales. Los datos sobre la violencia
contra las personas trabajadoras del sexo también pueden ser utilizados para el trabajo de defensa de
derechos con los responsables de las politicas locales, estatales y nacionales y para la planificacién de
servicios de respuesta a la violencia contra las personas trabajadoras del sexo.

¢ Qué recursos se necesitan para proporcionar servicios de apoyo juridico,
psicologico u otros servicios de apoyo?

Recursos humanos:

* Personas trabajadoras del sexo capacitadas para atender las lineas de ayuda telefénica.

* Trabajadores de sensibilizacién comunitaria.

* Pares capacitados y/o asesores profesionales para dar apoyo psicoldgico.

¢ Abogados o asistentes legales (potencialmente personas trabajadoras del sexo capacitadas) que proporcionen
apoyo juridico.

Materiales y lugares de encuentro:

¢ Acceso a un lugar de encuentro.

* Teléfonos celulares y crédito para llamar.

e Lineas de ayuda telefénica directa.

¢ Acceso a Internet.

* Materiales impresos para la publicidad de los servicios.

* Recopilacion de datos e informes de notificacion.

* Espacio para gestionar la linea de ayuda telefonica, ofrecer las capacitaciones y las reuniones.
e Espacio seguro (centro de acogida) o refugio.

Costos:

e Remuneracion para el personal (incluyendo a los abogados si no son voluntarios).

* Gastos iniciales y de mantenimiento de teléfonos celulares utilizados por las personas trabajadoras del sexo y las
lineas de ayuda telefdnica.

* Publicidad de los servicios.

* Gastos de transporte.

* Capacitacion.
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Ejemplo de caso: el sistema Avahan de respuesta
a las situaciones de crisis (India)

Es un sistema de respuesta a las situaciones de crisis que proporciona apoyo inmediato a las personas trabajadoras
del sexo victimas de violencia o de otra situacion de crisis. La persona trabajadora tiene acceso a apoyo llamando
al teléfono celular de un miembro de un equipo de respuesta. El equipo incluye a miembros capacitados de la
comunidad que:

e evalGan la naturaleza y la urgencia de la situacion de crisis.

* Toman las medidas necesarias para gestionar posibles peligros inmediatos.

* Facilitan el acceso a los servicios de apoyo médico, psicosocial y otros servicios pertinentes.

* Proporcionan acceso a un abogado con el fin de apoyar la negociacién con las autoridades en caso de arresto.

* Proporcionan asesoramiento.

* Reportan y documentan los casos de violencia y la respuesta del equipo.

¢ Ayudan a resolver los asuntos familiares o comunitarios que afectan a las personas trabajadoras del sexo.

e Informan regularmente a la comunidad sobre los incidentes ocurridos y de su resolucion (respetando la
confidencialidad de quienes sufrieron los actos de violencia).

1. Elequipoincluye a una persona que atiende las llamadas, a otros miembros de la comunidad que estan disponibles
las 24 horas al dia y los 7 dias de la semana para responder a los incidentes, ademas de una persona responsable
de la documentacion referida a los incidentes de violencia.

2. Elequipo esta apoyado por un trabajador social de la organizacidon implementadora local que facilita las remisiones
necesarias y uno o mas abogados (que trabajan gratuitamente o por una pequefia cantidad de dinero ) que
puedan negociar con las autoridades en nombre de las personas trabajadoras del sexo que han sido injustamente
arrestadas o detenidas, y que puedan apoyar la capacitacion de las personas trabajadoras acerca de sus derechos.

3. Un protocolo de respuesta especifica los pasos a seguir de forma inmediata en caso de violencia fisica o sexual;
para prevenir el acoso por parte de las fuerzas policiales o la detencion ilegal después del arresto; o para una
intervencion inmediata si alguien esta valorando suicidarse.

4. La disponibilidad de nameros de teléfono celular locales y/o de lineas de ayuda a las que las personas puedan
llamary la publicidad y difusion de los servicios ofrecidos son esenciales.

5. Los detalles de los incidentes de violencia y las medidas tomadas son registradas lo antes posible después de
cada incidente. Esta informacion puede ser (til y servir como prueba para fines legales y proporcionar datos sobre
el nivel de violencia a la que se enfrentan las personas trabajadoras del sexo, especialmente para el trabajo de
defensa de derechos y la planificacion de servicios de apoyo.

6. El sistema establece vinculos con los servicios sanitarios, los servicios juridicos, de alojamiento temporal o refugio,
de transporte y otros servicios sociales a través de un directorio de servicios. También establece acuerdos de
colaboracion con otros proveedores de servicios para la aceptacion de remisiones y la provision de servicios de
alta calidad.

En el programa Avahan, el sistema ha ido creciendo desde unas pocas docenas de equipos a varios centenas
repartidos en seis estados de la India, utilizando normas minimas comunes y adaptando los programas al contexto
local. El sistema es dirigido por las personas trabajadoras del sexo, aunque se requieren recursos financieros (por
lo general provenientes de las organizaciones implementadoras) para sostenerlo.

7 Una organizacién implementadora local es una organizacion que oferta intervenciones de prevencién para personas trabajadoras del sexo. Puede ser una organizacion
gubernamental, no gubernamental, basada en la comunidad o dirigida por la misma, y puede funcionar a nivel estatal, regional o local. A veces una organizacion no
gubernamental presta servicios a través de subunidades en varias ubicaciones dentro de un drea urbana y, en este caso, cada una de esas subunidades también se puede
considerar una organizacién implementadora.



2.3 Gestion, seguimiento y evaluacidon

Las intervenciones descritas en este capitulo son aplicadas no sélo a nivel local sino que también exigen
la colaboraciéon a nivel nacional y regional. Esto es particularmente cierto por lo que se refiere al trabajo de
sensibilizacion y de defensa de derechos. La figura 2.1 muestra los roles de cada nivel de la implementacion:

llustracién de un enfoque multinivel la respuesta a la violencia contra las personas
trabajadoras del sexo

Nivel del

programa Rol del programa

* Promover las reformas de las leyes y las politicas, la reduccion de la estigmatizacién y la
discriminacion.

* Establecer protocolos nacionales para la provision de servicios contra la violencia sexual
y de otras formas de violencia, particularmente contra las personas trabajadoras del sexo.

* Integrar una respuesta a la violencia contra las personas trabajadoras del sexo en las
politicas nacionales y en los planes de respuesta al VIH y a la violencia basada en el
género.

— Nacional

» Capacitar y sensibilizar a las fuerzas policiales y fomentar su responsabilidad.

* Promover las reformas de las leyes y las politicas, la reduccién de la estigmatizacion
y la discriminacion, especialmente a través de campafas sobre el VIH y la violencia
basada en el género.

— >R Estado/Region

Provincia/ * Llevar a cabo talleres de sensibilizacion (p.ej., con autoridades gubernamentales locales,
Condado autoridades policiales y juridicas, los medios de comunicacion y lideres religiosos).
* Colaborar con los periodistas y otros miembros de los medios de comunicacién con
el fin de promover la difusién de experiencias positivas y un lenguaje respetuoso al
referirse al trabajo sexual.

Hr Municipio/ e Capacitar y sensibilizar a las fuerzas policiales y fomentar su responsabilidad.
Barriadas J * Capacitar a los proveedores de atencion sanitaria para la provision de cuidados clinicos,
médicos y juridicos a las victimas de la violencia y para las remisiones apropiadas.
e Mantener y compartir listas o informes de agresores o de incidentes de violencia contra
las personas trabajadoras del sexo.
 Capacitar y sensibilizar a las personas trabajadoras del sexo sobre los derechos
humanos y las leyes.
* Proporcionar cuidado clinico y documentar las pruebas médico-legales en caso de
agresion sexual.

ﬂ'_abajadgr de » Capacitar y sensibilizar a las personas trabajadoras del sexo sobre los derechos
primera linea/ humanos y las leyes.
* Documentar los casos de violencia contra las personas trabajadoras del sexo y
defender sus derechos humanos.
» Responder a una situacion de crisis o incidente de violencia reportado por las propias

personas trabajadoras del sexo, sobre todo facilitando apoyo juridico en caso de arresto
0 acoso, asi como proporcionando asesoramiento, remisiones a especialistas y apoyo
psicoldgico.

* Colaborar con los gerentes de establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual, las
fuerzas policiales y otros actores con el fin de fomentar la seguridad de las personas
trabajadoras del sexo.
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El seguimiento y evaluacién de la prevencién y la respuesta a la violencia son importantes por las siguientes
razones:

e | os datos sobre la violencia contra las personas trabajadoras del sexo ayudan en la planificacion y elaboracion
de estrategias adecuadas.

e La introduccién de indicadores sobre la violencia contra las personas trabajadoras dentro de un marco
de seguimiento sistematico permite a los programas determinar si existen o no efectos adversos no
intencionados de las intervenciones relacionadas al trabajo sexual como, por ejemplo, las reacciones violentas.

¢ Las pruebas de la violencia contra las personas trabajadoras del sexo fortalecen la promocién a favor de un
cambio en las leyes y politicas relacionadas con el trabajo sexual y la creaciéon de un entorno propicio para
la promocién de los derechos de las personas trabajadoras del sexo.

La evaluacion de la prevencion de la violencia y las estrategias de respuesta con personas trabajadoras del sexo
deben preceder a la ampliaciéon de la mayoria de las opciones presentadas en la seccion 2.2. La recopilacion de
informacién precisa requiere que las personas trabajadoras del sexo tengan confianza y se sientan comodas para
compartir sus experiencias de violencia. Se debe tener cuidado en que la recogida de datos o la documentacion
de incidentes de violencia no pongan a las personas trabajadoras del sexo en mayor riesgo o les cause mas
estigmatizacion. La construccion de la confianza depende de las medidas éticas y de seguridad incluidas en
la recogida de datos y en la capacidad de los recopiladores de datos para realizar las preguntas relevantes de
manera sensible. Se recomiendan las directrices éticas y de seguridad de la OMS para la investigacion de la
violencia contra la mujer como el estandar a seguir en la recogida de datos sobre la violencia contra las personas
trabajadoras (véase la seccién 2.4). Las personas trabajadoras del sexo deben ser asociados esenciales en el
diseno, la implementacion y la difusion de los resultados de cualquier actividad de recogida de datos relacionados
con la violencia y otras violaciones de derechos humanos contra ellas.

A nivel internacional, ningun indicador de impacto basado en la poblacién o programa especifico de violencia
contra las personas trabajadoras del sexo ha sido aprobado o validado. Por lo tanto, es necesario elaborar o
adaptar y validar indicadores para el seguimiento y evaluacién de las intervenciones de respuesta a la violencia
contra las personas trabajadoras del sexo, segun los indicadores ya existentes relacionados con la prevencion
y la respuesta a la violencia contra el conjunto de mujeres.

En algunos lugares, como por ejemplo en la India, las encuestas bioconductuales integrales sobre el VIH y las
ITS realizadas a las poblaciones clave, entre ellas las personas trabajadoras del sexo, han incluido indicadores
sobre la violencia contra ellas. Por ejemplo:

e El porcentaje de personas trabajadoras del sexo encuestadas que han sido golpeadas o forzadas a tener
relaciones sexuales en contra de su voluntad durante el afo anterior.

Sin embargo, estas encuestas no reflejan los diferentes aspectos de violencia fisica y sexual que enfrentan las
personas trabajadoras del sexo como se definen en el recuadro 2.1. Los datos recogidos basados en términos
como «golpeada o violada» pueden subestimar el grado de violencia que enfrentan las personas trabajadoras.
Por lo tanto, puede ser (til llevar a cabo investigaciones complementarias, sobre todo cualitativas, que permitan
aumentar la comprensién del contexto, las dindmicas y los factores que alimentan la violencia contra las
personas trabajadoras del sexo.

En la India, donde la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India) establecioé sistemas
de respuesta a las situaciones de crisis con el fin de responder a la violencia, los programas también han
recogido datos sobre los incidentes reportados de violencia contra las personas trabajadoras del sexo. Entre
estos indicadores se encuentran:

¢ el nimero de personas trabajadoras del sexo que reportan incidentes de violencia fisica.
e Elnumero de personas trabajadoras del sexo que reportan incidentes de violencia sexual.

e | os perpetradores de cualquier tipo de violencia reportada por las propias personas trabajadoras, dividido
por categorias (p.€j., por parte de las fuerzas policiales, de las parejas intimas o de los clientes).



Los datos de seguimiento que dependan de los incidentes de violencia auto-reportados son susceptibles de ser
sesgados. Por lo tanto, con el tiempo, puede ser un reto interpretar los esfuerzos de seguimiento que rastrean
los aumentos o la disminucién de incidentes reportados. Algunas formas de violencia suelen reportarse mas que
otras segun el sistema de seguimiento de programas establecido, y esto puede variar con el tiempo a través
de diferentes contextos. Por ejemplo, en un contexto particular, los incidentes de violencia por parte de una
pareja reportados por personas trabajadoras del sexo aumentaron con el desarrollo de la intervencion, lo que
puede haberse debido a que las personas trabajadoras se sintieron mas empoderadas a reconocer y reportar
estos incidentes de violencia, 0 como consecuencia del aumento de la «reacciéon violenta» debido a la mayor
asertividad de las personas trabajadoras del sexo en sus relaciones. El auto-informe de incidentes para los
sistemas de seguimiento de programas también depende del nivel de confianza de las personas trabajadoras
del sexo con el personal del programa y acerca del sistema de seguimiento, debido a que la divulgacién de
informacién puede poner en peligro la seguridad de la persona trabajadora del sexo.

Otro indicador para monitorizar la disponibilidad de servicios de atencién tras la violacién que podria ser adaptado
a los programas relacionados con el trabajo sexual es el siguiente:

e El nimero o porcentaje de puntos de prestacion de servicios que proporcionan apoyo médico, psicoldgico
y juridico adecuado para hombres y mujeres victimas de violacion o incesto.

Este indicador esta incluido en el Unified Budget, Results and Accountability Framework (UBRAF) (Marco de
presupuesto unificado, resultados y responsabilidad) de ONUSIDA con el fin de medir los avances de los paises
en el abordaje de la violencia sexual en el contexto de la respuesta al VIH.8

2.4 Recursos y literatura complementaria

Resources
1. Mee Nestam: Strengthening Partnerships for Public Health. Hyderabad, India: India HIV/AIDS Alliance, 2012.

2. Sex work, violence and HIV: A guide for programmes with sex workers. Reino Unido: International HIV/
AIDS Alliance, 2008.

3.  Community Led Crisis Response Systems—A Handbook. Nueva Delhi: Fundacién Bill y Melinda Gates, 2013.

4. Safer Work. Marsella, Francia: INDOORS Project, Autres Regards, 2010.

5. Work Wise: Sex worker handbook on human rights, health and violence. Ciudad del Cabo, Sudafrica: Sex
Worker Empowerment, Advocacy and Training (SWEAT), 2004.

6. Gender Strategies in Concentrated Epidemics: Case study series. AIDSTAR-One, Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos de América para el Alivio del SIDA y Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional.

7. Spratt K. 2011. Integrating PEPFAR Gender Strategies into HIV Programs for Most-at-Risk Populations.
Arlington, VA: AIDSTAR-One, Task Order 1.

8. Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy
guidelines. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2013.

9. Integrating Multiple Gender Strategies to Improve HIV and AIDS Interventions: A Compendium of Programs
in Africa. 2009. Arlington, VA: AIDSTAR-One, 2009.

8 Enel UBRAF, este indicador se define como el porcentaje de paises que reportan la disponibilidad y el uso de uno 0 més espacios de prestacion de servicios que
proporcionan apoyo médico, psicoldgico y juridico adecuado a hombres y mujeres victimas de violacion o incesto. La utilizacién del porcentaje dependerd de si la
encuesta preliminar basada en estos espacios de atencion se ha llevado a cabo.
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11.
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13.

14.

mHGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

The power to tackle violence: Avahan'’s experience with community-led crisis response in India. Nueva Delhi: Fundacion
Bill y Melinda Gates, 2009.

Dando prioridad a las mujeres: Recomendaciones éticas y de seguridad para la investigacion sobre la violencia
doméstica contra las mujeres. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2001.

Measuring sexual health: conceptual and practical considerations and indicators. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2010.

Unified Budget, Results and Accountability Framework: Indicator Reference. Ginebra: Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2012.
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; Que contiene este capitulo?

¢ Define los servicios dirigidos por la comunidad (seccién 3.1).
¢ Describe cé6mo disenar e implementar tres tipos de servicios dirigidos por la comunidad:

> la sensibilizacién dirigida por la comunidad (seccion 3.2).
> los espacios seguros (centros de acogida) (seccion 3.3).
> los comités comunitarios y grupos asesores (seccion 3.4).

Este capitulo también proporciona una lista de recursos y lecturas complementarias (seccion 3.5).
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3.1 Introduccion

Los servicios dirigidos por la comunidad, en los que las personas trabajadoras del sexo llevan a cabo cabo
actividades de sensibilizacion y supervision de programas de prevencion del VIH, han demostrado su eficacia
en el logro de resultados especificos relacionados con el VIH." También permiten a las personas trabajadoras
del sexo superar los obstéaculos estructurales para el usufructo de sus derechos y las empodera para cambiar
las normas sociales con el fin de reducir su vulnerabilidad, que va mas alla de del VIH.

Los servicios dirigidos por la comunidad son intervenciones disefadas, implementadas y monitorizadas por
personas trabajadoras del sexo (o con ellas) que:

® crean un acceso adecuado y seguro a productos (condones, lubricantes, agujas y jeringuillas) y servicios
clinicos a través de la sensibilizacion y las remisiones a otros servicios.

¢ Responden a la violencia contra las personas trabajadoras del sexo e implementan otras intervenciones
estructurales.

e Ofrecen orientacion continua para los cambios sociales y de comportamiento que fortalecen e incrementan
no sélo el conocimiento sino también las capacidades y sistemas, con el fin de hacer viable y sostenibles
la prevencion, el tratamiento y la atencién.

e Ofrecen sistemas formales e informales de la comunidad para proporcionar una retroalimentacién para
mejorar la calidad de los servicios clinicos y otros servicios y para colaborar de otras formas, como por
ejemplo con los servicios sociales que se encuentran fuera del programa de prevencion del VIH.

La participacion individual y comunitaria de las personas trabajadoras del sexo crea una base sélida para las
intervenciones relacionadas con el VIH, para construir un entorno mas propicio y para el empoderamiento
comunitario. También hace que los programas sean mas eficientes y eficaces. Con un apoyo sostenido, los
servicios dirigidos por la comunidad pueden convertirse en iniciativas sélidas que abordan los obstaculos
estructurales y las condiciones subyacentes a la vulnerabilidad y el riesgo.

Los servicios dirigidos por la comunidad incorporan herramientas y métodos para los trabajadores de primera
linea que también apoyan la gestién del programa. Un enfoque de servicios dirigidos por la comunidad asegura
que las personas trabajadoras del sexo desempenen un papel principal en la elaboracién de intervenciones,
incluyendo su disefo, implementacion y supervision. Este enfoque también puede servir en muchos otros tipos
de intervenciones. En este capitulo se describen tres de los servicios méas importantes para la ampliacion de
programas de prevencion del VIH con personas trabajadoras del sexo : la sensibilizaciéon dirigida por la comunidad,
los espacios seguros (centros de acogida) y los comités comunitarios y los grupos asesores (figura 3.1).

1 Enlamayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a una colectividad de personas trabajadoras del sexo y no a las
agrupaciones geograficas, sociales o culturales mas amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacion comunitaria» hace referenciaala
sensibilizacion de las personas trabajadoras del sexo, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones dirigidas por las personas trabajadoras del sexo
y el término «<miembros de la comunidad» se refiere a las propias trabajadoras.
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Recuadro

3.1

Implementacion de las mejores practicas para programas
de personas trabajadoras del sexo

Las intervenciones de prevencion del VIH a menudo son implementadas por organizaciones no gubernamentales
(ONG). En algunos contextos puede representar un desafio involucrar muy tempranamente a las personas trabajadoras
del sexo en la sensibilizacion de los miembros de su comunidad, y durante la fase inicial de un programa (el primer
afio, por ejemplo) el personal de la ONG tenga que tomar un rol protagénico en la sensibilizacion. Si este fuera el caso,
el programa deberia estar disefiado de modo que las personas trabajadoras del sexo sean reclutadas, capacitadas
e involucradas lo mas rapido posible con el fin de asumir una responsabilidad creciente dentro del programa.

Algunas de las directrices de este capitulo estan escritas suponiendo que la organizacion implementadora? es una
ONG que no estd formada enteramente por personas trabajadoras del sexo. La directriz deberia ser interpretada de
una forma distinta si se trata de organizaciones dirigidas por la comunidad. El capitulo 1 ofrece una vision y ejemplos
de programas sostenibles de alta calidad que son implementados por organizaciones dirigidas por la comunidad.

\_ J

Figura 3.1 Tipos de servicios dirigidos por la comunidad

ensibilizacion dirigi
por la comunidad
(dirigida por personas
trabajadoras del sexo )
Seccidn 3.2

Una persona trabajadora del sexo capacitada (trabajador de
sensibilizacion comunitaria) se asegura que las necesidades
individuales o colectivas de prevenciony cuidados de las
personas trabajadoras del sexo se satisfagan.

Espacio seguro
(Centro de acogida) Un lugar donde las personas trabajadoras del sexo pueden
Seccion 3.3 relajarse, socializar y llevar a cabo reuniones y otras
actividades que las fortalezcan como grupo.

Comité comunitarioy

grupo asesor Para ayudar a mejorar la calidad de los servicios, se dispone
Seccion 3.4 de un canal para la retroalimentacion de la comunidad sobre
el programa.

2 Una organizacién que implementa una intervencion de prevencion para personas trabajadoras del sexo. Esta puede ser una organizacién gubernamental, no
gubernamental, basada en la comunidad o dirigida por la misma, y puede funcionar a nivel estatal, regional o local. A veces una organizacion no gubernamental presta
servicios a través de subunidades en varias ubicaciones dentro de un érea urbana y, en este caso, cada una de esas subunidades también se puede considerar una
organizacion implementadora.
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3.2 La sensibilizacion dirigida por la comunidad

Sensibilizacion m— _ ———— o
dirigida por la * Interfaz principal entre el programa (trabajadores de sensibilizacion comunitaria) y la
mayoria de la comunidad.

comunidad (dirigida

por personas * Promocidn de servicios y remisiones que vinculan a la comunidad con el suministro
rabajadoras de de condones, el aseoramiento, las pruebas voluntarias y el tratamiento del VIH, el
sexo) diagnostico y el tratamiento de las infecciones de trasmision sexual, el tratamiento
antirretrovirico, la atencion y otros servicios.

e El acceso al fortalecimiento del liderazgo comunitario.

¢ El acceso al fortalecimiento de la respuesta a las situaciones de crisis dirigida por la
comunidad y otras intervenciones estructurales.

La sensibilizacién dirigida por la comunidad es un vinculo esencial entre la comunidad y los servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH que ofrece el programa. Fortalece la capacidad de las personas
trabajadoras del sexo para aprovechar su conocimiento de primera mano de la vulnerabilidad y el riesgo y los
alienta a ofrecer, en colaboraciéon con los miembros de su comunidad, soluciones practicas a los problemas
de acceso y de sostenibilidad de los servicios de prevencién, tratamiento y atencién del VIH. Los trabajadores
de sensibilizacidon comunitaria® mantienen una buena relacién con otras personas trabajadoras del sexo, y
regularmente les proporcionan (o los vinculan) a servicios adecuados de alta calidad. Por medio del seguimiento
individual de la vulnerabilidad y el riesgo relativo de cada persona trabajadora del sexo, los trabajadores de
sensibilizacion comunitaria también suministran el primer nivel de la recopilacién de datos para el programa.

Recuadro
3.2

Sensibilizacion dirigida por la comunidad y empoderamiento comunitario

Cuando se efectia adecuadamente, la sensibilizacion dirigida por la comunidad constituye la parte del programa
que alcanza a la mayor proporcién de la comunidad, con mayor regularidad y de una manera més individualizada.
El conocimiento y la inversidn personal de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria en el bienestar de su
comunidad son esenciales tanto para el éxito de la intervencion como para los servicios que ofrecen. Por lo tanto,
deberian ser respetados e incorporados de manera significativa. Esto lleva consigo dos implicaciones importantes:

* Eltérmino «comunitario» no debe entenderse ni utilizarse para referirse a que estas personas son menos calificadas
0 menos capacitadas que los trabajadores de sensibilizacién que forman parte del personal.

e Los trabajadores de sensibilizacidn comunitaria no son voluntarios; deberian ser remunerados por su trabajo con
salarios equiparables a los del resto del personal, y deberian tener la oportunidad de promocionarse para ocupar
puestos remunerados permanentes dentro de la organizacion implementadora.

3.2.1 ;Qué hacen los trabajadores de sensibilizacion comunitaria?

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria generalmente realizan las siguientes funciones clave:

e | |evar a cabo reuniones individuales y regulares (por ejemplo, mensualmente) con las personas trabajadoras
del sexo de las zonas que les son asignadas. Dependiendo de la densidad de la comunidad de personas
trabajadoras del sexo, una relacién de un trabajador de sensibilizacién comunitaria por cada 35-65 personas
trabajadoras del sexo es factible (véase también el capitulo 6, tabla 6.4).

3 Enesteinstrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacion comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares y
que, en general, no forma parte del personal a tiempo completo en una intervencién para la prevencién del VIH (el personal de tiempo completo se puede referir como
«trabajador de sensibilizacion del personal» o simplemente como «trabajador de sensibilizacion»). Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacién inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacién».
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e FEvaluar las necesidades de prevencion, atencién y apoyo con relacién al VIH de cada una de las personas
trabajadoras del sexo y elaborar un plan que aborde dichas necesidades a través del programa y la comunidad.

e Evaluar la cantidad de condones requeridos por una persona trabajadora del sexo basado en sus actividades
sexuales normales, y distribuir la cantidad requerida para cubrir el periodo hasta el préximo encuentro con
la persona trabajadora del sexo.

e Promover el uso de los espacios seguros (centros de acogida) con la comunidad (véase la seccién 3.3 abajo).

e Fomentar las consultas médicas de rutina, en particular las referidas a infecciones de trasmisiéon sexual
(ITS);explicar el contenido de los servicios, referir los casos de ITS identificados en el campo y acompanar a
las personas trabajadoras del sexo a las consultas médicas si lo solicitan. Defender el acceso de las personas
trabajadoras a los servicios pertinentes si éstos les son denegados.

e Apoyar el asesoramiento y las pruebas voluntarias de VIH (APV) y acompanar a las personas a las remisiones
si asf lo solicitan. (véase el capitulo 5, seccién 5.2.).

e Acompanar a ls personas trabajadoras del sexo que viven con el VIH a centros de tratamiento si es solicitado;
seguir y estimular su adhesion al tratamiento antirretrovirico. (véase el capitulo 5, seccion 5.3.).

¢ Silos programas prestan servicios a las personas que consumen drogas inyectables, proporcionar agujas y
jeringuillas estériles y otros productos de reduccién de danos a las personas trabajadoras del sexo que se
inyectan drogas, y realizar las remisiones a los servicios médicos segun sea necesario (véase el capitulo 5,
seccién 5.5 para informacion més detallada).

¢ Proporcionar informacion sobre la salud sexual y reproductiva y remitir a las personas trabajadoras del sexo
a los servicios pertinentes segln sea necesario.

e Contribuir en la gestion de sistemas de respuesta a las crisis (véase el capitulo 2, recuadro 2.9). Proporcionar
informacién sobre sistemas de apoyo complementarios a las personas trabajadoras del sexo victimas de
violencia.

e Formar parte de comités comunitarios y grupos asesores (hacer recomendaciones para mejorar las relaciones
con el personal y las clinicas, realizar trabajo de sensibilizacién y la disponibilidad de espacios seguros),
realizar actividades de movilizacién comunitaria y proporcionar una retroalimentacién desde el desde la zona
de actuacion sobre maneras de mejorar la implementacién del programa.

3.2.2 Pasos para la implementacion de la sensibilizacion dirigida por la comunidad

Varios pasos son necesarios para la realizacion del trabajo de sensibilizaciéon dirigido por la comunidad en una
comunidad de personas trabajadoras del sexo :

A.Mapear la comunidad y disenar con ella la estrategia de sensibilizacion.

B.Reclutar y capacitar a los trabajadores de sensibilizacién comunitaria.

C.Implementar y gestionar la sensibilizacion.

D.Fomentar las oportunidades de liderazgo para los trabajadores de sensibilizacion comunitaria.

A. Mapear la comunidad y disenar con sus miembros la estrategia de sensibilizacion

El establecimiento de un sistema de sensibilizacion dirigido por la comunidad implica la colaboracién del equipo
del programa, las personas trabajadoras del sexo y otras personas presentes en los lugares donde se ejerce el
trabajo sexual. La recoleccion de datos fiables y las consultas relevantes con personas trabajadoras del sexo
y otros individuos e instituciones clave, ayuda a asegurar que el programa proporcione servicios aceptables y
accesibles a la mayor cantidad posible de miembros de la comunidad, y que sea percibido por ellos mismos
como util y asi obtener su apoyo.

Igualmente, es esencial saber donde se encuentran las personas trabajadoras del sexo y cémo localizarlas. El
primer paso es mapear y estimar el tamano del grupo objetivo (véase el capitulo 6, recuadro 6.4 y figura 6.5).
Una vez que este proceso haya permitido identificar los lugares de trabajo sexual individuales dentro de una
zona de cobertura, se necesita la participacion de los miembros de la comunidad para evaluar la calidad de los
servicios y las caracteristicas del entorno, asi como los riesgos relativos y las vulnerabilidades individuales de
las personas trabajadoras del sexo.
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Los pasos para realizar las consultas locales que permitan obtener informacion para el mapeo son los siguientes:

1. Reclutar un grupo central de personas trabajadoras del sexo para participar en el mapeo. Este grupo debe
conocer de manera detallada los lugares y hébitos de trabajo de los miembros de la comunidad.

2. Colaborar con las personas trabajadoras del sexo en la elaboracion de mapas que identifiquen los lugares
de trabajo sexual (tales como estaciones de autobuses, prostibulos, bares, cuarteles militares, etc.) en los
lugares mas densamente poblados dentro de la zona de cobertura (figura 3.2). También se deben identificar
los puntos de servicio, como por ejemplo los lugares donde se distribuyen condones (o un establecimiento
comercial donde se venden si existe un programa de mercadeo social) (véase la figura 3.3).

3. Con el grupo central de personas trabajadoras del sexo, identificar y establecer en estos lugares una relacion
con «informantes clave», entre ellos otras personas trabajadoras del sexo, los propietarios y los gerentes
de prostibulos y bares. A través de discusiones de grupo con los informantes clave, llegar a un consenso
sobre el nimero estimado de personas trabajadoras del sexo en cada lugar (véase la figura 3.4). Registrar
esta informacion para el futuro, particularmente para el reclutamiento de trabajadores de sensibilizacién
comunitaria una vez que se haya finalizado la planificacion estratégica de la sensibilizacion.

4. Planificar una prestacion de servicios basados en la informacion obtenida de las reuniones con los
informantes clave, incluyendo los lugares y los horarios méas apropiados para reunirse con las personas
trabajadoras del sexo. Con el fin de maximizar el acceso a los servicios, las clinicas y los centros de acogida,
estos deberian estar ubicados cerca de las zonas de mayor congregacion de personas trabajadoras del
sexo. Ademas, otros aspectos relevantes podrian agregarse a los servicios. Por ejemplo, si muchas
trabajadoras del sexo de una zona dada tienen hijos, podria agregarse una consulta de rutina de bajo costo
para las criaturas como parte de los servicios ofrecidos por la clinica; y si las fuerzas policiales constituyen
un problema mayor, las intervenciones de respuesta a la violencia deberian priorizarse.

5. A través de los informantes clave, reunirse y establecer una relaciéon con otras personas trabajadoras del
sexo que pudieran convertirse en trabajadores de sensibilizacion.

Salvaguardar a las personas trabajadoras del sexo durante el proceso de mapeo

Informantes clave: La influencia que ejercen los informantes clave -al igual que propietarios y gerentes de
prostibulos o bares- sobre las vidas de las personas trabajadoras del sexo deberia tenerse siempre presente en
el momento del mapeo. En su mayoria, podran promover el uso sistematico del condén, remitir a las personas
trabajadoras del sexo a los servicios apropiados y ofrecer proteccién contra el acoso vy la violencia, pero también
es posible que se opongan a todos estos servicios. Por lo tanto, se debe tener cuidado para asegurar que las
personas trabajadoras del sexo conocen y deciden la participacién de estas personas, y que las actividades no
causen presion, dano o exposicion no deseada a las personas trabajadoras del sexo.

Mapas: Los mapas que contienen informacion sobre la ubicacion y/o la identidad de las personas trabajadoras
del sexo deberian ser considerados confidenciales y ser guardados en un lugar seguro. Los planificadores
e implementadores de programas deberian proteger los mapas de la posibilidad de ser requisados por las
autoridades policiales u otros grupos que puedan utilizarlos para localizar y clausurar lugares o para causarles
dano a las personas trabajadoras del sexo. Si estos materiales confidenciales salen a la luz, es probable que el
programa pierda la confianza de la comunidad.
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Figura 3.2 Mapa de la comunidad

Este mapa, elaborado por una persona trabajadora del sexo, muestra las ubicaciones y los nimeros respectivos de los
miembros de la comunidad en un pueblo, asi como los lugares donde se prestan servicios.

Fuente: India HIV/AIDS Alliance (Alianza de la India para el VIH/SIDA), Andhra Pradesh (India).
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Figura 3.3 Mapa de puntos de distribucion de condones

Este mapa, basado en uno creado por personas trabajadoras del sexo, muestra las ubicaciones de distribucion de
condones por horario de servicio.

Fuente: Karnataka Health Promotion Trust (Fideicomiso de Karnataka para la Promocion de la Salud), Karnataka(India).
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Figura 3.4 Tabla de informacién para la persona trabajadora del sexo

Esta tabla proporciona informacion sobre las personas trabajadoras del sexo de una zona especifica con el proposito
de planificar el trabajo de sensibilizacidn. Estd disefiada para ser completada por las personas trabajadoras del sexo
analfabetas. La personatrabajadora del sexo crea dibujos simples paraidentificar amiembros conocidos de su comunidad,
y para mostrar los lugares donde viven, solicitan a los clientes y tienen relaciones sexuales con ellos. Igualmente, los
simbolos identifican la hora del dia que estan disponibles para una conversacion. La tabla puede utilizarse por la persona
trabajadora del sexo para ayudarle a recordar a cada persona en detalle, si es necesario.

Fuente: Karnataka Health Promotion Trust (Fideicomiso de Karnataka para la Promocion de la Salud), Karnataka(India).

B. Reclutar y capacitar a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria

Los pasos que se presentan abajo representan un proceso 6ptimo para el reclutamiento y la capacitacién de
los trabajadores de sensibilizacién comunitaria. Si se estd estableciendo una nueva intervencion, estos pasos
se pueden implementar con el tiempo, mientras que el programa alcanza a un nidmero mayor de miembros
de la comunidad. En la préactica, un programa puede comenzar con un numero pequeno de trabajadores de
sensibilizacién comunitaria y con una estructura organizativa mas informal, formalizdndose mientras comienza
a alcanzar a mas personas trabajadoras del sexo.

1. Elaborar los términos de remisién para los trabajadores de sensibilizacién comunitaria que describen
los criterios de seleccion necesarios (véase el recuadro 3.3) y los papeles y responsabilidades. También
incluyen politicas sobre remuneracion, viaticos, dietas, entre otros.

2. Elaborar las directrices para el reclutamiento, la permanencia, la evaluacion y la promocion de los
trabajadores de sensibilizacion comunitaria. El proceso de seleccion debe ser bien publicitado dentro de la
comunidad para que todas aquellas personas interesadas en convertirse en trabajadores de sensibilizacion
comunitaria puedan ser tenidas en cuenta. Asi mismo, colaborar con otros programas en el estado o pais
para asegurar que, cuando sea posible, la remuneracion de los trabajadores de sensibilizacion comunitaria
a través de los programas sea consistente y transparente.

3. Programa de capacitacion: verificar si un programa de capacitacion esté disponible y es adecuado para el
contexto de la intervencion. Idealmente, el programa deberia ser elaborado y estandarizado a nivel central
0 regional, pero es posible que tenga que ser adaptado al idioma y a las determinantes culturales locales
(véase el recuadro 3.4 y los recursos listados en la seccion 3.5). También se debe verificar la disponibilidad
de capacitadores.
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4. Adaptar las herramientas de sensibilizacion a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria.
Estos pueden incluir los formularios de seguimiento diario y mensual que evaltan los factores de riesgo
la vulnerabilidad de cada individuo asi como su acceso a los servicios. Las herramientas de sensibilizacion
deberian adoptar una forma gréfica para los trabajadores de sensibilizacidon comunitaria poco alfabetizados
(véase la figura 3.7).

5. Elaborar un programa de capacitacion por etapas que permita fortalecer las capacidades, la confianza
y el liderazgo de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria (véase mas abajo y el recuadro 3.4). Esto
deberia incluir la capacitacion regular de trabajadores de sensibilizacidén comunitaria nuevos para asegurar
gue un numero adecuado de ellos siempre esté disponible. La capacitacién también deberia favorecer
el mejoramiento de las habilidades y la exposiciéon de los trabajadores de sensibilizacion a todos los
componentes del programa, por ejemplo, asegurando que éstos puedan explicar a las personas trabajadoras
del sexo los procesos médicos.

6. Elaborar un plan de carrera para los trabajadores de sensibilizacién comunitaria para asegurarles la
oportunidad de tomar mas responsabilidad de liderazgo en actividades del programa y para supervisar la
sensibilizacion y otros aspectos del programa, entre ellos los roles que podian desarrollar anteriormente
el personal de la ONG. Ademas, se deben vincular a las actividades que permiten a los trabajadores de
sensibilizacion demostrar liderazgo a través de la sensibilizacion, las actividades en los espacios seguros,
los comités comunitarios, entre otros.

7. Explicar al personal regular de la ONG la progresion de las personas trabajadoras del sexo, si es
necesario, para evitar que haya una percepcion de conflicto de intereses (véase el capitulo 6, seccion 6.2.8).

Reclutar a trabajadores de sensibilizacion comunitaria

En las etapas iniciales del programa, la seleccién de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria puede
ser un proceso informal: la organizacién implementadora pudiera invitar a las personas trabajadoras del sexo
que han participado en el mapeo y las etapas de planificacién iniciales a participar en el nuevo programa
como trabajadores de sensibilizacidn comunitaria y/o a identificar a otras personas trabajadoras del sexo
que potencialmente pudieran cumplir esta funcién. En cualquier caso, los criterios de seleccién listados en
el recuadro 3.3 podrian ser considerados. También es importante observar la relaciéon entre las personas
trabajadoras del sexo involucradas en el mapeo con otros miembros de su comunidad.

Recuadro
3.3

Criterios de seleccion recomendados para el reclutamiento de
un trabajador de sensibilizacion comunitaria
* Trabaja actualmente como trabajador/a sexual y dispone de tiempo para realizar actividades de sensibilizacion.
* Se compromete al cumplimiento de las metas y los objetivos del programa.
* Tiene conocimiento del contexto y entorno local.
* Es aceptado por la comunidad.
e Demuestra responsabilidad hacia la comunidad y hacia el programa.

* Demuestra tolerancia y respeto hacia otras comunidades de personas trabajadoras del sexo donde puedan existir
diferencias.

 Capacidad para mantener la confidencialidad respecto a la informacién.

» Habilidades de buen oyente, con herramientas para la comunicacion y en relaciones interpersonales.
* Confianza en si mismo y con potencial de liderazgo.

¢ Potencial de ser "buen ejemplo” de conducta que se busca promover en los demas.

* Dispuesto a aprender y a actuar en la zona de cobertura.

e Compromiso de estar disponibles a otras personas trabajadoras del sexo si son victimas de la violencia o en caso
de una emergencia.

\_ J




© servicios dirigidos por la comunidad

A medida que se desarrolle el programa, un proceso mas estructurado en la seleccién de nuevos trabajadores
de sensibilizacién comunitaria puede ser adoptado:

1.

Un comité de lideres comunitarios y personal de programa, incluyendo a trabajadores de sensibilizacion
actuales, define los criterios para los trabajadores de sensibilizacion comunitarios nuevos, los contacta para
verificar su interés vy realiza entrevistas iniciales con ellos. Los candidatos se clasifican segun los criterios
listados en el recuadro 3.3.

Los candidatos proceden a tomar parte, con la ayuda de los coordinadores de sensibilizacién, en un ejercicio
de mapeo de redes sociales con el fin de determinar el tamano de sus redes sociales (véase la figura 3.5).

Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria ya activos averiguan con los contactos del candidato para
verificar que él mismo seria aceptado como trabajador de sensibilizacion comunitaria.

Basandose en las entrevistas, el mapeo de redes sociales y las consultas, el comité selecciona al nimero
adecuado de trabajadores de sensibilizacion comunitaria nuevos.

El comité discute los métodos de seguimiento comunitario del desempeno de los trabajadores de
sensibilizacion comunitaria (esto podria realizarse a través de un comité comunitario formal: véase la
seccion 3.4.3.) Los miembros de la comunidad deberian poder ponerse en contacto con los responsables
del proyecto si tienen algun problema relacionado con el trabajador de sensibilizacién comunitaria.

Figura 3.5 Mapa de las redes sociales

Un mapa de redes sociales
representa los vinculos de las
personas trabajadoras del sexo
con conocidos o con amistades. El
mapa es elaborado por una persona
trabajadora del sexo para mostrar el
grado de sus relaciones con otras
personas trabajadoras del sexo.
Cada circulo representa una persona
trabajadora del sexo individual, y las
flechas apuntan a otrs trabajadoras
que esa persona conoce. Los
trabajadores de sensibilizacion
comunitaria eficaces tienen redes
amplias. El mapa puede ser utilizado
en la asignacion de un trabajador
de sensibilizacion comunitario a un
grupo de personas trabajadoras del
sexo con quienes realizar trabajo de
sensibilizacion y para asegurar que
cada trabajador de sensibilizacion
comunitaria esté en contacto con
las personas trabajadoras del sexo
que mejor conoce.

Fuente: India HIV/AIDS Alliance (Alianza de la India
para el VIH/SIDA), Andhra Pradesh (India).
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Capacitar a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria

La capacitacién deberia llevarse a cabo regularmente y en varias etapas:

1.
2.

capacitacion bésica al inicio de la participacion en el programa.

Sesiones de capacitacién avanzadas al menos trimestrales con el fin de mejorar su conocimiento y sus
habilidades.

Tutorfa informal a diario por un supervisor o responsable de sensibilizacién para apoyar a los trabajadores
de sensibilizacion comunitaria.

Discusiones en grupo v tutoria con trabajadores de sensibilizacién comunitaria semanales.

Los programas de capacitacidon deberian ser interactivos. La fuerza de los trabajadores de sensibilizacién
comunitaria al sumar su propia experiencia e iniciativa a su trabajo debe ser valorizada. Esto significa que
la capacitacién puede ser méas eficaz cuando es dirigida por capacitadores que son ellas mismas personas
trabajadoras del sexo. Los capacitadores deberian ser remunerados.

La capacitacion basica puede incluir:

las habilidades de comunicacién interpersonal que permiten fortalecer la seguridad en si mismo y su agencia
(la eleccion, el control y el poder que tiene una persona trabajadora del sexo de actuar por si misma),
incluyendo las discusiones sobre la ética profesional con respecto a la discrecién, estar libre de prejuicios
y la confidencialidad.

El andlisis de las brechas en el abastecimiento de condones (identifica la diferencia entre la demanda vy el
suministro de condones), de la negociacién y de la distribucién racional de condones.

El mapeo de las redes sociales.

Gestionar la prevencion y la atencioén, incluyendo las herramientas de microplanificacion y el mantenimiento
de archivos.

Los sintomas de las ITS y los procesos de enfermedad, las remisiones pertinentes y el tratamiento de las
ITS, el VIH, el SIDA vy la tuberculosis (TB).

La promocién del asesoramiento y pruebas voluntarias de VIH (APV).

La identificacion y discusion sobre la violencia y la provision de apoyo psicolégico.

La movilizacidon comunitaria.

La capacitacion avanzada puede incluir:

las habilidades de comunicacién avanzada y técnicas de asesoramiento.
Las habilidades de liderazgo.
La respuesta a la estigmatizacion, la discriminacion y el acoso.

Los conocimientos juridicos basicos, la negociacion con las fuerzas policiales y la demanda a la comunidad
para obtener r apoyo legal.

La intervencién en casos de violencia y de situaciones de crisis.

El asesoramiento relacionado con el uso y abuso de las drogas y el alcohol.

La creacién de vinculos con otros servicios (por ejemplo, de salud reproductiva).

La atencidn y el apoyo para las personas que viven con el VIH.

La interaccion con los medios de comunicacién (con el fin de promover una imagen positiva de la comunidad).
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Recuadro
KA

Ejemplo de caso: Enfoques para la capacitacion de los trabajadores
de sensibilizacion comunitaria

El programa nacional para el control de las ITS y el SIDA de Kenia ha elaborado una maleta pedagodgica para
trabajadores de sensibilizacion comunitaria masculinos y femeninos (pares educadores) que consiste en un manual de
referencia, un manual de capacitacion y un cuaderno para la persona participante (no disponible en linea). La caja de
herramientas utiliza dibujos y un lenguaje sencillo. El manual de capacitacion contiene los siguientes siete madulos:

1. Pares educadores: ;Quiénes somos y qué hacemos?
. Todo lo que debemos saber sobre el VIH, las ITS y la salud sexual y reproductiva.

. Cémo prevenir el VIH y las ITS.

2
3
4. Conocer nuestro estado seroldgico: promocion de asesoramiento y pruebas de VIH.
5. Nuestro futuro.

6. Crear un entorno propicio para el cambio de conductas.

7

. Registrar e informar sobre nuestro progreso.

En Macedonia, el proyecto Health Options Project Skopje (HOPS) (Opciones de salud de Skopje) dispone de
capacitaciones menos formales y un programa cuyo contenido y duracién se adaptan a las consideraciones previas,
el nivel de educacion y las capacidades de cada grupo de trabajadores de sensibilizacién comunitaria. Los temas
incluyen:

* La historia de HOPS, su misién, sus programas y su estructura organizativa.

* El rol del trabajador de sensibilizacion comunitaria de HOPS.

e EIVIH, el SIDAy las ITS.

e El trabajo de sensibilizacion y sus principios.

* Los derechos humanos y los derechos sexuales.

e El trafico humano y la explotacién sexual.

¢ Introduccidn al programa de reduccion de dafios de HOPS.

e Los tipos de drogas y las consecuencias de su uso.

* Las visitas de campo a los lugares de trabajo sexual y al espacio seguro (centro de acogida) del programa.

Al final de la capacitacion, los trabajadores de sensibilizacion comunitaria reciben un certificado de participacion
por completar la capacitacion u otros cursos, lo cual los anima y les otorga reconocimiento a sus esfuerzos de
aprendizaje y del fortalecimiento de sus habilidades profesionales. Esto es especialmente valioso para las personas
trabajadoras del sexo que no han recibido una educacidon formal basica.

J

C.Implementar y gestionar la sensibilizacion

Como los trabajadores de sensibilizacion comunitaria promueven el acceso a servicios

Condones y lubricantes: | os trabajadores de sensibilizacion comunitaria apoyan el cambio de conductas (es
decir, la adopcion y/o adhesiéon de comportamientos sexuales mas seguros) por medio de la demostracion,
promocién y distribucidon de condones y lubricantes. Ellos representan a menudo la fuente mas fiable de
distribuciéon de condones en zonas donde la intervenciéon es nueva y donde las personas trabajadoras del sexo no
han adoptado un uso sistematico del conddn con sus clientes y sus parejas regulares. Incluso en los programas
de largo plazo, la necesidad de las personas trabajadoras del sexo de tener cantidades relativamente grandes
de condones, les otorga a los trabajadores de sensibilizacién comunitaria un papel esencial en la cadena de
suministro.
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Servicios clinicos: los trabajadores de sensibilizacién comunitaria forman un vinculo entre la comunidad vy
los servicios clinicos. A solicitud de las personas trabajadoras del sexo, ellos los acompanan a los servicios
clinicos y defienden sus intereses cuando sea necesario. Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria
fomentan, explican y registran los datos con relacién a las remisiones y consultas médicas realizadas para las
ITS y APV. También ofrecen comprensién del programa no solo sobre como hacer los servicios mas disponibles
y accesibles, sino también como asegurar que las personas trabajadoras del sexo los utilicen regularmente.
También verifican la calidad de los servicios y la ausencia de coaccién en el establecimiento sanitario. Finalmente,
los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ofrecer asesoramiento continuado a quienes,
tras realizarse la prueba, se establezca que son VIH-positivas y vincularlas a la atencidn necesaria.

Intervenciones estructurales: |0s trabajadores de sensibilizacién comunitaria motivan a los miembros de
su comunidad a participar en las iniciativas que abordan la estigmatizacién y la discriminacioén, confrontan la
violencia y el acoso policial y crean sistemas sociales de apoyo, como por ejemplo, asegurar que los hijos e
hijas de las personas trabajadoras del sexo tengan acceso a la escuela.

Servicios dirigidos por la comunidad: |o0s trabajadores de sensibilizacién comunitaria tienen conocimiento
proveniente de su contacto directo con el programa y la comunidad, lo cual es esencial para los planificadores
de programas y los procesos politicos a nivel local, nacional y mundial.

Gestionar la sensibilizacion

La gestion de la sensibilizacion se lleva a cabo en dos niveles: el trabajador de sensibilizacion comunitaria gestiona
sus propias intervenciones de sensibilizacion hacia las personas trabajadoras del sexo ; y el personal de programa
supervisa y apoya su trabajo.

Figura 3.6 Ejemplo ilustrativo de la gestion por parte de un trabajador de sensibilizacion
comunitaria de las necesidades de una persona trabajadora del sexo

La sensibilizacion dirigida por la comunidad

(Serviciosdirectos) ( Vinculos ) {SeguimientoJ

Suministrar condones y Entrar en un grupo comunitario. Asesoramiento continuo

lubricantes. . . ., apoyo posterior a la
Asistencia para la obtencion de yru%b\; p

Apoyo personalizado a través de asesoramiento y la prueba de VIH de P '

la sensibilizacion para el cambio caracter voluntario. Apoyo para la adhesion

de conducta y la comunicacion . . . al tratamiento.

v Asistencia para la obtencion de

interpersonal. . . . . .
tratamiento antirretrovirico. Remisiones a atencion

Responder a la violencia. comunitaria.

Asistencia para la obtencion de
servicios de salud reproductiva.

Remisiones a otros servicios de apoyo.

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria como responsables de sensibilizacion

Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria utilizan con cada persona trabajadora del sexo un enfoque de
prevencion y gestion de casos, que consiste en varios pasos que pueden reevaluarse y repetirse segun la
necesidad.

1. Evaluar la gama de necesidades individuales, utilizando una herramienta estandarizada (véase «la
microplanificacién» abajo).

2. Elaborar con la persona trabajadora del sexo un plan de accion basado en las necesidades que puedan
abordarse.

3. Proporcionar productos, informacién y asesoramiento con el fin de asegurar que la persona trabajadora del
sexo se comprometa a abordar esas necesidades con el apoyo comunitario.
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4. Facilitar las remisiones a otros servicios cuando sea necesario.
5. Dar seguimiento con apoyo e informacioén a las remisiones, cuando sea necesario.
6. Evaluary reevaluar las necesidades individuales de manera periddica.

La figura 3.6 de mas abajo presenta un ejemplo sobre la manera en que un trabajador de sensibilizacién
comunitaria puede apoyar a una persona trabajadora del sexo a través de servicios directos, derivaciones a
otros servicios y seguimiento.

Recuadro

o

En Tailandia, la Fundacion Service Workers in Group (SWING)(Trabajadores sociales en grupo) ha colaborado con
hombres trabajadores del sexo en la elaboracion de un diario de salud sexual como herramienta para ayudarlos a
controlar su propio riesgo sexual y participar regularmente en el auto-diagnéstico de sintomas de las ITS. El diario
les permite seguir y mantener un comportamiento preventivo, incluyendo la deteccion y el tratamiento de las ITS. El
trabajador del sexo registra la siguiente informacion diariamente:

Ejemplo de caso: Diario de salud sexual

e nlimero y tipo de encuentros sexuales (anal, oral, otro):
> con un cliente o una pareja.

> con o sin condan.
> con o sin lubricante.
> con condon utilizado incorrectamente.
e Sintomas de ITS (si/no/no esta seguro, para los diferentes sintomas listados)
» Examen médico o tratamiento (y para qué sintomas), incluyendo la deteccion de las ITS y la prueba de VIH.

Cada diario tiene suficientes paginas para un mes. El trabajador del sexo completa una hoja de resumen semanalmente
y se lo entrega a su trabajador de sensibilizacién comunitaria del programa, luego lo debaten. La informacion también
es registrada en una base de datos y utilizada para la evaluacion de riesgos y para personalizar los servicios para
el trabajador del sexo. Cuando se reportan sintomas de ITS, se motiva al trabajador sexual para que consulte con
un médico para mas pruebas y atencion. Utilizar el diario no es una condicion obligatoria para recibir servicios del
programa, pero se usa ampliamente, y los hombres trabajadores del sexo informan que les agrada usarlo. SWING
pretende adaptar la herramienta para su uso entre las mujeres trabajadoras del sexo.

& J

La microplanificacion

La microplanificacién proporciona a los trabajadores de sensibilizacién comunitaria la responsabilidad y la
autoridad de gestionar su propio trabajo. Este enfoque les permite utilizar su conocimiento de la comunidad,
y la informaciéon que registran durante sus encuentros con las personas trabajadoras del sexo, para priorizar y
gestionar la sensibilizacion.

Mediante la microplanificacién, los trabajadores de sensibilizacién comunitaria son capacitados en la utilizacion
de las herramientas que les permiten recopilar datos sobre la vulnerabilidad y riesgo de cada individuo que
apoyan y los servicios que realizan. Las herramientas de microplanificacion estéan disehadas para ser faciles
de utilizar, por ejemplo, suelen ser graficas y pueden ser utilizadas por personas poco alfabetizadas (véase la
figura 3.7). También pueden ser adaptadas para que el seguimiento sisteméatico pueda llevarse a cabo utilizando
un teléfono celular, ademas de registrar los datos en papel.

Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria registran datos en cada encuentro con la persona trabajadora
del sexo, los agregan a un formulario de informe semanal o mensual (a menos que los hayan transmitido
electrénicamente previamente), con la ayuda de un supervisor o responsable, si es necesario. Alguna de
la informacion agregada puede ser integrada en los informes del programa segun las normas regionales o
nacionales, pero su objetivo principal es permitir a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria analizar sus
actividades vy planificar la sensibilizacién segun las necesidades méas urgentes de las personas trabajadoras
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del sexo que estan apoyando (por ejemplo, aquellas con el riesgo y la vulnerabilidad mas alta, o aquellas con
quienes no se han reunido desde hace tiempo). El trabajador de sensibilizacién comunitaria puede llevar a cabo
esta planificacion en el contexto de sesiones de revisién semanales con un supervisor o responsable (véase
«Supervisar y apoyar la sensibilizacion» mas abajo).

Figura 3.7 Herramienta de la microplanificacion

Se utilizan Una etiqueta morada Las etiquetas cubren Las etiquetas con simbolos muestran los servicios
simbolos de «prioridad» los factores de riesgo y prestados semanalmente: contacto o asesoramiento

en lugar de recuerda al trabajador vulnerabilidad que no individual, condones, consultas sobre las ITS.
nombres. de sensibilizacion proceden.

comunitaria la necesidad
de dar seguimiento.

Esta herramienta de la microplanificacion es utilizada por un trabajador de sensibilizacion comunitaria con el fin de
captarinformacion sobre el riesgo y la vulnerabilidad de una persona trabajadora del sexo individual y sobre los servicios
que reciben del programa durante un mes. La fila superior de este calendario no se ha completado por el trabajador de
sensibilizacion comunitaria; la fila inferior muestra cémo se registra la informacion de la persona trabajadora del sexo
individual.

* Enla columna de laizquierda se identifica a una persona trabajadora del sexo utilizando un sistema de identificacién por
codigo de color (barras y circulos), apoyado de una etiqueta con un simbolo (p.ej. un par de tijeras) como recordatorio
para el trabajador de sensibilizacion comunitaria para darle seguimiento.

* En el medio de la tabla, los ocho cuadros azules representan los diferentes factores de riesgo y vulnerabilidad (p.ej., el
cuadro superior izquierdo muestra un condon tachado con una equis, lo que significa el uso inconsistente del condon).
Cuando la herramienta es elaborada, se decide sobre estos factores en consulta con trabajadores de sensibilizacion
comunitaria sobre el riesgo y la vulnerabilidad dentro de la comunidad a la que estdn sirviendo. El trabajador de
sensibilizacion comunitaria utiliza etiquetas blancas para cubrir los factores que no se aplican a la persona trabajadora
del sexo, dejando los factores relevantes expuestos como recordatorio para discutirlos con ella.

e Cuando una persona trabajadora del sexo tiene mas de tres factores de riesgo y vulnerabilidad, el trabajador de
sensibilizacién comunitaria agrega una etiqueta morada para identificar a la persona para seguimiento prioritario.

* En las cuatro columnas (una por cada semana) al lado derecho del calendario, los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria utilizan etiquetas para registrar los servicios prestados en cada encuentro.

Fuente: Proyecto Mukta, Pathfinder International, Maharashtra (India)

Otros aspectos a considerar para la sensibilizacion

Utilizacion de tarjetas de identidad
La emision de tarjetas de identidad puede ayudar a los trabajadores de sensibilizacién comunitaria en su labor.
Esta tarjeta, del tamano de una tarjeta de crédito y aprobada por un funcionario publico reconocido, como un
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oficial de policia de alto rango, puede ser presentada por el trabajador de sensibilizacidn comunitaria al agente
policial que intente detenerlo por llevar a cabo su trabajo.

Sin embargo, algunos incentivos para los trabajadores de sensibilizacion comunitaria, tales como los puléveres
u otras prendas de ropa que los identifiguen como trabajadores de sensibilizacién comunitaria, podrian provocar
un distanciamiento con las personas trabajadoras del sexo 0 exponer por asociacion a las personas trabajadoras
del sexo con las que conversan.

Entorno

e Enlas zonas urbanas, los programas deberian consultar con los trabajadores de sensibilizacion comunitaria,
con el fin de decidir si el trabajo de sensibilizacidon con las personas trabajadoras del sexo que trabajan en
la calle deberia realizarse en parejas, para mas seguridad.

e Puede ser dificil llegar a las personas trabajadoras del sexo que trabajan en bares, prostibulos o pensiones
urbanas. La sensibilizacion hacia los responsables o propietarios, para motivarlos y que permitan el acceso
a los trabajadores de sensibilizacién comunitaria a sus establecimientos, deberia realizarse en parejas, con
otro personal del programa si es necesario. Dado que estas personas trabajadoras del sexo generalmente
viven en grupos, la sensibilizacion hacia ellas en sus domicilios puede ser mas productivo, pero Unicamente
si es bienvenida.

e Eltrabajo de sensibilizacién a las personas trabajadoras del sexo que trabajan en su domicilio o aquellas que
eligen no identificarse como trabajadoras del sexo, exige la adopcion de un enfoque discreto, por ejemplo,
enmarcandolo como promocion de salud para mujeres de bajos ingresos.

Edad

¢ |as personas trabajadoras del sexo mas jovenes pueden tener preocupacion sobre la planificacién familiar
y el mantenimiento de su apariencia fisica, ya que desean maximizar el nimero de clientes que atienden.

e | as personas trabajadoras del sexo mayores podrian estar méas preocupadas por la proteccién de sus hijos
e hijas, el proveer de apoyo a miembros de la familia que viven con el VIH vy la participacion en la gestion
de programas.

Género

Las necesidades de las mujeres, los hombres y transgéneros trabajadores del sexo pueden coincidir en parte;

sin embargo, también son diferentes en algunos aspectos:

® | os hombres trabajadores del sexo pueden requerir asesoramiento y remisiones para cuestiones tales como
la disfuncion sexual.

¢ |os transgéneros trabajadores del sexo pueden necesitar informaciéon sobre los riesgos asociados con la
inyeccién de hormonas.

¢ |as mujeres trabajadoras del sexo pueden necesitar apoyo relacionado con la planificacion familiar y los
servicios de interrupcion del embarazo.

Supervision y apoyo de la sensibilizacion

Un supervisor o responsable de sensibilizacién es generalmente responsable de la capacitacién, la motivaciéon
y el seguimiento del trabajo de cinco a veinte trabajadores de sensibilizacion comunitaria. Este rol puede ser
desempenado por un trabajador de sensibilizacion comunitaria que ha progresado a este rol de supervision o
por el personal de una ONG, hasta que los trabajadores de sensibilizacion estén capacitados.

El supervisor o responsable de sensibilizacion observa a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria en su
trabajo diario, revisa sus datos sobre los diferentes servicios prestados (nUmero de encuentros individuales,
encuentros en grupo, remisiones o visitas acompafadas a consultas médicas, condones distribuidos, etc.).
También puede introducir los datos en un sistema de gestién computarizado si ningun personal ha sido asignado
para esta tarea. El supervisor o responsable realiza reuniones semanales con su grupo de trabajadores de
sensibilizacion comunitaria, normalmente en un espacio seguro (centro de acogida), para debatir en torno a los
casos de alta prioridad, cualquier problema que los trabajadores de sensibilizacién comunitaria estén enfrentando
y para proporcionar capacitacion informal.
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Recuadro
3.6

Ejemplo de caso: analisis de la brecha de oportunidades

En Karnataka, India, los trabajadores de sensibilizacidn comunitaria utilizan una herramienta sencilla de analisis de
los obstaculos especificos que impiden el acceso de las personas trabajadoras del sexo a los servicios prestados
por el programa. Se identifican las barreras de acceso, ya sea debido a factores internos que el programa puede
controlar (p.ej. los horarios de trabajo de los trabajadores de sensibilizacion comunitaria) o a factores externos (p.e;.
la movilidad alta de las personas trabajadoras del sexo, lo que resulta en abandono del programa). Por consiguiente,
se elaboran planes de accion especificos a los diferentes contextos con el fin de superar estos obstaculos.

La figura 3.8 presenta un anélisis de brecha de oportunidades elaborado por un trabajador de sensibilizacién
comunitaria, responsable de 140 hombres que tienen sexo con hombres en un sitio especifico(aunque estos hombres
no son necesariamente trabajadores del sexo, y aunque la proporcion de trabajadores de sensibilizacion comunitaria
respecto a los hombres que tienen sexo con hombres sea muy elevada debido a la densidad de la zona urbana en este
ejemplo, el principio es el mismo). El trabajador de sensibilizacion comunitaria ha evaluado su actividad durante un
mes mediante el registro del nimero de hombres que tienen sexo con hombres inscritos, el nimero de ellos con los
cuales esta regularmente en contacto, el nimero que ha visitado una clinica en los pasados tres meses y el nimero
que se ha sometido a pruebas de VIH durante el mes anterior. El trabajador de sensibilizacion comunitaria entonces
analiza con su supervisor o jefe los casos de aquellos miembros de la comunidad que no tuvieron alcance a varios
servicios y las razones de ello, y por consiguiente se elabora un plan para abordar estas areas.

El anélisis de brecha de oportunidades ayuda tanto al trabajador de sensibilizacién comunitaria como al supervisor o
responsable a evaluar si el programa esta llegando eficazmente a los miembros de la comunidad con los servicios que
ofrece. Este ejercicio permite identificar las areas donde los trabajadores de sensibilizacion comunitaria se necesitan
centrary las areas donde el supervisor o responsable necesita apoyar al trabajador de sensibilizacién comunitaria.

J

Figura 3.8 Andlisis de la brecha de oportunidades

ANALISIS DE BRECHA DE OPORTUNIDADES
Zona: Supervisor:
Lugar: Trabajador de sensibilizacion comunitaria:

Punto caliente: Fecha:

Nimero actual Objetivo Brecha Motivos

Estimacion 137 140 — —

., 100%
Inscripcion 137 140 — —

Contacto 80%
regular 12 120 (+5) o

0,
Visitas clinicas 40 20 (me;;ual) 2 —

50% del objetivo El trabajador de sensibilizacion comunitaria
Sifilis 8 de visitas clinicas 12

20 preparan un plan de accion.

y

su supervisor debaten las diferentes razones y

Centro 50% del objetivo
integrado de de visitas clinicas
asesoramiento 20 12
y pruebas
voluntarias
(CIAPV)

El trabajador de sensibilizacion comunitaria

preparan un plan de accion.

Y

su supervisor debaten las diferentes razones y

Fuente: Karnataka Health Promotion Trust (Fideicomiso de Karnataka para la Promocién de la Salud), Karnataka (India).
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Remuneracion de los trabajadores de sensibilizacion comunitaria

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria deberian ser remunerados por su trabajo de forma sistematica.
Sin embargo, ciertos enfoques pueden ser problematicos: por ejemplo, remunerar a los trabajadores de
sensibilizacion comunitaria por cada individuo que participa en el programa (buscando los servicios de una
clinica o de un centro de acogida) puede distorsionar la demanda y puede conducir a la coaccion. Por otra
parte, incentivos menos susceptibles a la coaccién y mas eficaces pueden ser créditos telefénicos, regalos no
monetarios, oportunidades de liderazgo y reconocimiento que no esté relacionado con el nimero de personas
trabajadoras del sexo que consigan atraer al programa. Ademas, cuando sea posible, la oportunidad de participar
en capacitaciones y reuniones nacionales o internacionales puede ser una manera eficaz de reconocer a los

trabajadores de sensibilizacién comunitaria sobresalientes.

La tabla 3.1 recoge varias actividades por las que los trabajadores de sensibilizacién comunitaria deberian ser

remunerados.

Tabla 3.1 Remuneracién de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria

Tiempo invertido por el
trabajador de sensibilizacion

comunitaria Remuneracion

Razon fundamental

Tiempo dedicado a las Salario
actividades de sensibilizacion

(incluyendo el tiempo en

transporte, en los encuentros

con las personas trabajadoras

del sexo, en la realizacion
de los informes, en la
planificacion de actividades
futuras).

Tiempo dedicado a
las capacitaciones
complementarias.

Tiempo en transporte entre
los diferentes lugares de
trabajo, las remisiones, las
capacitaciones, etc.

Tiempo de uso del teléfono
celular.

Baterias de teléfono celular.

Pago por honorarios
adicionales.

Costos de autobds, tren, taxi,
segln sea necesario.

Tiempo de uso del teléfono
celular (predeterminado si es
posible).

Cargadores, acceso a una
fuente de electricidad fiable.

El salario acordado debe ser aceptable para
los trabajadores de sensibilizacion comunitaria
y factible para la sostenibilidad del programa.
Si posible, los salarios deberian fijarse de
manera uniforme a través de los programas
estatales y nacionales.

Las horas dedicadas a las capacitaciones

son horas de trabajo perdidas, por lo cual

los programas deberian reconocer que los
trabajadores de sensibilizaciéon comunitaria
tienen otro trabajo ademas de las obligaciones
personales que no pueden ser cumplidas
cuando estan en capacitacion.

Normalmente resulta mas eficaz el mapear
las rutas de transporte y fijar viaticos

para los grupos de trabajadores de
sensibilizacion comunitaria dependiendo de
los requerimientos. Se les deberia entregar
los viaticos de antemano de manera regular
(ya que la mayoria no podria asumir el gasto
previamente).

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria
deberian ser remunerados por el uso del
teléfono celular mientras trabajan, ya sea por
mensajes de texto o conversacion limitada.

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria
necesitan sus teléfonos para llevar a cabo la
sensibilizacién, y deberia haber cargadores de
baterias en lugares previamente identificados.
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Recuadro
3.7

Ejemplo de caso: utilizacién de la tecnologia en las redes
de personas trabajadoras del sexo

Algunas organizaciones de personas trabajadoras del sexo utilizan teléfonos celulares o Internet para permitirles a
los miembros de la comunidad buscar y ofrecerse apoyo entre ellos.

En Sudafrica, una organizacion basada en la comunidad opera una linea de ayuda con el fin de difundir informacion.
Las llamadas desde una linea fija son gratis y los usuarios de teléfonos celulares pueden enviar un mensaje de texto
para poder recibir una llamada de vuelta y no tener que pagar la llamada. La linea de ayuda ofrece un sistema de
alerta por SMS que envia informacion a los miembros de la comunidad que se han inscrito al servicio. Una persona
trabajadora del sexo puede reportar a los malos clientes (por ejemplo, por falta de pago o agresion) a la linea de
ayuda, que a su vez transmite la informacion a través de mensaje de texto.

La New Zealand Prostitutes Collective (NZPC) (Colectivo de Prostitutas de Nueva Zelanda), una organizacion de
personas trabajadoras del sexo, utiliza una pégina privada de Facebook que funciona como un blog y cuenta con
un muro de mensajes para que las personas trabajadoras del sexo realicen preguntas, se den apoyo unas a otrasy
proporcionen informacidon sobre los servicios para las personas trabajadors.*

La organizacion ucraniana dirigida por personas trabajadoras del sexo LEGALIFE dispone de un sitio web® en el
que los miembros pueden hacer preguntas sobre sus derechos y las actividades de LEGALIFE. Las respuestas son
redactadas por un experto local en derechos humanos y un consultor de psicologia practica, ambos afiliados con
LEGALIFE. La pagina web también cuenta con un blog y un foro para sus miembros, asi como también noticias locales
e internacionales. La pagina es gestionada por un grupo de personas trabajadoras del sexo con experiencia previa

o que han sido capacitadas en la gestion de contenido web.

& J

D. Fomentar las oportunidades de liderazgo para los trabajadores de sensibilizacién comunitaria

Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria experimentados mejoran la eficacia de la sensibilizaciéon y
aseguran un liderazgo en su comunidad que va mas alla de los servicios de un programa. Es importante
que, desde el principio, los programas adopten un enfoque que permita a los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria crecer como lideres. Los programas logran esto no solo por medio de mostrar respeto y aprecio
a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria, sino también por medio de:

e proporcionar apoyo a través de capacitacion, tutoria, retroalimentacién constructiva y remuneracion.

¢ Ofrecer oportunidades que les permitan aprender nuevas destrezas y aplicar su experiencia mas ampliamente
a través del programa y en sus comunidades, con el fin de empoderarlos no solo a ellas sino también a otras
personas trabajadoras del sexo.

La capacitacion y tutoria de |os trabajadores de sensibilizacion comunitaria deberian centrarse no solo en la
sensibilizacion, sino también en el fortalecimiento general de su liderazgo (véase el capitulo 1, secciéon 1.2.6).
Es mas probable que los trabajadores de sensibilizacion comunitaria que han desarrollado sus habilidades
de liderazgo utilicen el pensamiento critico y tomen la iniciativa para llegar a un mayor nimero de personas
trabajadoras del sexo. Ademas pueden apoyar al programa de otras maneras importantes:

La defensa de derechos. Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria seguros de si mismos son capaces
de hablar con las fuerzas policiales y los propietarios de establecimientos de trabajo sexual por un mejoramiento
de las interacciones con las personas trabajadoras del sexo. Pueden defender con eficacia ante los propietarios
la disponibilidad de condones en los establecimientos, su uso sistematico y otras practicas sexuales mas
seguras. Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria pueden inicialmente necesitar apoyo del personal de la
organizacion implementadora en esta funcion, pero el personal deberia ser sensible a la necesidad de reforzar al
trabajador de sensibilizacién comunitaria como un lider de la comunidad, y solo intervenir cuando sea necesario.

4 LaNZPCtambién cuenta con una pagina publica de Facebook: https://www.facebook.com/pages/New-Zealand-Prostitutes-CollectiveNZPC-CHCH/194413363949972.
5 http://legalife.com.ua.
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Seguimiento del programa. Con experiencia y apoyo, los trabajadores de sensibilizacién comunitaria pueden
participar en el seguimiento del programay en el mejoramiento de su calidad. Esto se desarrolla naturalmente
debido al enfoque adoptado en la microplanificacion, donde los trabajadores de sensibilizacion comunitaria
asumen la responsabilidad de registrar, analizar y tomar medidas sobre la base de los datos relacionados con
las personas trabajadoras del sexo que se benefician de sus servicios.

El seguimiento no deberia exigir la alfabetizacion, y los trabajadores de sensibilizacion comunitaria que
recopilan datos de seguimiento deberian contar con las herramientas necesarias para analizarlos (como en la
microplanificaciéon) y con la autoridad para actuar sobre la base de los analisis. Ademés deberian recibir apoyo
en aspectos de seguimiento de la intervenciéon que la comunidad considera importantes aunque la organizacion
implementadora no lo realice para sus propios fines, como por ejemplo, la calidad del servicio en las clinicas
donde son atendidas por remision.

Gestion del programa y liderazgo. Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria pueden capacitar
y monitorear a otros trabajadores de sensibilizacidn comunitaria y pueden asumir otras funciones en un
programa. A medida que los programas se van desarrollando, los trabajadores de sensibilizacién comunitaria
naturalmente buscan avanzar como lideres, y las funciones una vez realizadas por el personal de la organizacion
implementadora pueden acabar siendo responsabilidad de personas trabajadoras del sexo que comenzaron
como trabajadores de sensibilizacién comunitaria. Los supervisores o responsables de sensibilizacién pueden
ser personas ex trabajadoras del sexo que generalmente trabajan como personal de tiempo completo y son
remunerados de igual manera que el personal de las ONG en puestos parecidos.

Es posible que el personal (que no sea de la comunidad) de las organizaciones implementadoras deban ajustar
su rol y sus expectativas, sobre todo cuando una persona trabajadora del sexo previamente considerada solo
como beneficiario del programa es ascendido a un puesto profesional —y posiblemente llegue a ser supervisor o
responsable (véase el capitulo 1, seccién 1.2.1 y el capitulo 6, seccién 6.2.8). La gestion de este tipo de cambio
requiere el compromiso de los lideres de la organizacién implementadora, y ademas debe ser percibido como
un hecho positivo que ayuda a sostener la prevencién del VIH a largo plazo.

3.3 Espacios seguros (centros de acogida)

Espacios seguros * Lugar donde las personas trabajadoras del sexo pueden relajarse, socializarse y llevar

Centros de acogida a cabo actividades en grupo.
e Lugar principal para la interaccion entre la comunidad y el programa.

» Lugar para apoyar a las personas trabajadoras del sexo a fortalecer los lazos sociales
y a formar un sentido de comunidad.

* Plataforma para la movilizacién comunitaria, la capacitacion y la organizacion de
iniciativas.

Desde el comienzo de un programa, deberian establecerse los «espacios seguros» (también conocidos como
centros de acogida) con el fin de acercar a los miembros de la comunidad. Los espacios seguros son locales
alquilados por los programas y amueblados de una manera sencilla para que los miembros de la comunidad
se sientan comodos y puedan relajarse, descansar, obtener informacion e interactuar unos con otros y con el
programa. Los espacios seguros son multifuncionales y pueden servir también como:

¢ un lugar donde los miembros de la comunidad puedan hablar con los responsables de los programas sobre
cdmo mejorar los servicios.

e Un lugar para servicios psicolégicos y apoyo, segun la demanda de la comunidad.

e Un lugar donde se difunde informacién sobre eventos y actividades relevantes para la comunidad (no solo
al programa).
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Un punto de distribucién de condones y lubricantes.

Un lugar para el fortalecimiento del empoderamiento comunitario para debatir la discriminacion vy la
estigmatizacion contra la comunidad y la planificaciéon de una respuesta.

Un lugar donde los trabajadores de sensibilizacion comunitaria pueden revisar su trabajo y elaborar un plan
para la sensibilizacion.

Un lugar para las capacitaciones comunitarias (tanto de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria como
también de otras personas trabajadoras del sexo, por ejemplo, sobre la respuesta a la violencia y el andlisis
del poder).

Los espacios seguros estan idealmente situados cerca o dentro del mismo edificio que las clinicas de ITS del
programa. Existen ventajas précticas para esta preferencia. La ubicacion conjunta de los espacios seguros
y las clinicas tiene ventajas claras, como la conveniencia de tratar con un solo propietario, o la conexion
entre las actividades comunitarias y los servicios prestados por el programa. No obstante, se debe asegurar
cuidadosamente que los espacios seguros permanezcan en un area comunitaria separada. Es igualmente
importante separar la oficina de la organizacién implementadora del espacio seguro y asegurar que los lideres
comunitarios tengan una clara responsabilidad de la gestion de las actividades del mismo.

3.3.1 Establecer espacios seguros

Configuracion del local

1.

Mapeo y consulta con las personas trabajadoras del sexo. La consulta permite determinar el lugar mas
apropiado para el espacio seguro, los servicios que se deben prestar, el personal necesario y los horarios
de servicio. Los servicios deberian estar disponibles en las horas en que las personas trabajadoras del
sexo mas los necesitan, es decir, poco antes, durante y poco después de sus horarios de trabajo con los
clientes.

Ubicacidn. La seleccion del lugar no solo deberia ser accesible a las personas trabajadoras del sexo sino
también visible al publico y favorecer la respuesta de la comunidad en general (no trabajadores del sexo)
de las cercanias. El espacio deber estar protegido contra la intrusién externa vy la policia.

Contratos de arrendamiento y propietarios. Es importante mantener el espacio seguro en un lugar fijo
para prevenir la interrupciéon de servicios. El contrato de arrendamiento firmado con el propietario debe
indicar claramente la duracion del acuerdo y explicar las horas y la naturaleza del uso del local.

Infraestructura y seguridad. El espacio seguro deberia idealmente contar con dos cuartos: uno para las
reuniones individuales o el asesoramiento y otro para las actividades comunitarias. Si es posible, deberia
también contar con un bafo privado con lavamanos y ducha (figura 3.9). El espacio seguro debe disponer
de equipo basico para combatir incendios y otras emergencias.

Diseno del espacio. El espacio deberia ser tanto funcional como acogedor. Las mesas de reunién y las

sillas pueden mantenerse a un lado a menos que estén en uso; los sofads o colchones pueden hacer el
espacio comodo. Las paredes pueden ser pintadas o decoradas con arte hecho por la comunidad.
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Figura 3.9 Ejemplo de plano de un espacio seguro
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Manejo del espacio

Gestion. El programa debe disponer de recursos para la creacion y el mantenimiento del espacio seguro.
Con el fin de reforzar la apropiacion comunitaria, las personas trabajadoras del sexo deben desempenar el
papel principal en la toma de decisiones sobre el espacio y su gestion.

Promocion de servicios. Para asegurar que las personas trabajadoras del sexo conozcan el espacio seguro
y Sus servicios, debe ser promocionado a través de volantes, mensajes SMS v las redes comunitarias.

Reglas internas. Estas deben ser formuladas por aguellas personas que utilizan el espacio de forma que
todas estén de acuerdo con los comportamientos aceptables, por ejemplo, relacionados con los niveles de
ruido (esto también es importante para no molestar al vecindario) como también el consumo de drogas y
alcohol.

Relacion con los vecinos. Los gerentes de los espacios seguros, incluyendo la comunidad, deben asegurar
buenas relaciones con los vecinos y otros actores ajenos a la comunidad de personas trabajadoras del sexo.
Algunas comunidades han realizado limpiezas en el barrio con el fin de establecer una buena relacion con
su vecindario.

Programacion del uso. Si el programa necesita utilizar el espacio seguro para las actividades que limitan el
numero de participantes (p.€j., la planificacién de sensibilizacion, capacitacién o actividades de comunicacién
interpersonal y en grupo), estas deberian ser programadas en horas fuera de horas con mucha afluencia para
no interferir con el acceso de la comunidad de personas trabajadoras del sexo en general.

Utilizacion por el programa. Las organizaciones implementadoras en crecimiento podrian desear utilizar el
espacio seguro para otras actividades del programa o como oficinas. Se debe asegurar que esto no suceday
que dichas actividades sean minimas. El espacio se debe mantener abierto a los miembros de la comunidad
para su utilizacién informal, aun cuando esté en uso por el programa.
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¢ Sostenibilidad. Los espacios seguros pueden ser rentables si son gestionados por la comunidad; por
ejemplo, si la comunidad renta el espacio al programa por un tiempo limitado. Ciertos grupos comunitarios
han desarrollado servicios de catering para eventos en los espacios seguros como una forma de generar
ingresos que son administrados directamente por la comunidad.

Recuadro

o

Cuando los recursos son limitados, es posible que un solo espacio seguro deba servir para acoger a varios
grupos de personas trabajadoras del sexo, como mujeres, hombres, personas transgéneros y trabajadores del
sexo jovenes y mayores. Por lo tanto, los eventos organizados deben ofrecer servicios adaptados a los diferentes
grupos presentes. Puede ser (til ofrecerle a cada grupo un horario establecido de reunién exclusivo. Cuando
varios grupos utilizan el mismo espacio a la vez, la direccion del espacio deberia estar preparada para la gestion
de conflictos entre grupos y asegurarse que todos los grupos tengan un acceso equitativo a los servicios.

\_ J

Espacios seguros para todas las personas

3.3.2 Otras actividades realizadas en el espacio seguro

Los espacios seguros pueden ofrecer una amplia gama de actividades y servicios para satisfacer las necesidades
especificas de las comunidades a las que atienden. La oferta de una amplia diversidad de servicios puede
aumentar la presencia comunitaria en el espacio seguro y contribuir a hacerlo mas sostenible. Sirvan las
siguientes actividades como ejemplos:

¢ Clases de consejos de belleza especificos para colectivos diferentes (mujeres y transgénero trabajadoras).
¢ Clases de alfabetizacion, aritmética, tecnologia de la informacion, nutricién y baile.

¢ Celebraciones de festivales y de dias feriados.

e Ofrecer una comida sencilla o alimentos nutritivos para llevar.

e Examen de salud general sin citas.

e Servicio de duchas y lavanderia.

¢ C(Casilleros para que los miembros de la comunidad guarden sus pertenencias cuando trabajan.
e Areas para dormir.

e Estaciones de recarga telefonica.

e Utilizacion de computadoras e Internet.

¢ Abierto las 24 horas al dia.

e Servicio de guarderia para las criaturas de las personas trabajadoras del sexo.
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3.4 Mejoramiento de la calidad dirigido por la comunidad

Comites ¢ Mecanismo principal para la recepcion de retroalimentacion de las comunidades y
comunitarios para el mejoramiento de la calidad de los servicios del programa.

* Reuniones regulares de revision del suministro de servicios, resolucion de problemas,
seguimiento de los cambios, fortalecimiento del conocimiento y responsabilidad y
respuesta a otros problemas de la comunidad.

El mejoramiento de la calidad, la accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios de un programa estan sujetos
a la retroalimentaciéon y comunicacion de manera rutinaria con la comunidad, sobre los servicios prestados
localmente. Existen varias formas de lograr esto.

3.4.1 Comités comunitarios

Un comité comunitario es un foro que permite a los miembros de la comunidad llevar de manera regular
temas importantes, y de presentar a la atenciéon del programa problemas o soluciones. Los comités examinan
la calidad de los servicios clinicos, la distribucién de productos, el funcionamiento de los espacios seguros
y las iniciativas que abordan los obstéaculos estructurales. Los miembros de los comités deben ser elegidos
por la comunidad de manera periddica, por ejemplo, anualmente. El personal relevante de las organizaciones
implementadoras pueden ser miembros del comité o pueden ser invitados a sus reuniones para discutir los
temas que puedan surgir.

Como ilustra la estructura de gestion de servicios comunitarios descritos en el capitulo 6, figura 6.3, los comités
comunitarios operan principalmente a nivel de primera linea, a pesar de que también puedan contribuir a la
supervision del programa a nivel municipal o barrial.

Los comités comunitarios deben reunirse mensualmente. Un informe de la reunién como el que se presenta en
la figura 3.10 puede utilizarse con el fin de abordar sisteméaticamente los temas y poder mantener informados
a la comunidad y al programa.

Cuando el personal de programa o los trabajadores de sensibilizacién deciden alguna medida por su cuenta,
los resultados de las mismas se deben comunicar en las reuniones subsiguientes con el fin de asegurar una
buena comunicacion con la comunidad. Se debe mantener un récord de estos debates y medidas. El comité
también puede servir de canal de comunicacion con el programa para debatir los cambios que estén siendo
considerados y para compartir los datos de seguimiento con la comunidad.

Dado que el comité comunitario puede a veces plantear cuestionamientos en la calidad del servicio que el
personal de campo del programa podria evitar abordarlos, es esencial que el representante sea un miembro
de la direccion del programa mas que un responsable de un componente local de la intervencién. Se debe
respetar en todo momento la confidencialidad y la direccién debe asegurar que la comunidad tenga la libertad
de expresarse de manera critica. Un defensor que tenga la confianza de los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria podria actuar como intermediario del programa; idealmente esta persona deberia ser un miembro
de la comunidad, si bien pudiera estar asociada con un miembro del personal de la organizacién implementadora
que pueda defender los cambios. Deberia existir un mecanismo para comunicar los problemas hacia arriba y
mas alla de los gerentes locales si éstos son percibidos como obstaculos al cambio.
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Figura 3.10 Ejemplo de informe de un comité comunitario

Ubicacion:

INFORME DEL COMITE COMUNITARIO

Fecha:

Tema

Problematica

Resolucion propuesta

Calidad o cantidad de
materiales disponibles
(condones/lubricantes, kits
de prueba, medicamentos)
en los puntos de
distribucion.

La comunidad sefiala que
ciertos trabajadores de
sensibilizacion comunitaria
que llevan a cabo su trabajo
en las estaciones de tren
atin proporcionan solo
cinco condones durante su
intervencion.

1. El coordinador le proporciona al trabajador de
sensibilizacion la cantidad de condones que cada persona
trabajadora del sexo le solicita y garantiza que la cantidad
no sea limitada.

2. Dar seguimiento en el punto de distribucion y asegurarse

de que las nuevas medidas hayan sido implementadas.

El cierre o la falta

de disponibilidad de
servicio en los centros
referidos o mediante la
sensibilizacion.

La clinica gubernamental
sobre Central Road a
menudo no acepta a
ningun paciente después de
las 15 horas.

1. Escribir una carta al funcionario de salud para exponerle
el problema. Pedir al director de la ONG que firme junto
con el representante de la comunidad.

2. El funcionario de salud y el representante de la comunidad

deberian visitar al Director General de Salud y defender el
cumplimiento del acuerdo firmado en mayo sobre horarios
de atencién mds largos.

Problemas de calidad

de servicio, por ejemplo,
tratamiento inadecuado en
los centros, discriminacion
en los servicios referidos,
problemas no resueltos en
los espacios seguros.

Los profesionales en
enfermeria de la clinica en
Central Road. Interrogan
a los pacientes en el drea
ptiblica y no en un cuarto
privado.

1. El funcionario de salud de la ONG y el representante de la
comunidad deberian mencionar este hecho en su proxima
visita con el Director General de Salud para asegurar el
cumplimiento del protocolo sobre el tratamiento de las ITS.

2. Dar seguimiento con la comunidad para determinar si la
clinica estd cumpliendo con la politica.

Los trabajadores

de sensibilizacion
comunitaria no pueden
distribuir condones en los
lugares de trabajo o en

la calles a causa de las
fuerzas policiales, entre
otros.

El acoso de las fuerzas
policiales a los trabajadores
de sensibilizacion
comunitaria con condones
en la estacion de autobils.

1. El agente de campo de la ONG y cuatro trabajadores de
sensibilizacion comunitaria deben organizar una reunion
con las fuerzas policiales para debatir y resolver este
problema.

La coincidencia de
servicios de otros
prestadores puede causar
confusion.

Ningiin problema.

N/A

Las actividades de
respuesta a la violencia,
los autores de la violencia
y las tendencias de la
violencia.

1. No se informé sobre el
nuimero de incidentes
de violencia en la
ultima reunion de la
comunidad en el espacio
seguro.

2. Los costos de transporte
de los miembros del
equipo de respuesta
que acomparfiaron a las
victimas al hospital no
han sido reembolsados.

1. Garantizar que los lideres de la comunidad reciban
informacion de los miembros de respuesta a las situaciones
de crisis y verificarla con el responsable del ingreso de los
datos de la ONG, antes de las reuniones mensuales de la
comunidad.

2. El supervisor de sensibilizacion verifica y se asegura de que
los reembolsos se efectiien en una semana.

Cualquier otro tema:
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3.4.2 Otros enfoques dirigidos por la comunidad que refuerzan la calidad de los
servicios clinicos

¢ Obtener el acuerdo de las clinicas de apoyo para publicar la Carta de los derechos de los pacientes, que
es una declaracion de la politica gubernamental para todas las personas que entran en un centro médico.

e QObtener el acuerdo del personal médico de alto nivel para publicar informacién en las clinicas sobre los
derechos de confidencialidad.

e Elaborar formas de compartir informacion sobre los servicios confiables que se ofrecen a la comunidad,
por ejemplo, buenos doctores a quienes acudir para un examen ginecolégico o centros y personal de
asesoramiento confiables. Esta informacion podria publicarse en una cartelera de anuncios o en una pagina
protegida de Facebook.

e Programar el contacto regular (visitas o cartas) con el director general de un centro de salud que permita
comunicar formalmente los problemas y establecer una retroalimentacién satisfactoria.

e Educar a la comunidad sobre los derechos de los pacientes y los servicios de seguimiento de base
comunitaria.

e Presentar, de manera formal, a los miembros del comité y a los prestadores de servicios sanitarios.

3.4.3 Aseguramiento de la calidad comunitaria en el seguimiento y evaluacion

Seguimiento de la calidad de la implementacion de los servicios comunitarios

Los programas son mas eficaces cuando el seguimiento sistematico es disefado con aportacién local y cuando
se cuenta con sistemas para la utilizacién de datos a nivel comunitario. [dealmente, el programa a nivel central
deberia involucrar a quienes gestionan varios espacios con el fin de identificar la informaciéon més Util para dar
seguimiento a sus programas (un enfoque sencillo consiste en aportar ideas sobre los aspectos del programa
que suelen examinar durante las visitas de campo.)

Alli donde las intervenciones ya no son dirigidas por la comunidad, los lideres de la comunidad deberian ser
consultados acerca de las medidas importantes para el mejoramiento de la calidad de los servicios y de la
sensibilizacion.

Todos los programas deben recopilar y aportar datos para dar seguimiento del progreso y mantener el programa
que los esté propiciando. Es importante que la comunidad entienda claramente cudles son los datos que deben
recopilarse, los medios de recopilacion y su utilizacion final a nivel local. Los datos no deben ser simplemente
«transmitidos» a un nivel superior; se debe elaborar un enfoque que también integre el seguimiento a
nivel local. Esto particularmente es importante porque las metas que se fijan a niveles altos son facilmente
malinterpretadas como si fueran el objetivo primordial del programa, llegadndose, por ejemplo, a centrarse en
el numero de personas con acceso a los servicios mas que en la calidad de esos servicios o en la participacion
de las personas trabajadoras del sexo en el programa.

La figura 3.11 muestra la manera en que se pueden recopilar y utilizar los datos a nivel local asi como a niveles
mas altos del programa.

La revisiéon y debates periddicos de los datos de seguimiento presentados en la tabla 3.2. por la organizacién
implementadora y el sistema de sensibilizacién (incluyendo a los trabajadores de sensibilizacion y sus
supervisores o responsables) podria ser til.
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Figura 3.11 Flujo de los datos de seguimiento sisteméatico

Miembros de la comunidad

Datos clinicos Datos de
" 4 1t W sensibilizacién

nteraccion individua

Consultas médicas (registrada por
individuales (registradas Datos utilizados en la planificacion de los trabajadores
por el personal). é la sensibilizacidn y la promocidon de @ de sensibilizacion
servicios comunitarios. comunitaria).

L

Datos individuales y otros datos
operativos.

L

Relativos a nivel de la ONG y
utilizados en el seguimiento del
progreso local.

L

Relativos a nivel
provincial y estatal.

L

Sistema central de gestion de la
informacion.

-
o

.
s

™
-

Fuente: Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India)
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Tabla 3.2 Datos de seguimiento comunitario

Indicador

Definicion

Datos

Utilizacion

Relacion de
trabajadores de
sensibilizacion
comunitaria.

Cobertura de la
sensibilizacion.

Distribucion

de condones
através dela
sensibilizacion.

Cobertura

en APV de
caracter
voluntario y
atencion de las
ITS.

Demanda de
APVy atencion
de las ITS.

Positive Health
(Salud para
las personas
VIH-positivas.
Acceso al
apoyo

La proporcion de
trabajadores de
sensibilizacion
comunitaria con
las personas
trabajadoras del
sexo “mapeadas”.

Proporcion

de personas
trabajadoras del
sexo “mapeadas”
y sensibilizados
individualmente
durante un mes.

Ndamero promedio
de condones
distribuidos por

los trabajadores

de sensibilizacion
comunitaria y el
personal en plantilla
al mes.

Proporcion

de personas
trabajadoras del
sexo que alguna vez
han visitado una:

1. clinica para
atencion de las
ITS.

2. clinica de APV.

Proporcion

de personas
trabajadoras del
sexo que reciben:

1. examenes
rutinarios de ITS
(trimestral).

2. pruebas de
VIH rutinarias
(semestral).

Proporcion

de personas
trabajadoras del
sexo VIH-positivas
con acceso al apoyo
de Positive Health.

Numerador: niimero total de
trabajadores de sensibilizacion
comunitaria.

Denominador: nimero total de
personas trabajadoras del sexo
“mapeadas”.

Numerador: nimero total de
encuentros individuales realizados
por los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria en un mes.

Denominador: nimero total de
personas trabajadoras del sexo
“mapeadas”.

Numerador: nimero total de
condones distribuidos por los
trabajadores de sensibilizacion
comunitaria y el personal en plantilla
durante un mes

Denominador: nimero total de
trabajadores sexuales mapeados

Numerador: nimero de personas
trabajadoras del sexo que han
visitado una clinica por lo menos
una vez.

Denominador: nimero total de
personas trabajadoras del sexo
“mapeadas”.

Numerador: nimero de personas
trabajadoras del sexo que:

1. Se sometieron a exdamenes de ITS
durante el trimestre anterior (o
segun los estandares actuales del
programa).

2. Se sometieron a pruebas de VIH
durante el semestre anterior (o
segun los estandares actuales
del programa).

Denominador: nimero total de
personas trabajadoras del sexo
“mapeadas”.

Numerador: nimero de personas
trabajadoras del sexo que reportan
haber recibido apoyo individual o en
grupo de Positive Health en un mes
dado.

Denominador: namero de personas
trabajadoras del sexo VIH-positivas
auto-declaradas.

Analisis por area local y por
género, ya que la sensibilizacion
de las personas trabajadoras
del sexo mujeres, hombres,
transgéneros, de origen rural

o urbano, podrian requerir
relaciones diferentes. Usar
dicho analisis para supervisar
si el namero de trabajadores
comunitarios en el terreno es
suficiente y esta en proporcion.

Analisis por area geografica
para determinar si la priorizacion
geografica del riesgo y
vulnerabilidad se esta llevando

a cabo.

Analisis por zona geogréfica

y por trabajadores de
sensibilizacién comunitaria o
del personal en plantilla. La
identificacion de las tendencias
puede ser (til para destacar
problemas de suministro.

Esta es una evaluacion bastante
aproximada que mide el acceso
basico y que es dtil para el
analisis por género, area local y
diferentes entornos del trabajo
sexual. También es (itl para
considerar la validez de los
diferentes métodos de remision
utilizados. Se deberia verificar
que las personas trabajadoras
del sexo hayan asistido
realmente a las consultas, no
s6lo contar con las cartas de
remision entregadas. Se deberia
registrar cada tipo de visita y
analizarse separadamente.

Esta es otra evaluacion bastante
aproximada, ya que esta

basada en la auto-declaracion
del estado VIH-positivo. Al ser
analizada por zona geogréfica,
esta estimacion informa a los
programas sobre la necesidad de
recursos para Positive Health.
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Seguimiento del acceso comunitario a servicios y de la autonomia comunitaria

Los siguientes indicadores han sido utilizados en encuestas de comportamiento y en investigacion cualitativa
para medir el acceso de las personas trabajadoras del sexo a servicios, asi como también sus niveles de auto-
eficacia (la creencia de la capacidad de uno mismo para tomar ciertas medidas bajo circunstancias especificas)
y la autonomia del colectivo (la elecciéon, control y poder de actuar como grupo). Estos indicadores han sido
utilizados de manera independiente para el trabajo de defensa de derechos y para la investigacién académica,
donde pueden ser comparados para determinar indicadores y mediadores de comportamiento relativos al riesgo
de infeccion del VIH y las ITS, asi como para mostrar el grado de empoderamiento comunitario.

Los indicadores son evaluados preguntando a las personas trabajadoras del sexo acerca de sus niveles
de confianza, sus acciones y opiniones sobre situaciones diferentes, la mayoria de las cuales representan
obstaculos potenciales o reales para su seguridad y su salud. (La palabra “usted” en la pregunta se refiere a
la persona trabajadora del sexo.)

¢ Auto-eficacia en el uso del condoén: ;Cuél es su nivel de confianza en su capacidad para utilizar el condén
con cada cliente?,
> incluso si se enfada.
> Incluso si ofrece méas dinero por sexo sin condén.
> Incluso si usted ha estado consumiendo alcohol o drogas.

¢ Auto-eficacia en el uso de los servicios clinicos de ITS: ;Cual es su nivel de confianza para visitar una
clinica de atencion de las ITS? Incluso si los profesionales de salud:
> saben que usted es una persona trabajadora del sexo.
> Le tratan mal.
> No le proporcionan el servicio especifico que usted necesita (por ejemplo, un examen anal o algun
medicamento prescrito).

¢ Auto-eficacia en el uso de los servicios clinicos de APV: ;Cudl es su nivel de confianza para visitar una
clinica de servicios de APV?Incluso si los profesionales de salud:
> saben que usted es una persona trabajadora del sexo.
> Le tratan mal.
> No estan dispuestos a respetar la confidencialidad.

¢ Auto-eficacia en el uso de los servicios clinicos: ;Cuél es su nivel de confianza para visitar una clinica
para tratamiento? Incluso si los profesionales de salud:
> saben que usted es una persona trabajadora del sexo.
> Le tratan mal.
> Registran su nombre y direccidén como parte del proceso de inscripcion.

¢ Auto-confianza para hablar abiertamente: ; Cudl es su nivel de confianza para aconsejar a sus companeras
trabajadoras del sexo o para expresar su opinién frente a un grupo grande de personas?

¢ Autonomia del colectivo: ;Alguna vez ha negociado o se ha enfrentado a uno de los siguientes individuos
para defender a una persona compafera trabajadora del sexo?
> policia

propietario/gerente de prostibulo

miembro de alguna pandilla

cliente

su pareja regular

VvV VvV VvV
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Eficacia colectiva: ;Ha colaborado usted con otras personas trabajadoras del sexo con el fin de:
> mantenerse mutuamente a salvo de posibles danos.

> aumentar el uso del conddn con los clientes

> hablar a favor de los derechos de las personas trabajadoras del sexo

> mejorar las vidas de las personas trabajadoras del sexo

Entorno propicio: ;Cuan justamente cree usted que son tratadas las personas trabajadoras del sexo
sexuales:

en los hospitales

en los bancos

en las oficinas de correos

en otros lugares publicos

por parte de las fuerzas policiales

vV VvV V V VvV

3.5 Recursos y lecturas complementarias

1.

A Guide to Participatory Planning and Monitoring of HIV Prevention Programs with High-Risk Groups.
Bangalore, India: Karnataka Health Promotion Trust and India Health Action Trust, 2011.

a. Module 1: Introduction and Getting Started.

http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_1%20Introduction %20and%20Getting % 20Started_Final.pdf
b. Module 2: Participatory Planning Tools for FSWs, MSM and Transgenders.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_2 % 20Participatory % 20Planning % 20Tools_Final.pdf

¢. Module 3: Participatory Monitoring Tools for FSWs, MSM and Transgenders.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_3% 20Participatory % 20Monitoring%20Tools_Final.pdf

d. Module 4: Individual Tracking Tools for FSWs, MSM and Transgenders.

http://www.khpt.org/reports %20pdf/Module_4%20Individual % 20Tracking % 20Tools_Final.pdf

Community Mobilization for Female Sex Workers (Toolkit). Bangalore, India: Karnataka Health Promotion
Trust, 2009.

a. Module 1: Introduction and Overview.

http://www.khpt.org/Pub/Community % 20Mobilization/Book %201 % 20-Introduction % 20& % 200verview.pdf
b. Module 2: Strategic Overview.
http://www.khpt.org/Pub/Community % 20Mobilization/Book %202 % 20-%20Strategic % 20Approach.pdf

c. Module 3: Enhancing Self-Esteem.
http://www.khpt.org/Pub/Community % 20Mobilization/Book %203 %20-%20Enhancing %20Self % 20Esteem.
pdf

d. Module 4: Facilitation.
http://www.khpt.org/Pub/Community % 20Mobilization/Book %204 % 20-%20Facilitation.pdf

e. Module 5: Responsive Governance.
http://www.khpt.org/Pub/Community % 20Mobilization/Book %205 %20-%20Responsive % 20Governance.pdf

Peer Education: Outreach, Communication & Negotiation. Training Manual. Brighton, United Kingdom:
International HIV/AIDS Alliance, 2005.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Peer_education_manual.pdf

Peer Educators’ Advanced Training Manual. New Delhi: FHI 360, 2010.
http://www.fhi360.org/resource/peer-educators-advanced-training-manual

Training Manual for Peer Educators of Female Sex Workers in HIV and AIDS Prevention. Accra: FHI 360,
Ghana AIDS Commission, 2011.
http://www.thi360.org/resource/social-and-behavior-change-tools-female-sex-workers

Female Sex Worker Peer Education Toolkit. Accra: FHI 360, Ghana AIDS Commission, 2011.
http://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/Toolkit_Peer_Educators.pdf

Micro-Planning in Peer Led Outreach Programs—A Handbook. New Delhi: Bill & Melinda Gates Foundation,
20183.
http://docs.gatesfoundation.org/no-search/Documents/Microplanning % 20Handbook % 20(Web). pdf
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Network Capacity Analysis: A toolkit for assessing and building capacities for high quality responses to HIV.
Workshop facilitation guide. Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, 2008.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Network_Capacity_analysis_Workshop_Guide_final.pdf

Network Capacity Analysis: A toolkit for assessing and building capacities for high quality responses to HIV.
Rapid Assessment Guide. Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, 2007.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Network_capacity_analysis_rapid_web.pdf

Measuring Up—A Guide for Facilitators: HIV-related advocacy evaluation training for civil society
organisations. Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, International Council of AIDS
Service Organizations, 2010.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Measuring-up-a-guide-for-facilitators.pdf

Measuring Up—A Guide for Learners: HIV-related advocacy evaluation training for civil society organisations.
Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, International Council of AIDS Service
Organizations, 2010.

http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Measuring-up-a-guide-for-learners.pdf

Work Safe in Sex Work: A European Manual on Good Practices in Work with and for Sex Workers.
Amsterdam: TAMPEP International Foundation, 2009.
http://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/work % 20safe % 20in % 20sex % 20work % 20tampep.pdf

Breaking through Barriers: Avahan's scale-up of HIV Prevention among High-risk MISM and Transgenders in
India. New Delhi: Bill & Melinda Gates Foundation, 2010.
http://www.gatesfoundation.org/avahan/Documents/breaking-thru-barriers.pdf

“Nothing About Us Without Us.” Greater, Meaningful Involvement of People Who Use lllegal Drugs: A Public
Health, Ethical, and Human Rights Imperative. International Edition. Toronto, Canada: Canadian HIV/AIDS
Legal Network, International HIV/AIDS Alliance, Open Society Institute, 2008.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Nothing_About_Us_REPORT_English.pdf

Developing HIV/AIDS Work with Drug Users: A Guide to Participatory Assessment and Response. Brighton,
United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, 2003.
http://wwwv.allianceindia.org/publications/78944-idu0803_idu_guide.pdf

Guide to Participatory Production of Resources for HIV Prevention among Vulnerable Populations. Brighton,
United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, 2005.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/iec_guide.pdf

Program Review: SMARTgirl, Providing HIV/AIDS Prevention and Care for Entertainment Workers, Reporting
Period: October 2008-June 2010. Phnom Penh: FHI 360, 2010.
http://www.thi360.org/resource/program-review-smartgirl-providing-hivaids-prevention-and-care-
entertainment-workers

Use of a Community-Based Revolving Fund to Promote Condoms and Water-Based Lubricants among Male
and Transgender Sex Workers in Bangkok, Thailand. Bangkok: FHI 360, 2010.
http://www.fhi360.org/resource/use-community-based-revolving-fund-promote-condoms-and-water-based-
lubricants-among-male-0

Strategic Behavioral Communication: A User and Technical Manual of Material and Tools. New Delhi: FHI 360,
2012. http://www.thi360.org/sites/default/files/webpages/sbc-manual/index.html

At the Top of the Ladder: Community Members Can Truly Lead Programs. New Delhi: FHI 360, 2011.
http://www.fhi360.org/resource/top-ladder-community-members-can-truly-lead-programs

Standard Operating Procedures: Aastha I: An STI/HIV Prevention Program with Sex Workers in Mumbai and
Thane, India. New Delhi: FHI 360, 2010.
http://www.fhi360.org/resource/standard-operating-procedures-aastha-i-stihiv-prevention-program-sex-
workers-mumbai-and

Standard Operating Procedures: Male Sex Workers Aastha I: An STI/HIV Prevention Program with Sex
Workers in Mumbai and Thane, India. New Delhi: FHI 360, 2010.
http://www.thi360.org/resource/standard-operating-procedures-male-sex-workers-aastha-i-stihiv-prevention-
program-sex

CBO Management Committee Training Manual Series: Basic and Advanced. New Delhi: FHI 360, 2012.
http://www.fhi360.org/resource/cbo-management-committee-training-manual-series-basic-and-advanced
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¢ Explica el por qué la promocion del uso del condon y los lubricantes es esencial para las intervenciones
de prevencion del VIH (seccién 4.1).

¢ Los tres pasos fundamentales para los programas para el uso del condon y los lubricantes (seccion 4.2):
> Establecimiento de lugares de abastecimiento accesibles.
> Promocioén en varios niveles.
> Creacién de un entorno propicio.
¢ Otros elementos a considerar en los programas para el uso del condén (seccién 4.2):
> programas con los hombres y transgénero trabajadores del sexo.
> Estrategias de negociacion para el uso del condon.
> Promocién entre los clientes de las personas trabajadoras del sexo.
> Programas de comercializacién social del condén.

¢ Gestion del programa (seccién 4.3).

Este capitulo también proporciona una lista de recursos y lecturas complementarias. (seccién 4.4).
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4.1 Introduccion

Promover el uso correcto y sistematico del conddn entre las personas trabajadoras del sexo y sus clientes.

El abastecimiento, la distribucién y la promocién eficaz de condones y lubricantes masculinos y femeninos son
aspectos esenciales para el éxito de las intervenciones de prevencién del VIH con las personas trabajadoras
del sexo. El uso del conddn se viene recomendando para prevenir la infeccion por VIH desde la década de
1980 y sigue siendo el método mas efectivo a disposicién de las personas trabajadoras del sexo para prevenir
la transmision del VIH. Por lo tanto, los programas de promocién del uso del condén ocupan un lugar central
en cualquier paquete de servicios de prevencién, atencion y tratamiento tanto del VIH como de las infecciones
de transmisién sexual (ITS) para las personas trabajadoras del sexo. Los programas de promocién del uso del
conddn? han logrado aumentar su uso en el &mbito del trabajo sexual.

La elaboracion de programas de promocion del uso del condén implica:

e Establecer lugares para el abastecimiento de condones masculinos y femeninos accesibles a las personas
trabajadoras del sexo por medio de:

> prondsticos y planificacién de la adquisicion.
> Adquisicién de productos y gestion de los productos para el abastecimiento.
> Distribucion.

e |a promocioén a diferentes niveles de condones y lubricantes masculinos y femeninos.
e Crear un entorno propicio para los programas del uso del condon.

La elaboracion de programas de promocién del uso del condoén para las personas trabajadoras del sexo es una
tarea compleja con multiples pasos. Requiere de una asociacion con el gobierno nacional, los gobiernos locales,
las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las organizaciones dirigidas por las personas trabajadoras del
sexo, entre otros. La colaboracién significativa y el liderazgo de la comunidad de personas trabajadoras del sexo®
también son esenciales. Quienes respondieron a la encuesta de valores y preferencias* apoyaron unanimemente
la promocioén del uso del conddn y su reparto entre las personas trabajadoras del sexo. Todas ellas destacaron
la necesidad de una mayor disponibilidad de condones y lubricantes (en particular en los lugares de trabajo
sexual), mas baratos y de mayor calidad.

Cuando los programas del uso del condén son exitosos, las personas trabajadoras del sexo tienen acceso a
abastecimientos estables, continuos y adecuados de condones y lubricantes, aceptables para ellas en cuanto
al material, disefio y precio. También se benefician de la informacién y la comunicacion que les permite superar
los obstaculos para el uso del conddén, asi como mejorar su capacidad de usarlos correctamente y de manera
sistematica. Los programas también deberian crear un entorno propicio para la promocién del uso del condén
que aborde las barreras sociales y juridicas para ampliar el acceso y uso de los condones y lubricantes, como las
leyes y las practicas que suscitan el temor entre las personas trabajadoras del sexo a llevar consigo condones,

—_

Prevencidn y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque

de salud publica. OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.

2 Los términos «programas de promocion del uso del conddn» o «programas del uso del conddn» se refieren a la elaboracién de programas de promocion del uso de
condones y lubricantes masculinos y femeninos. Aunque en este documento se utiliza el término genérico «condén» para simplificar, los programas de alta calidad
deberian incluir estos tres productos, ya que cada uno es importante para la prevencion del VIH y otras ITS. De igual modo, cuando se refiere a «condones y lubricantes»,
el término «condones» se refiere tanto a los masculinos como a los femeninos.

3 Enlamayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a una colectividad de personas trabajadoras del sexo y no a las
agrupaciones geograficas, sociales o culturales mds amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacién comunitaria» hace referencia ala
sensibilizacion de las personas trabajadoras del sexo, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones iniciadas por personas trabajadoras del sexo y el
término «<miembros de la comunidad» se refiere a las propias personas trabajadoras.

4 Serefiere ala reunion de consenso mundial realizada por la NSWP con las personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012.



las pésimas condiciones de vivienda y laborales para algunas personas trabajadoras del sexo vy la falta de apoyo
para el uso del conddn entre la poblaciéon en general y entre sus propios clientes.

4.2 Pasos efectivos para programas del uso del condén

Las asociaciones estratégicas entre todos los asociados principales son esenciales para mejorar el acceso al
uso de condones para prevenir o reducir la incidencia de los embarazos no deseados, las ITS y el VIH. Los
asociados incluyen a las organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo, las ONG, el ministerio
de salud o el programa nacional sobre el VIH/SIDA, el departamento de salud reproductiva, las agencias de
las Naciones Unidas, el sector privado, las organizaciones de mercadeo social, las agencias donantes y los
ministerios de justicia.

A nivel de gestion nacional, el programa nacional sobre el VIH y el SIDA, los gobiernos nacionales y las
organizaciones de sociedad civil a nivel nacional juegan un papel importante en la adquisicién y abastecimiento
de los condones, la promocién a nivel nacional del uso del condén y lubricantes y la creaciéon de un entorno
propicio para los programas del uso del conddn. Las organizaciones implementadoras® locales (incluyendo las
organizaciones de mercadeo social) y las clinicas de salud juegan un papel esencial en la elaboracion de pronésticos
y la distribucién de los productos, las estrategias de promocién dirigidas por la comunidad y la lucha por un entorno
propicio para los programas del uso del condoén a nivel local. Estos roles y tareas se describen con mas detalle en
la tabla 4.1 asi como en la seccion 4.3, figura 4.1, donde se proporciona informacién adicional sobre los diferentes

niveles de planificacion y el establecimiento de asociaciones para los programas del uso del condon.

Implementacién de programas de alta calidad del uso del condén con personas
trabajadoras del sexo

Actividad

Establecer el
abastecimiento
de condones

y lubricantes
masculinos

y femeninos
accesible a

las personas
trabajadoras del
sexo.

Rol del programa nacional sobre el VIH y
SIDA Yy las organizaciones implementadoras
nacionales

¢ Realizar célculos precisos de las
necesidades de abastecimiento de
condones y lubricantes.

* Realizar estudios de mercado para
entender las preferencias de las personas
trabajadoras del sexo sobre los condones,
incluyendo los tamafios, colores, sabores,
entre otros.

e Definir un plan de adquisicion y fuente de
financiamiento; asegurar la disponibilidad
de fondos suficientes para los pedidos
necesarios.

* Realizar los pedidos de condones y
lubricantes de manera regular, para
asegurar el abastecimiento ininterrumpido
de productos que:

1. cumplen con las recomendaciones de la
oMS.

2. responden a las necesidades de variedad
y comodidad de la propia comunidad.

Rol de las organizaciones implementadoras,
el gobierno y las clinicas de salud locales

* Realizar pronésticos de las necesidades
de condones y lubricantes para orientar
las proyecciones nacionales, dirigidas
por ONG, las organizaciones basadas en
la comunidad (OBC) y las organizaciones
dirigidas por la comunidad.

e Contribuir en los estudios de mercado
y en los procesos de la planificacion de
adquisicion a nivel nacional.

* Mapear los puntos potenciales de
distribucion de condones y lubricantes en
la comunidad.®

e Evaluar el tamafio y la calidad de los puntos
de distribucion (existentes y nuevos) para
asegurar que los condones y lubricantes
estén almacenados en condiciones 6ptimas
para evitar su deterioro con el tiempo.

5 Una organizacién que implementa una intervencién de prevencion para personas trabajadoras del sexo. Esta puede ser una organizacién gubernamental, no
gubernamental, basada en la comunidad o dirigida por la misma, y puede funcionar a nivel estatal, regional o local. A veces una organizacién no gubernamental presta
servicios a través de subunidades en varias ubicaciones dentro de un érea urbana y, en este caso, cada una de esas subunidades también se puede considerar una
organizacién implementadora.

6 Véase el capitulo 3, seccion 3.2.2, parte A para un ejemplo de cdmo llevar a cabo el mapeo de los puntos de distribucién de condones y otros servicios de sensibilizacion.
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Rol del programa nacional sobre el VIH y
SIDAy las organizaciones implementadoras
Actividad nacionales

Rol de las organizaciones implementadoras,
el gobierno y las clinicas de salud locales

¢ Consultar con las personas trabajadoras
del sexo sobre la planificacion de puntos
de distribucion de condones que satisfagan
sus necesidades.

* Implementar la distribucion de condones y
lubricantes para las personas trabajadoras
del sexo y sus clientes, incluyendo el
almacenamiento adecuado del producto y
un sistema informatico de gestion logistica
de distribucidn de condones y lubricantes.

Proporcionar condones y lubricantes
gratuitos a través de los puntos de
distribucioén, incluyendo clinicas, centros
comunitarios, lugares de trabajo sexual,
establecimientos de bebida, centros de
transporte, paradas de descanso sobre las
autopistas, entre otros, asi como a través
de los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria.” Sensibilizar a los propietarios
e inquilinos de los puntos de distribucion.

Donde existen las asociaciones, colaborar
con el gobierno y el sistema de salud

para distribuir condones y lubricantes en
clinicas de alta calidad visitadas por las
personas trabajadoras del sexo.

Distribuir condones y lubricantes de
marcas reconocidas a través de las redes
de mercadeo social tradicional y no
tradicional.

* Dar seguimiento periddico de los Dar seguimiento periodico de los

abastecimientos de condones y lubricantes
para asegurar los pedidos oportunos y
evitar los desabastecimientos.

e Solicitar la valoracion de las necesidades
de los productos de condones y el sistema
de distribucidn y efectuar los cambios
necesarios.

abastecimientos de condones y lubricantes
para asegurar los pedidos oportunos y
evitar los desabastecimientos.

Proporcionar una valoracion periodica al
programa nacional sobre las necesidades
de los productos de condones y lubricantes
(sobre su tamaiio, olor, color...) y del
sistema de distribucion.

7 Enesteinstrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacién comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares, y
que, en general, no forma parte del personal a tiempo completo en las intervenciones para la prevencion del VIH (el personal a tiempo completo se puede denominar
«trabajador de sensibilizacion del personal» o simplemente «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacion inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacion». Sin
embargo, los términos «comunitario» o «pares» no deben entenderse ni utilizarse, en ningun caso, para referirse a que estas personas son menos calificadas o menos
capacitadas que los trabajadores de sensibilizacién que forman parte del personal.



Actividad

Promocion

en diferentes
niveles del uso
de condones
y lubricantes
masculinos y
femeninos

Crear un entorno
propicio para los
programas del
uso del condon.

Rol del programa nacional sobre el VIH y
SIDAy las organizaciones implementadoras
nacionales

e Fortalecer la capacidad de las ONG y las
redes dirigidas por la comunidad y las
organizaciones de personas trabajadoras
del sexo sobre las estrategias de
promocion impulsadas por la comunidad
(en caso necesario).

Desestigmatizar el uso de los condones
entre la poblacion en general,
especialmente a través de entrevistas y
programas de radio, o con humor gréfico
en los periddicos mas leidos.

En colaboracion con la comunidad,
elaborar intervenciones adaptadas de
cambio de habitos para el uso correctoy
sistematico de los condones y lubricantes.

Proporcionar otros productos y materiales
a las organizaciones locales para las
capacitaciones, segun la necesidad,
incluyendo barreras dentales, guantes,
modelos de pene, modelos pélvicos
femeninos, entre otros.

Capacitar a los profesionales y asesores
de salud sobre la realizacion de
demostraciones del uso del conddn y para
ampliar sus conocimientos.

Desestigmatizar el uso del condén

en las altas instancias y publicitar
adecuadamente el apoyo politico al uso del
condon entre la poblacion.

e Crear una politica universal de acceso al
condon; rechazar totalmente las politicas
punitivas del uso del condon.

Revisar las leyes y reglamentos que
penalizan la posesion de condones.

Detener las practicas policiales de
confiscacion de condones y su uitlizacion
como evidencia de trabajo sexual.

Rol de las organizaciones implementadoras,
el gobierno y las clinicas de salud locales

Implementar las estrategias de promocion
del uso de condones y lubricantes
impulsadas por la comunidad, como la
promocion del uso de condones a través
de los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria.

Integrar las estrategias de promocion del
uso de condones y lubricantes impulsadas
por la comunidad con otras actividades de
sensibilizacion comunitaria.

Realizar demostraciones del uso del
condén masculino y fortalecer la
capacidad para su uso correcto durante el
sexo anal entre hombres, el sexo vaginal y
anal entre los hombres y mujeres y el sexo
anal entre las personas transgéneros y los
hombres.

Informar sobre los lubricantes disponibles
y seguros que son compatibles con los
condones.

Realizar demostraciones del uso del
condon femenino utilizando un modelo
pélvico femenino.

Fortalecer la capacidad de las personas
trabajadoras del sexo en la negociacion del
uso del condon y la reduccion del riesgo
sexual.

Reforzar regularmente el buen uso de
condones y lubricantes y las capacidades
de negociacion, en caso necesario.

Defender que los programas del uso del
condén no sean coercitivos.

Promover el uso del condény
lubricantes entre los «guardianes»,
como los propietarios de prostibulos y
establecimientos de entretenimiento.

Recopilar datos sobre todo tipo de
violencia contra las personas trabajadoras
del sexo y sus clientes con relacidn ala
posesion de condones y compartirlos con
los responsables de las politicas.

Implementar la promocidn y distribucion
de condones como parte de la oferta mas
amplia de servicios y actividades de salud.
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4.2.1 Establecer el abastecimiento de condones y lubricantes masculinos y femeninos
accesible a las personas trabajadoras del sexo

Una cadena de abastecimiento eficaz garantiza la entrega de una cantidad adecuada en tiempo adecuado vy
a un costo razonable de productos de alta calidad y en buen estado. Una cadena de abastecimiento incluye
generalmente los siguientes aspectos principales:

¢ el calculo adecuado garantiza un abastecimiento fiable de condones y lubricantes.

¢ La adquisicion de condones vy lubricantes de alta calidad y conforme a las necesidades y deseos de las
personas trabajadoras del sexo.

¢ El aseguramiento de la calidad en todos los niveles.®

¢ El almacenamiento y el depésito adecuados que permita conservar la integridad de los condones vy
productos, asi como la cadena de abastecimiento.

¢ Ladistribucion en diferentes puntos de servicio que responda a las necesidades de las personas trabajadoras
del sexo.

¢ Un sistema informatico de gestion logistica (SIGL) para apoyar la toma de decisiones vy la planificacion
fundamentadas.

La promocién efectiva e integral del uso del condén solo puede ser posible bajo las siguientes condiciones:

¢ |dealmente, el proceso debe estar bajo responsabilidad y conduccién del gobierno en colaboraciéon con
otros socios implementadores y organizaciones de personas trabajadoras del sexo; las actividades deben
ser coordinadas a través de un liderazgo fuerte a nivel nacional.

e | as actividades dirigidas por el gobierno deben estar fundamentadas a través de la colaboracién con usuarios
de condones y lubricantes, incluyendo las personas trabajadoras del sexo.

e Se crea y mantiene la demanda de condones y lubricantes.

e [os suministros de condones y lubricantes de la mejor calidad estan disponibles y son distribuidos
ampliamente.

¢ Selleva a cabo la defensa de derechos y el fortalecimiento de las capacidades para asegurar la sostenibilidad
del programa a largo plazo.

La planificacién de un suministro adecuado de condones y lubricantes exige de célculos basados principalmente
en datos del consumo regular, asi como también en los datos relacionados con la prestacién de servicios,
las tasas demogréficas y de morbilidad, las estimaciones de la movilidad de la poblacién y la planificacion
de los programas (véase la seccion 4.4 para directrices relacionadas con los pronosticos de la necesidad de
contraceptivos, incluyendo los condones). Los programas nacionales de distribuciéon de condones deberian
colaborar estrechamente con las organizaciones que sirven a personas trabajadoras del sexo y obtener
informes regulares (mensuales, bimensuales o trimestrales) de datos del consumo del conddén, los cuales
corresponden a las cantidades actuales de condones distribuidos a personas trabajadoras del sexo durante
un periodo determinado. Donde exista un SIGL, deberian incorporarse las organizaciones que trabajan con las
personas trabajadoras del sexo con el fin de informar sobre los datos de consumo de condones y lubricantes
y las necesidades cambiantes.

Los «programas integrales de promocién del uso del condén» dirigidos por el gobierno deberian involucrar a
las organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo y a las organizaciones de la sociedad civil para
los célculos de abastecimiento de condones y lubricantes, la segmentacion del mercado, la distribucion de
condones v lubricantes y la promocién de los productos. Ademas, el fortalecimiento de la capacidad de las
organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo para desempenar un rol activo en la distribucion de
condones y lubricantes en las comunidades de sus colegas es determinante, ya que permite que las personas
trabajadoras del sexo tengan acceso y puedan usar los condones. Por medio del acceso directo a las poblaciones
usuarias, las organizaciones de personas trabajadoras del sexo son puntos esenciales de distribucién de

8 Paramds informacion sobre la verificacién de la garantia de calidad asi como el almacenamiento adecuado de los condones en los almacenes, consulte la publicacion
Male Latex Condom: Specification, Prequalification and Guidelines for Procurement, 2010 por la OMS/UNFPA/FHI, listada en la seccion 4.4.



condones, proporcionando condones vy lubricantes en los «espacios seguros» (centros de acogida),® a través
de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria y como parte de los servicios de salud. Las organizaciones de
personas trabajadoras del sexo también podrian colaborar con los propietarios de establecimientos de trabajo
sexual con el fin de involucrarlos en la distribucién de condones.

Las personas trabajadoras del sexo deben colaborar en todas las etapas de la planificacién y en el mapeo e
implementacion de puntos de distribucion de condones y lubricantes. La tabla 4.2 proporciona preguntas clave
que las organizaciones implementadoras deberian plantearse en la planificacion de una distribucién adecuada
de condones para las personas trabajadoras del sexo.

Preguntas para planificar la distribucién de condones

Preguntas Respuestas potenciales

i Cuales son los puntos de distribucion de condones * «Espacios seguros» (centros comunitarios) de personas
que prefieren los miembros de la comunidad? trabajadoras del sexo

(Estrategia de ubicacion). * Trabajadores de sensibilizacién comunitaria

¢ Tiendas, farmacias

¢ Clinicas médicas, doctores, hospitales

* Bares, posadas, moteles, hoteles, prostibulos

e Lugares de trabajo

* Paradas de camiones, estaciones de autobuses

;Qué tipos de condones prefieren las personas  Condones gratuitos del sector publico
trabajadoras del sexo? (Estrategia de precios). * Condones de mercadeo social
* Condones comerciales
e ;Otros?
(A qué distancia de la comunidad quedan los ¢ Muy cerca (1-5 minutos a pie)
puntos de distribucion? (Accesibilidad). e Cerca (10-20 minutos a pie)

* Lejos (30-45 minutos a pie)
e Muy lejos (1 hora o mas a pie)

i Tienen siempre estos puntos de distribucion Condones masculinos: Si/No
condones disponibles? (Disponibilidad). Condones femeninos: Si/No
Lubricantes de base acuosa o silicona: Si/No
(A cuéntos condones tienen acceso las personas Nimero de condones por persona trabajadora del sexo :
trabajadoras del sexo y sus clientes semanalmente? Condones masculinos:
(Namero actual). Condones femeninos:

Lubricantes:

;Cuantos condones necesitan? Namero de condones requeridos por cada persona

Necesidades no satisfechas (;Cantidad LR AU R UL T I CE

adecuada?).
i Cudles son los problemas mas comunes con los * Rotura
condones masculinos reportados por las personas ¢ Deslizamiento
trabajadoras del sexo? (;Calidad adecuada?) ¢ Conddn con olor desagradable
* Condon caducado
¢ Embalaje dafhado
e ;0tro?
iCuales son los problemas mas comunes con ¢ Conddn con olor desagradable
los condones femeninos que experimentan las ¢ Conddn caducado
trabajadoras del sexo? (;Calidad adecuada?) e Embalaje dahado
e ;0tro?

i Hay siempre lubricantes disponibles y compatibles Si/No
al condén en los puntos de distribucion?

9 Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se reinen para relajarse, conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o
capacitaciones. Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para més detalles.
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Los programas de distribucion de condones deberian colaborar con las personas trabajadoras del sexo y sus
clientes para entender mejor sus preferencias de productos de condones, incluyendo sus preferencias en el
tamano, color, olor y marca del condén. La distribucién de condones de mercadeo social de bajo costo cerca
de los establecimientos de trabajo sexual, junto con la distribucién de condones genéricos gratuitos a través
de los trabajadores de sensibilizacion comunitaria, a menudo es la manera mas eficaz de asegurar mayor
accesibilidad de condones para las personas trabajadoras del sexo y sus clientes.

Todos los puntos de distribucion de condones deberian ofrecer lubricantes de base acuosa o silicona segin
las preferencias de las propias personas trabajadoras. Todos los condones y lubricantes deberian satisfacer las
recomendaciones de la OMS (véase la seccién 4.4 para informacion sobre las recomendaciones de la OMS
en la adquisicién de condones y lubricantes). Los lubricantes deberian ser distribuidos junto con los condones
y estar disponibles en tubos, bolsitas u otros embalajes segun la preferencia de las personas trabajadoras del
sexo. Las organizaciones de mercadeo social a menudo empaquetan los lubricantes junto con los condones,
lo cual puede ser una manera efectiva para la distribucion de lubricantes.

Ejemplo de caso: embalaje conjunto de condones y lubricantes en Laos

En Laos, Population Services International distribuyé condones y lubricantes empaquetados juntos bajo la marca
Number One Deluxe Plus. Los condones y lubricantes fueron distribuidos por trabajadores de sensibilizacion
comunitaria, hombres que tienen sexo con hombres y personas transgéneros junto con un folleto informativo que
subrayd la necesidad de que los condones y lubricantes deberian ser utilizados juntos para prevenir la transmision
de enfermedades y minimizar la rotura del condén.

Sibien los lubricantes y los condones deberian distribuirse juntos, el objetivo principal deberia ser aumentar el
uso del conddén y por consiguiente la informacién difundida deberia centrarse en el uso del lubricante junto al
condoén. Existen datos limitados y no concluyentes de que el uso de lubricante sin el condén puede contribuir
a la transmisioén de las ITS; por lo tanto, los programas deberian promover el uso de lubricantes junto con los
condones.

Ademas de condones y lubricantes, las personas trabajadoras del sexo a menudo necesitan acceso a productos
complementarios de proteccion. Dependiendo del contexto y las necesidades locales, las personas trabajadoras
del sexo podrian necesitar acceso a barreras dentales y guantes para servicios sexuales especificos, jabén y
agua y/o productos recomendados para la limpieza de juguetes sexuales, y otros productos identificados por
ellas mismas. Los programas que trabajan con personas trabajadoras del sexo requieren modelos de pene y
vagina para las demostraciones del uso correcto de condones masculinos y femeninos, y deberian incluir estos
y otros productos mencionados arriba en el plan de adquisicién y actividades de distribucién.

4.2.2 Promocion a varios niveles de los condones y lubricantes masculinos y
femeninos

Una estrategia de promocion del uso del condén dirigida a las personas trabajadoras del sexo debe estar basada
en las evidencias. Antes de la elaboracion de la estrategia, deberia realizarse un andlisis situacional que incluya
datos descriptivos sobre las personas trabajadoras del sexo, como dénde trabajan y otros factores que puedan
facilitar o dificultar su capacidad para usar el condén sistemética y correctamente con todas sus parejas sexuales.
Las estrategias del uso del condén también deberian mantenerse fundamentadas en las teorias destacadas
sobre el cambio de habitos y las experiencias de intervenciones conductuales que han aumentado el uso del
condoén entre las personas trabajadoras del sexo y sus clientes.

Promocion del uso del condon dirigida por la comunidad
La estrategia de promocion del uso del conddn puede ser elaborada en talleres dirigidos o que incluyan
a representantes de diferentes grupos de personas trabajadoras del sexo,-ya sean mujeres, hombres o



transgéneros, personas nedfitas o experimentadas que trabajan en zonas urbanas y rurales, en establecimientos'
o en la calle. Proporcionar a las personas trabajadoras del sexo el espacio para su participacion y liderazgo en
este proceso garantiza una comprension realista sobre las barreras que enfrentan para acceder al condén, sus
preferencias para la adquisicidon de condones y el uso actual del condén con sus clientes.

Las estrategias de promocién comunitaria que surgen de este proceso deberian aplicar un enfoque holistico
similar a los enfoques de los servicios dirigidos por la comunidad listados en el capitulo 3. Las actividades dirigidas
por (o en consulta con) las personas trabajadoras del sexo y los diferentes materiales de intervencién de cambios
conductuales (p.ej., asesoramiento individual, juegos de rol, papeldgrafos, posters, videos testimoniales, entre
otros) pueden ser elaborados para fortalecer las capacidades necesarias y reforzar los mensajes de promocion
del uso del conddn. Las actividades dirigidas por la comunidad junto con las herramientas y los materiales
de calidad han demostrado ser efectivos para garantizar la promocién de mensajes enfocados al grupo vy el
fortalecimiento de las capacidades relacionadas con el uso del conddn. Las estrategias de cambio conductuales
deben responder a los diferentes obstaculos individuales al uso del condén, entre ellos, el conocimiento sobre
los beneficios para la salud que aporta el uso del condén y sobre los puntos de distribucion.

e | a capacidad de negociar relaciones sexuales mas seguras’.
e El fortalecimiento de las capacidades para el uso correcto del condén (masculino y femenino).
e El| uso adecuado de lubricantes seguros.

Las demostraciones sobre el uso correcto del condén masculino y femenino realizadas por los trabajadores de
sensibilizacion comunitaria pueden fortalecer la capacidad y la auto-efectividad de las personas trabajadoras del
sexo con relacion al uso del conddn (es decir, la capacidad de imponer el uso del condén incluso en circunstancias
dificiles). Los enfoques adoptados deben también facilitar la capacidad de las personas trabajadoras del sexo
para elaborar sistemas de apoyo en sus comunidades que permitan identificar maneras de fomentar el uso
sistematico del conddn vy los lubricantes. El recuadro 4.2 recoge las estrategias para la promocién del uso del
condoén dirigida por la comunidad; las siguiente paginas identifican otros enfoques que podrian también ser
considerados.

Estrategias de promocion educativas del uso del condon con
personas trabajadoras del sexo
* Mensajes basados en evidencias que crean conciencia para solicitar relaciones sexuales mas seguras.
* Fortalecimiento de la capacidad del uso correcto del condén masculino y femenino.
¢ Informacidn sobre la seleccién de lubricantes seguros y eficaces para evitar los lubricantes inseguros.

 Capacitacion sobre la habilidad de negociar relaciones sexuales mas seguras, incluyendo como negociar el uso
del condoén y las estrategias para reducir el riesgo cuando no hay disponibilidad de condones.

e Esclarecer los conceptos erroneos sobre el uso del condon, como el uso doble y la reutilizacién del condén femenino.

¢ Informacion sobre la proteccidn individual cuando se esta proporcionando una gama amplia de servicios sexuales,
como la satisfaccion de las fantasias sexuales, el sexo fetichista' y los servicios sexuales sin penetracion.

» Debates especificos sobre las necesidades del uso del conddn y lubricante en las relaciones sexuales anales entre
hombres o entre hombres y mujeres, las relaciones sexuales vaginales y/o en las relaciones sexuales anales entre
hombres y las personas transgéneros.

e Educacion para la reduccion de riesgos asociados con los conceptos errdneos relativos a la salud reproductiva,

incluyendo las duchas y lavados vaginales después de las relaciones sexuales y la prevencion de embarazos no
deseados.

10 Las personas trabajadoras del sexo de «establecimiento» trabajan en una variedad de lugares cerrados, en particular en domicilios y en otros establecimientos donde se
ejerce el trabajo sexual: prostibulos, casas de huéspedes, bares, clubes, entre otros.

11 Véase Making Sex Work Safe (NSWP, 2011), pp.67—68 sobre las estrategias de negociacién relacionadas con el uso del conddn.

12 Una relacion sexual es fetichista cuando se gana un placer erético intenso de una actividad, sensacion u objeto que pueda ser diferente de lo que la sociedad considera
como «normal» o tradicional con relacién a la actividad sexual.
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Uso del condon con parejas intimas

Aunqgue los mensajes de promocion del uso del conddn con las personas trabajadoras del sexo se centran en
gran parte en el uso con sus clientes y parejas ocasionales, en algunos casos los programas de promocion del
uso del condén identifican la necesidad de aumentar el uso del condén entre las personas trabajadoras del
sexo, sus clientes fijos o sus parejas intimas. Trabajadores de sensibilizacién comunitaria experimentados han
elaborado métodos de comunicacién para discutir de manera efectiva el uso del condén con las parejas fijas sin
entrometerse en la vida privada de la persona trabajadora del sexo. Por ejemplo, trabajadores de sensibilizacion
comunitaria del programa Targeted Outreach (Sensibilizacidon con objetivo) (TOP) en Birmania utilizan ejemplos
de sus propias relaciones personales para brindar asesoramiento a las personas trabajadoras del sexo sobre
la necesidad de protegerse en las relaciones a largo plazo. Por lo general, los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria deben realizar debates con las parejas fijas de manera discreta con el fin de respetar las vidas
privadas de las personas trabajadoras del sexo.

Condones femeninos

El condén femenino es un producto importante de prevenciéon para las mujeres trabajadoras del sexo, pese
a que, a menudo, es marginado en los programas del uso del condén en general. La promocién del condon
femenino requiere tener las herramientas para demostrar su uso correcto y hacer comprender sus ventajas a
las trabajadoras del sexo:

¢ Es mas resistente que el condén masculino y puede usarse para el sexo anal.

e Es (til para las trabajadoras del sexo durante la menstruacion.

¢ | as trabajadoras del sexo pueden usarlo cuando los clientes no pueden mantener una ereccién.
® Exige menos cooperacion por parte del cliente.

Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria deben realizar demostraciones del uso correcto del condén
femenino y se les debe suministrar modelos pélvicos femeninos para facilitar estas demostraciones.

Nota: Los condones femeninos no deben reutilizarse; de hecho, los clientes de las mujeres trabajadoras del
sexo a menudo necesitan confirmar que el condén femenino no esté siendo reutilizado para sentirse més
coémodos en su utilizacion.

Reducir el riesgo a través de servicios sexuales alternativos

Con el fin de mantener una buena salud, las personas trabajadoras del sexo necesitan saber no sélo sobre
condones y lubricantes, sino también acerca de la variedad de servicios sexuales que pueden reemplazar las
relaciones sexuales con penetracién. En la mayoria de los casos, estos servicios pueden aumentar la satisfaccion
de los clientes mientras reduce los riesgos de salud y el impacto fisico para la persona trabajadora del sexo.
Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria pueden ayudar a las personas trabajadoras del sexo a compartir
sus experiencias y su conocimiento de los servicios sexuales que minimizan los riesgos a la salud para ellas.
Algunas personas trabajadoras del sexo ofrecen los servicios alternativos de bajo riesgo que se encuentran en
el recuadro 4.3. Ademas, debe incluirse la educacién sobre la reduccion de riesgo mas alla del uso del condén
en todos los programas destinados a las personas trabajadoras del sexo, incluyendo informacion sobre los
riesgos asociados con los servicios sexuales sin penetracion, lo que podria ayudar a las personas trabajadoras
del sexo a decidir qué servicios desean ofrecer.

Servicios sexuales alternativos que reducen el riesgo
relacionado con el VIHy las ITS

Masturbacion Sexo intercrural (entre los muslos)  Sexo fetichista sin penetracion
Sexo con los senos Uso de juguetes sexuales limpios Sexo telefonico y cibersexo
Fantasias sexuales Voyeurismo



Ejemplo de caso: promocion del uso del condon dirigida
por la comunidad en Birmania

El programa Targeted Outreach (Sensibilizacion dirigida) (TOP), un programa implementado por Population Services
International (PSI) en Birmania en 2003, proporciona servicios de salud sexual a mujeres trabajadoras del sexoy a
hombres que tienen sexo con hombres. El enfoque de TOP basado en la comunidad recluta a miembros de la misma
como trabajadores de sensihilizacion comunitaria, personal de campo y, finalmente, como responsables.

Las personas trabajadoras del sexo participan en todos los aspectos de la planificacion, promocion y distribucidn
de condones. Identifican los puntos calientes asi como también los lugares y establecimientos especificos para la
distribucion de condones. Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria proporcionan condones a las personas
trabajadoras del sexo durante la sensibilizacion para complementar las actividades de mercadeo social efectuadas
por PSI. Ademas, TOP fortalece el apoyo del uso del condon entre las personas trabajadoras del sexo por medio de
la planificacion de programas de promocion del uso del condon en sus 18 espacios seguros (centros de acogida).

Por otro lado, TOP ha tenido éxito particularmente en la promocién del condén femenino. Trabajadores de
sensibilizacién comunitaria proporcionan asesoramiento individual sobre el uso del condon femenino, incluyendo
demostraciones utilizando el modelo pélvico femenino. Ya que TOP ha descubierto que el uso correcto del condén
femenino requiere varias demostraciones, estas sesiones individuales han aumentado el éxito del uso del condén
femenino entre las trabajadoras del sexo y, por consiguiente, se estan planificando nuevas actividades para generar
aun méas demanda.

En 2012 TOP distribuyd mas de 1,2 millones de condones masculinos y mas de 110.000 condones femeninos a personas
trabajadoras del sexo a través de la sensibilizacion dirigida por la comunidad. PSI también utiliza el mercadeo
social, vende condones y lubricantes en puntos cercanos a los establecimientos de trabajo sexual. A través de una
combinacion de distribucion gratuita y de mercadeo social de condones y lubricantes, TOP asegura que las personas
trabajadoras del sexo y sus clientes tengan acceso a condones y lubricantes asequibles y de alta calidad a la hora
y en el lugar que los necesiten.

Los indicadores positivos de cambio de habitos y de la prevalencia del VIH éntre las personas trabajadoras del sexo
en Birmania no son atribuibles directamente a TOP; sin embargo, estan altamente relacionados con sus actividades.
Las encuestas realizadas por el gobierno, la OMS y el PSI estiman que la prevalencia del VIH entre las personas
trabajadoras del sexo en 2012 era de 7,1 por ciento, un gran descenso comparado con 2004 y 2008, cuando la
prevalencia del VIH fue del 27,5 por ciento y el 18,4 por ciento, respectivamente.

Desestigmatizar el uso del condon entre la sociedad en general

Se necesita un apoyo social amplio para garantizar el uso sistemético del condén en la mayoria de los
encuentros sexuales comerciales. Los condones no deben ser objeto de estigmatizacion o ser vistos solo para
el «sexo riesgoso». Es esencial que los valores sociales fomenten la aceptacion del uso del conddén como una
herramienta para la «salud sexual» tanto en las relaciones de corto plazo como también en las de largo plazo.
Como resultado, ademas de colaborar directamente con las personas trabajadoras del sexo y sus clientes, los
programas de promocion del uso del conddén deben realizar actividades para la poblacion en general con el
fin de desestigmatizar el uso del conddn y crear un apoyo social general para el uso del conddn en todas las
relaciones de caracter sexual.

Las campanas en medios de comunicacion pueden ser utilizadas para promover eficazment el uso del condén,
contribuir a la disminucion de la demanda de sexo sin proteccion y el cambio de las normas sociales. Las
campanhas deben difundir mensajes coherentes y complementarios a través de los medios de comunicacion
masivos, los lugares de trabajo, los proveedores de servicios sanitarios y los establecimientos de entretenimiento
y trabajo sexual. La promocién efectiva del uso del condén hacia los clientes de personas trabajadoras del sexo
depende de la promocién a través de los medios de comunicaciéon masivos, ya que los clientes estan dispersos
y forman parte de la «poblacién general». Como consecuencia, los clientes no pueden ser objetivo de las
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intervenciones intensivas basadas en la comunidad, como las realizadas para las personas trabajadoras del sexo,
los hombres que tienen sexo con hombres, las personas que consumen drogas y las personas transgéneros.

Idealmente, las actividades de promociéon en los medios de comunicacion masivos se llevan a cabo por medio
de organizaciones asociadas, incluyendo el gobierno nacional, ONG destacadas y empresas de fabricacién y
comercializacién de condones del sector privado. Paises como Camboya y Tailandia, los cuales han alcanzado una
reduccion significativa de la transmision heterosexual del VIH en el sexo ocasional y comercial, han demostrado
un liderazgo solido por parte de figuras gubernamentales y sociales de alto nivel que reconocen la existencia
de conductas de alto riesgo y la necesidad del uso del condén. Ademas, en Tailandia el gobierno apoyé a gran
escala las campanas de mercadeo con el fin de fomentar la desestigmatizacion del uso del condén y aumentar
su uso tanto entre la poblacion general como entre las poblaciones de riesgo.

Con el aumento del acceso al Internet, los individuos interesados en el sexo ocasional y comercial a menudo
se conocen en linea. Internet proporciona un espacio no solo para conocer a personas sino también para
promover el uso del condén. Los programas de promocion del uso del condédn deberian expandirse a los
lugares virtuales, en particular aquellos donde se establecen contactos sexuales ocasionales y comerciales.
Los mensajes publicados en linea deberian reforzar y complementar los mensajes de promocién difundidos a
través de otros medios de comunicacién masivos e informar a las personas sobre los puntos de distribucion
de condones. Para obtener méas informacion sobre cémo alcanzar a las poblaciones clave a través de los
medios electrénicos, consulte la publicacion de la OMS Prevencién y tratamiento del VIH y otras infecciones
de transmision sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos medios: Recomendaciones para
un enfoque de salud publica.

4.2.3 Crear un entorno propicio para los programas del uso del condén

Un entorno propicio para los programas del uso del condén garantiza que:

® |os marcos politicos, juridicos y normativos apoyen los programas del uso del condén.

¢ Dichos marchos se apliquen apropiadamente.

e | as organizaciones e individuos clave apoyen la promocién y el acceso al condén por parte de las personas
trabajadoras del sexo.

El acceso universal al condon debe ser un tema central en la ejecucion de programas y politicas sobre el uso de
condones. Las personas trabajadoras del sexo necesitan acceso a condones vy lubricantes en todo momento.
La promocioén del acceso universal al condén debe incluir a las personas trabajadoras del sexo y su distribucién
eficaz también requiere el apoyo del gobierno, independientemente de las leyes nacionales relacionadas con
el trabajo sexual. Los programas de promocion del uso del condén y de su distribuciéon no deben suponer en
ningln caso una obligacién. Las politicas del uso obligatorio del condén y las medidas de castigo deben ser
evitadas, ya que obligan a las personas trabajadoras del sexo a cumplir con requisitos especificos impuestos por
los propietarios de prostibulos o por las agencias del estado, como las consultas a las clinicas para las ITS. Esto
puede traducirse en violaciones de los derechos humanos y en restricciones a las libertades individuales. En su
lugar, los gobiernos deben fomentar que los propietarios de establecimientos cuenten con «lugares de trabajo
seguros», donde los condones estén regularmente disponibles y se proporcione a las personas trabajadoras
del sexo apoyo para que los utilicen con sus clientes. Donde los condones son facilmente accesibles bajo la
politica de acceso universal al conddn, los métodos reglamentarios mas coactivos — como los que exigen el
uso del condén durante el sexo comercial o que obligan a las personas trabajadoras del sexo s a someterse a
pruebas o probar su uso — no son necesarios.

Los gobiernos nacionales deben asegurar que las leyes y estatutos nacionales garanticen la libertad de la
distribucion y posesion de condones. Las leyes y reglamentos de algunos paises aun penalizan la posesién de
condones. Por consiguiente, para hacer posible programas eficaces de distribucion de condones y garantizar
las libertades individuales, estas leyes deben ser revisadas para permitir sin ambigUledad la posesion individual
de condones. Ademas, en paises donde los condones se utilizan como prueba de trabajo sexual, los gobiernos
deben tomar medidas para terminar con esta practica. Los condones nunca se deben utilizar como prueba
de trabajo sexual, ya sea por las leyes oficiales o a través de las practicas policiales oficiosas. Ademas, los
condones nunca deben ser confiscados a las personas trabajadoras del sexo.



Politicas nacionales que promueven el uso del condon

* Fomentar los «lugares de trabajo seguros» y la disponibilidad de condones en todos los establecimientos de trabajo
sexual.

* Revisary eliminar las leyes que penalizan la posesion de condones.
e Terminar con la practica policial de utilizar los condones como prueba de trabajo sexual.
* Terminar con las practicas policiales de confiscacion de condones a las personas trabajadoras del sexo.

* Garantizar que las leyes y politicas actuales obliguen a los propietarios de establecimientos de trabajo sexual a
contar con suministro de condones.

* Descriminalizar o despenalizar el trabajo sexual con el fin de reducir el temor entre las personas trabajadoras del
sexo y aumentar asi el uso del condon.

Los programas de distribucién de condones deben trabajar en asociacién con instituciones € individuos clave
para garantizar el apoyo para el abastecimiento de condones y las actividades de promocioén. Instituciones clave
son los ministerios nacionales de salud, los departamentos de salud locales, el personal de clinicas locales y
otros miembros relevantes del sistema de salud. Individuos clave («guardianes») incluyen a los responsables
de establecimientos de entretenimiento, clubes nocturnos, prostibulos, pensiones, hoteles y a otros individuos
participantes en el sexo comercial. Las organizaciones implementadoras deben colaborar con estos individuos
con el fin de aumentar su comprensiéon sobre su importancia y fomentar el apoyo para los programas del uso
del condodn.

Los programas del uso del conddén no se deben realizar de manera aislada. Para que tengan éxito, la promocion
y distribucion del condén deben llevarse a cabo como parte de la oferta integral de servicios de salud, y las
actividades deben implementarse a través del liderazgo y la participacién de las personas trabajadoras del
sexo. A nivel local, los programas de promocién del uso del conddén y las personas trabajadoras del sexo deben
colaborar para identificar situaciones en las cuales el uso del condén puede estar comprometido (p.ej., relaciones
sexuales en grupo, consumo de alcohol y drogas, violencia) y elaborar soluciones que reduzcan la frecuencia
de esas situaciones o que aumenten el uso del condén dentro de ellas. Dependiendo del contexto local, el
trabajo de defensa de derechos o las soluciones programadas (o ambas) pudieran abordar estas situaciones.

Estrategias locales para la creacion de un entorno propicio
para los programas del uso del condon

* Asegurar la amplia disponibilidad de condones a través de puntos de venta o por medio de maquinas expendedoras
en los lugares de sexo comercial, como los prostibulos y bares, las pensiones, los hoteles y en centros de transporte
como las estaciones de autohis y tren, gasolineras y paradas de descanso en las autopistas.

¢ Colocar los condones directamente dentro de los cuartos de hotel o pensiones en vez de colocarlos en el vestibulo.
Esto asegura que los condones estén facilmente disponibles en el momento y lugar donde se realiza el acto sexual
y evita que sean confiscados por las fuerzas policiales.

e Proporcionar lugares adecuados para su desecho (es decir, cubos de basura) en los lugares donde se practica el
sexo comercial para que los condones sean desechados adecuadamente sin crear desechos residuales visibles.

e Capacitar a las fuerzas policiales locales sobre la promocion y proteccion de los derechos humanos de las
personas trabajadoras del sexo y sobre el conocimiento de la prevencion del VIH e ITS, incluyendo la necesidad
de la promocion y distribucién de condones.

* Proporcionar a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria tarjetas de identidad firmadas por las autoridades
policiales locales para prevenir que sean hostigados mientras llevan a cabo su trabajo.

¢ Implementar programas ubicados en el lugar de trabajo y centrados en la salud sexual con clientes de personas
trabajadoras del sexo, incluyendo la reduccion de la demanda de sexo pagado sin proteccion.
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4.2.4 Aspectos especificos a tener en cuenta en los programas del uso del condén

A. Programas del uso del condén con hombres y transgéneros trabajadores del sexo

Los tipos de servicios sexuales ofrecidos por las mujeres, hombres y transgéneros trabajadores del sexo
pueden diferir, por lo que los programas de distribucién y promociéon del uso del condén deberian tener en
cuenta estas diferencias y garantizar la distribucién de todos los productos necesarios para los tipos de sexo
ofrecidos por los hombres y transgéneros trabajadores del sexo. Por ejemplo, los lubricantes son particularmente
importantes para las personas que practican el sexo anal, mientras que los condones con sabores pueden ser
mas importantes para realizar el sexo oral.

e | os programas de promocién y educativos que trabajan con hombres trabajadores del sexo deberian abordar
temas como el uso del condén cuando sea dificil mantener una ereccién, los efectos secundarios de los
farmacos para tratar la disfuncién eréctil, la reduccién de riesgo para el sexo fetichista y el uso del condén
femenino para el sexo anal.

e | os programas de promocién y educativos que trabajan con personas transgéneros trabajadoras del sexo
deberian proporcionar informacién sobre el uso del condén femenino y del sexo més seguro después de la
cirugia, entre otros temas.

En todos los casos, los programas deberian trabajar con las comunidades para entender sus necesidades
especificas de informacién y productos para asi adaptar el programa. Tanto los hombres trabajadores del sexo
como las personas transgéneros pueden ser victimas de una gran estigmatizacién, por lo que los programas
deberian proporcionar apoyo psicoldgico, cuando sea necesario. Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria
que sirven a hombres y transgéneros trabajadores del sexo deberian ser del mismo sexo para poder maximizar
la comprension mutua y el intercambio de ideas.

B. Estrategias de negociacion del uso del condén

La decisién de si usar un conddén o no —asi como sobre el tipo de sexo — normalmente depende de la negociacion
especifica entre la persona trabajadora del sexo y el cliente. Para que los programas de promocién del uso del
condon tengan éxito, los trabajadores de sensibilizacion comunitaria deberian debatir estrategias de negociacion
del uso del condoén y del sexo mas seguro durante sus reuniones con las personas trabajadoras del sexo, con
el fin de mejorar sus «herramientas» y capacidades de negociacién.

Algunas de las tacticas de negociacion identificadas por las personas trabajadoras del sexo incluyen:

¢ ¢l cobro anticipado del servicio para que el cliente no rehlse pagar en caso de uso del condén.

e | |evar al cliente a un establecimiento de sexo comercial conocido donde el uso del conddn sea obligatorio.
e Negociar con el cliente una practica sexual sin penetracion.

e Empoderar a la comunidad y crear una norma compartida que rechace el sexo sin proteccion.

¢ Sj estas opciones fracasan y es razonablemente seguro y factible, rechazar al cliente si rechaza el uso del
condoén.

C. Programas del uso del condon con los clientes de las personas trababajadoras del sexo

Los clientes de las personas trabajadoras del sexo suelen tener la Ultima palabra sobre si usar un condén o no.
Sin embargo, los clientes pocas veces son incluidos en los programas de prevencién del VIH. Los paises que
han logrado reducir las infecciones nuevas de VIH entre las personas trabajadoras del sexo y sus clientes con
frecuencia trabajaron para cambiar las actitudes y las conductas de los clientes en vez de centrarse solamente
en los habitosde las personas trabajadoras del sexo.

Como se senalod anteriormente, las campanas en los medios de comunicacién masivos son un componente
importante de los programas del uso del conddn, nada facil de alcanzar Unicamente a través de la sensibilizacion.
Los programas de promocion del uso del condén deben estar activos en los lugares de trabajo, en particular
en los sectores con mayor movilidad y prevalencia del VIH y las ITS (es decir, mineria, transporte, entre otros).
También es importante que los programas aborden los valores y comportamientos normativos de los hombres



y ninos para aumentar el respeto a los derechos humanos y de salud de todas sus parejas sexuales, incluyendo
a los hombres, mujeres y transgéneros trabajadoras del sexo. Esto significa usar el condén sistematicamente
para las relaciones sexuales con la persona trabajadora del sexo y nunca solicitar sexo sin proteccion. Ademas
de la promocion del uso del condén entre los clientes de las personas trabajadoras del sexo, los programas
también deberian abordar los conceptos erréneos comunes asociados a la prevencion del VIH, incluyendo las
ideas de que la circuncisidon masculina o el tratamiento antirretrovirico elimina todo riesgo de transmision del
VIH y otras ITS.

La distribucion eficaz del conddn entre los clientes de las personas trabajadoras del sexo depende del enfoque
armonizado entre los sectores de la salud, el comercio y la justicia en los programas contra el VIH. Los condones
deben ser ampliamente publicitados y estar disponibles en el sector comercial, en los pequenos comercios y
entre los vendedores a pequefa escala situados en las cercanias de las zonas de entretenimiento. Sin embargo,
lo mas importante es que el condén esté disponible en los lugares donde se practica el sexo comercial. Cuando
los condones estan mas o menos al alcance de la mano durante un acto sexual de indole comercial, es mas
probable que sean utilizados. Por lo tanto, es absolutamente imprescindible que los establecimientos que
facilitan los servicios sexuales, incluyendo a las mismas personas trabajadoras del sexo, no sean obstaculizados,
castigados o detenidos por las fuerzas policiales u otros por la posesién de condones.

Estrategias para la reduccion de demanda del sexo sin protecciony el
aumento del uso del condon con los clientes de personas trabajadoras del sexo

e Liderazgo gubernamental firme en el apoyo al uso del condén en todos los actos sexuales con penetracion.

¢ Campadas publicitarias en los medios de comunicacion masivos a favor del cambio de las normas sociales y la
desestigmatizacion del conddn.

* Programas en los lugares de trabajo para clientes potenciales de personas trabajadoras del sexo centrados en el
cambio de tendencias que reduzcan la demanda del sexo de pago sin proteccion.

e Distribucion de condones y lubricantes en lugares convenientes para los clientes de las personas trabajadoras
del sexo, incluyendo los pequefios comercios, los lugares de trabajo y los establecimientos de comercio sexual.

* Integracidon de mensajes con respecto a la salud de las parejas sexuales en los programas de salud y otros dirigidos
a los hombres y nifios.

D. Programas de mercadeo social del condén con personas trabajadoras del sexo

Los programas de mercadeo social del condén venden condones y lubricantes subsidiados a bajo costo a
personas que no pueden pagar el precio total del producto. Estos programas buscan aumentar la asequibilidad
del conddn y de los lubricantes, la accesibilidad y disponibilidad para la poblacién general mientras se mejora
la sostenibilidad de los programas del uso del conddn. Ademas, los programas de mercadeo social del condén
realizan varias campanas de mercadeo con productos de marcas o genéricos centradas en la desestigmatizacion
del uso del condon.

Los programas de mercadeo social de condones ponen a disposicién de las personas trabajadoras del sexo y
sus clientes una variedad de condones y lubricantes, incluyendo condones de diferentes marcas, olores, colores
y tamanos. Los clientes podrian preferir ciertos tipos de condones, que pueden comprar en los programas de
mercadeo social para satisfacer sus preferencias. Las personas trabajadoras del sexo también podrian vender
condones vy lubricantes de los programas de mercadeo social para crear una fuente adicional de ingresos.

A pesar de las muchas ventajas de los programas de mercadeo social de condones, estos no deberifan sustituir
la distribucion de condones y lubricantes gratuitos para las personas trabajadoras del sexo. Los condones
y lubricantes son herramientas de proteccién esenciales y deberian ser distribuidos a gran escala entre las
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personas trabajadoras del sexo como una cuestién de principios. Los programas de mercadeo social de
condones deben complementar la distribucién gratuita, asi se mejora la variedad y el atractivo de los condones
y lubricantes como también su mayor disponibilidad. Para coordinar estas actividades, los programas pueden
colaborar a nivel nacional para adoptar un enfoque de mercadeo total sobre los programas del uso del condon,
teniendo en cuenta la segmentacién del mercado, la coordinacion con el sector privado y el desarrollo de
estrategias comerciales como objetivo para los diferentes segmentos de mercado identificados.

Para mas informacion sobre el enfoque de mercadeo total hacia el mercadeo social de condones, consulte el
documento de Abt Associates Total Market Initiatives for Reproductive Health (seccién 4.4).

4.3 Gestion de programas de promocion del uso del condén

4.3.1 Roles y responsabilidades en los programas del uso del condén

La figura 4.1 muestra cémo se gestionan los programas del uso del condén por medio de asociaciones v la
coordinacion a diferentes niveles entre las organizaciones gubernamentales y las ONG.

4.3.2 Seguimiento de programas

La tabla 4.3 proporciona indicadores de seguimiento vy las fuentes de informacién que pueden ser utilizados
para gestionar programas de promocion del uso del condén.

4.3.3 Evaluacion

La evaluacion de la efectividad de la promocién y distribucién del conddn con las personas trabajadoras del
sexo complementa el seguimiento periddico del programa y proporciona datos clave sobre si los programas
han cambiado eficazmente los habitos de las personas trabajadoras del sexo y sus clientes respecto al uso del
condoén. Mientras que se pueden utilizar varias metodologias y herramientas de evaluacion, las mas comunes
incluyen la recogida sistematica de datos sobre la distribucion y venta de condones, las encuestas de vigilancia
de los habitos de conducta, las encuestas sobre la cobertura del condén y la evaluacion de procesos segun los
datos del seguimiento sistematico.

Las encuestas de vigilancia de las conductas se realizan en intervalos regulares (cada 2 — 4 ahos) tanto a
personas trabajadoras del sexo como a sus clientes para determinar el efecto de las intervenciones en los
datos de salud. Estas encuestas miden los cambios de habitos en el uso del condén auto-reportados asi como
en los cambios de motivaciones y los obstaculos identificados para su uso. Algunas encuestas de vigilancia
de las conductas pueden también integrar marcadores biolégicos que miden la prevalencia del VIH o las ITS.

Las encuestas sobre la cobertura del condoén son utilizadas generalmente por los programas de mercadeo
social. Estas encuestas utilizan muestreo de control de calidad de los lotes para medir los niveles de cobertura
de condones vy la calidad de la cobertura en las areas censales “mapeadas”.

Las evaluaciones de procesos que utilizan los datos de seguimiento sistematico puede ser una manera
instructiva de medir el progreso de los resultados de los programas de promocién del uso del condén. En
particular, los indicadores del suministro de condones pueden ser medidos a través de los informes sistematicos
del programa y el uso de un SIGL. La revisién de estos datos periddicamente ayuda a verificar si las personas
trabajadoras del sexo tienen acceso a suficientes condones.



Roles y responsabilidades en los programas del uso del condén

Nivel del programa Roles en el programa

e Liderazgo del programa nacional de fomento de uso del condon.

e Liderazgo politico para desestigmatizar y normalizar el uso del condon.

» Seguimiento y evaluacion periodica de los programas del uso del condon y la
comunicacion de los resultados.

* Trabajo de defensa de derechos para la eliminacion de leyes y reglamentos que
dificultan los programas del uso del condn.

* Gestion del sistema nacional de las cadenas de suministro y el sistema informético
de gestion logistica (SIGL) para los condones y otros productos.

—» Nacional

e Gestion de las cadenas de suministro de condones y lubricantes a nivel estatal o
regional.

* Fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones para la implementacion
del SIGL.

* Comunicacion con las partes interesadas (estatales o regionales) sobre la difusion
de los resultados de los programas del uso del condén.

¢ Educacion de las fuerzas policiales sobre la prevencion del VIH y el trabajo de
defensa a favor de leyes que apoyen la posesion de condones.

* Implementacion de programas en los medios de comunicacién masivos para
desestigmatizar el uso del condén.

Estado/Region

* Gestion de las cadenas de suministro de condones y lubricantes a nivel provincial o
de condado.

¢ Reclutamiento del personal y apoyo en la distribucidn de productos entre los
niveles més bajos.

* Comunicacidn con los actores provinciales para la difusion de los resultados de los
programas del uso del condén.

* Educacion de las fuerzas policiales sobre la prevencion del VIH y el trabajo de
defensa a nivel provincial o de condado a favor de leyes que apoyen la posesion de
condones.

¢ Implementacion de programas en los medios de comunicacién masivos para
desestigmatizar el uso del condon.

— Provincia/Condado

I: ... "  Capacitacion de trabajadores de primera linea para el fomento y la educacion en la

— umupm/Barnadj culr’zura del uso del condon. P P Y

e Distribucion de condones y lubricantes.

* Recoleccion de datos del SIGL para informar al programa nacional de fomento de
uso del condon.

¢ Trabajo de defensa de derechos y educacion en las politicas de servicios de
prevencion del VIH y en el fomento de uso del conddn, que posibilite a las personas
trabajadoras del sexo y a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria llevar
consigo condones y distribuirlos.

e Fomento y educacion del uso del condén.
e Distribucion de condones y lubricantes.
¢ |ntroducir los datos sobre la distribucion de condones en formularios del SIGL.

W
primera linea/
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Indicadores de seguimiento de programas del uso del condoén

Actividad Objetivo Indicador Fuente de la informacion

Establecer 1 Relacién de condones distribuidos- Herramientas de microplanificacion.

suministros namero estimado de condones Registros de abastecimiento de

accesibles requeridos mensualmente. condones.

de condones . .,

. Preguntas en la inscripcion sobre el
Y Iubrlc_antes tipo de trabajo sexual y el promedio de
masculinos X
. parejas.

y femeninos

para las Otras valoraciones respecto a las

personas dificultades de acceso al condon.

Br:lb:éig.oras 0 N_Um_ero Qe ONG o puntos de ONG oregistros de abastecimiento
distribucién que reportan un de condones en los puntos de
desabastecimiento de condones de distribucion.
distribucién gratuita en el mes anterior.

0 Ndmero de ONG o puntos de ONG o registros de abastecimiento
distribucién que reportan un de lubricantes en los puntos de
desabastecimiento de lubricantes de distribucion.
distribucién gratuita en el mes anterior.

90% % de areas censales donde se venden Encuesta sobre la cobertura de los
condones a menos de 10 — 20 minutos condones de mercadeo social.

a pie.
95% % de personas trabajadoras del sexo Encuesta de vigilancia de los habitos.
y clientes que concuerdan con la
afirmacion siguiente: «los condones
estan disponibles cuando los
necesito»
Promocion 90% % de personas trabajadoras del Preguntas de la inscripcion referentes
a diferentes sexo que reportan el uso del condén en el inicio del programa. Preguntas
niveles de durante su Gltimo acto sexual rutinarias durante las consultas
condones y comercial con penetracion. médicas.
lmugggjl?;ﬁz v 85% % de personas trabajadorgs del B Encuesta de vigilancia de los habitos.
R - sexo que reportan el uso sistematico

del conddn en los actos sexuales

comerciales.

90% % de clientes de personas Preguntas de la inscripcion referentes
trabajadoras del sexo que reportan el en el inicio del programa. Preguntas
uso del condén durante su Gltimo acto rutinarias durante las consultas
sexual comercial con penetracion. médicas.

Incremento % de t personas trabajadoras del Encuesta de vigilancia de los habitos.
sexo que reportan los factores de
motivacion para el uso del condén.
Disminucion % de personas trabajadoras del sexo Encuesta de vigilancia de los habitos.
que reportan los obstaculos para el
uso del condon.
Crearun 0 Namero de incidentes reportados de Informes del programa.
entorno confiscacion de condones.
propicio para
los programas 90% % de ONG que atienden a personas Registros del SIGL.

del uso del
condan.

trabajadoras del sexo y reportan las
necesidades de condones al programa
nacional de promocion del uso del
condon.



O Promocién del uso del condén y de lubricantes

4.4 Recursos y lecturas complementarias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Total Market Initiatives for Reproductive Health. Bethesda, MD: Strengthening Health Outcomes through the
Private Sector Project, Abt Associates, 2012.
http://www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/MDA_Documents/Total_Market_lInitiatives_for_
Reproductive_Health.pdf

Market Segmentation Primer. PSP-One Project, Abt Associates, 2009.
http://www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/MDA_Documents/MDAWG_Market_Segmentation_Primer_
FINAL_doc.pdf

Contraceptive Forecasting Handbook for Family Planning and HIV/AIDS Prevention Programs. Arlington, VA:
Family Planning Logistics Management (FPLM)/John Snow, Inc., para la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, 2000.

http://www.jsi.com/JSlinternet/Resources/publication/display.
cfm?txtGeoArea=INTL&id=10340&thisSection=Resources

Market Development Approaches Scoping Report. Londres: HLSP, 2006.
http://www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/MDA_Documents/MDA_Scoping_Report_2006_10.pdf

A Forecasting Guide for New & Underused Methods of Family Planning: What to Do When There Is No Trend
Data? Washington, DC:Institute for Reproductive Health, Universidad de Georgetown, John Snow Inc. y
Population Services International para la Reproductive Health Supplies Coalition, 2012.
http://www.k4health.org/sites/default/files/A%20Forecasting % 20Guide % 20for%20New %20and %20
Underused%20Methods %201st%20Edition%202012_0.pdf

Female, Male and Transgender Sex workers’ Perspective on HIV and STI Prevention and Treatment Services:
A Global Sex Worker Consultation. Edimburgo, Reino Unido: Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual,
2011.

http://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/NSWP-WHO %20Community %20Consultation % 20Report %20
archived.pdf

Making Sex Work Safe. Edimburgo, Reino Unido: Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual, 2011.
http://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/Making % 20Sex % 20Work % 20Safe_final %20v3.pdf

Prevencion y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en
paises de ingresos bajos medios: Recomendaciones para un enfoque de salud publica. Ginebra: OMS,
UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77745/1/9789241504744_eng.pdf

Prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual entre hombres
que tienen sexo con hombres y personas transgénero: recomendaciones para un enfoque de salud publica.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/msm_guidelines2011/en/

Targeted Interventions under NACP IlI: Operational Guidelines. Volume I: Core High Risk Groups. Nuva Delhi:
National AIDS Control Organisation, Gobierno de la India, 2007.
http://www.iapsmgc.org/userfiles/STARGETED_INTERVENTION_FOR_HIGH_RISK_GROUP.pdf

Male Latex Condom: Specification, Prequalification and Guidelines for Procurement, 2010. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y Family Health International,
2013.

http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/procurement/07_resources/malecondoms_specs_
procurement_2010.pdf

Use and procurement of additional lubricants for male and female condoms: OMS/UNFPA/FHI360 advisory
note. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2012.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/76580/1/WHO_RHR_12.33_eng.pdf

Female Condom: Generic Specification, Prequalification and Guidelines for Procurement, 2012. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y FHI 360, 2012.
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/procurement/08_QA/Female %20Condom % 20Generic %20
Specification%20EN.pdf

Proveedores precalificados de la OMS de condones masculinos y femeninos. Organizacion Mundial de la
Salud y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
http://www.who.int/hiv/amds/UNFPACondomSuppliers.pdf
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@ servicios clinicos y de apoyo

; Que contiene este capitulo?

Este capitulo describe la implementacién de la oferta de servicios clinicos recomendados para las personas
trabajadoras del sexo. Describe los principios clave para el diseno y la prestacion de servicios dirigidos a
satisfacer las necesidades de las personas trabajadoras del sexo (seccién 5.1).

Los servicios que se abordan en este capitulo son:

asesoramiento y pruebas voluntarias de VIH (seccion 5.2)

tratamiento antirretrovirico (seccion 5.3)

tratamiento de la tuberculosis (secciéon 5.4)

servicios complementarios para las personas trabajadoras del sexo que consumen drogas inyectables
(seccion 5.5)

servicios para las infecciones de transmisién sexual (seccién 5.6)

servicios para la salud sexual y reproductiva (seccién 5.7)

salud mental (seccién 5.8).

Este capitulo también proporciona una lista de recursos y lecturas complementarias (seccion 5.9).
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@ servicios clinicos y de apoyo

5.1 Principios operativos para los servicios clinicos y de apoyo

La prestacion de servicios clinicos y de apoyo apropiados, accesibles y aceptables para las personas
trabajadoras del sexo representa un desafio Unico a causa de la estigmatizacién y discriminacién que sufren
en el &mbito de los servicios clinicos. A pesar de ello, los propios servicios clinicos pueden ser el baluarte para
el empoderamiento comunitario si las propias personas trabajadoras del sexo estéan involucradas en su disefo,
implementacion y seguimiento.” Ademas, esto también estimula la aceptacién de los servicios por parte de
las propias trabajadoras del sexo.

Es esencial fortalecer lazos de confianza entre los proveedores de atencidn sanitaria y las personas trabajadoras
del sexo que se benefician de los servicios. Esto puede lograrse, en gran parte, adhiriéndose a los principios
fundamentales aqui senalados:

1. Consentimiento voluntario informado. Las personas trabajadoras cuentan con el derecho de decidir sobre
su propio tratamiento y el derecho a rechazar servicios. Los proveedores de atencién sanitaria deberian
explicares todos los procedimientos y respetar la eleccién de la persona trabajadora del sexo si rechaza la
revision médica o el tratamiento.

2. Confidencialidad. La confidencialidad de la informacién del paciente, incluyendo los registros médicos
y los resultados de laboratorio, debe mantenerse de tal manera que proteja la privacidad de las personas
trabajadoras del sexo. Se les debe permitir que proporcionen otra informacion que pruebe su identidad,
y no su nombre legal de nacimiento (los documentos de identidad o datos biométricos no deben ser
obligatorios). La continuidad de los servicios se puede asegurar por medio de un nimero de inscripcién.

3. Servicios apropiados. Los servicios clinicos deben ser eficaces, de alta calidad, prestados en el momento
necesario y responder a las necesidades de las personas trabajadoras del sexo. Los servicios de salud
deben estar en consonancia con los estandares, las buenas practicas actualizadas y las directrices a nivel
internacional.

4. Servicios accesibles. Los servicios clinicos deben ofrecerse en los horarios y lugares convenientes para
las personas trabajadoras del sexo. Donde sea posible, los servicios deben ser integrales para que se pueda
acceder en una sola visita a una amplia gama de servicios de salud (véase la seccion 5.1.2 mas abajo).

5. Servicios aceptables. Los proveedores de atencién sanitaria deben ser discretos, libres de prejuicios, no
estigmatizadores y capacitados para responder a las necesidades especiales de las personas trabajadoras
del sexo.

6. Servicios asequibles. Los servicios deben de ser gratuitos o asequibles, teniendo en cuenta el costo del
transporte y las oportunidades de ingresos perdidos para las personas trabajadoras del sexo que visitan
al proveedor de atencion sanitaria.

La figura 5.1 muestra cémo estos principios pueden ser puestos en practica a través de las actividades
coordinadas en cada nivel del programa de prevencion del VIH y de las infecciones transmitidas sexualmente
(ITS).

5.1.1 Prestacion de servicios y coordinacién

Aunqgue en este capitulo los diferentes servicios clinicos estan repartidos en secciones diferentes, la meta de
la planificacion eficaz de programas deberia ser la de crear modelos de prestacion con el menor nimero de
obstaculos posible para que las personas puedan acceder a los servicios. Los servicios clinicos y no clinicos
con frecuencia son complementarios y puede ser apropiado el coordinarlos. Entre los enfoques que facilitan
el acceso a los servicios estan:

¢ |a ubicacion conjunta de intervenciones y proveedores de capacitacion cruzada.
e |aimplicacion de la comunidad en el desarrollo, la promocién, la prestacién y el seguimiento de servicios,

1 Enlamayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a un colectivo de personas trabajadoras del sexo y no a las agrupaciones
geograficas, sociales o culturales mas amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacion comunitaria» hace referencia a la sensibilizacion de
las personas trabajadoras del sexo los, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones iniciadas por ellas mismas y el término «miembros de la
comunidad» se refiere a las propias personasn trabajadoras del sexo.
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Figura 5.1 llustracion de un enfoque en diversos niveles para servicios ¢
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fnicos aceptables,

accesibles y respetuosos.

4}

4

4’

l

Nivel del
programa

Nacional

Estado/Region

y
Provincia/
Condado
Municipio /
Barriada J

Trabajador de
primera linea/

_ Comunitario

Roles en el programa

Elaboracion de directrices y procedimientos operativos estandares.

Desarrollo de politicas para servicios apropiados y un entorno clinico no estigmatizante.
Trabajo de defensa de derechos a favor de servicios asequibles, confidenciales y
respetuosos para las personas trabajadoras del sexo.

Capacitacion previa al servicio en instituciones de educacion sanitaria destinadas a
personas trabajadoras del sexo.

Incorporacion de mddulos sobre los problemas de las personas trabajadoras del sexo en
las capacitaciones relevantes del servicio.

Colaboracion con asociaciones profesionales (es decir, asociaciones de enfermeria,
médicas, etc) para la incorporacion de temas relevantes en la comunicacion periédica con
los miembros.

Coordinacién con programas nacionales para asegurar los vinculos entre los servicios
clinicos y para establecer redes de remisiones.

Capacitacion y sensibilizacién del personal clinico sobre los problemas de las personas

trabajadoras del sexo en capacitaciones relevantes a nivel estatal y regional; seguimiento y

supervision con apoyo del personal clinico a nivel provincial.

Capacitacion y sensibilizacion de responsables de programas y funcionarios de salud a
nivel estatal y regional acerca de los problemas que enfrentan las personas trabajadoras
del sexo en la atencion clinica.

Trabajo de defensa a favor de servicios asequibles, confidenciales y respetuosos para las
personas trabajadoras del sexo.

Coordinacién con funcionarios y autoridades de salud a nivel estatal para abordar los
problemas continuos de accesibilidad y aceptabilidad, el aseguramiento de la calidad y el
funcionamiento adecuado del sistema de remisiones.

Capacitacion y sensibilizacion del personal clinico sobre los problemas de las personas
trabajadoras del sexo en capacitaciones relevantes a nivel provincial o del condado;
seguimiento y supervision con apoyo del personal clinico a nivel municipal.

Trabajo de defensa a favor de servicios asequiles, confidenciales y respetuosos para las
personas trabajadoras del sexo.

Coordinacién con funcionarios y autoridades de salud a nivel estatal para abordar los
problemas continuos de accesibilidad y aceptabilidad continuos y el funcionamiento
adecuado del sistema de remisiones.

Garantizar la participacion en programas y actividades de aseguramiento de la calidad.

Colaboracion con las clinicas en el establecimiento de horarios vespertinos y de fin de
semana, y de los servicios satélite con ubicacion y horarios fijos.

Colaboracién con las clinicas para garantizar la confidencialidad de los servicios.
Capacitacion y sensibilizacion del personal en las clinicas clave en las remisiones;
seguimiento de la calidad de los servicios clinicos.

Reuniones periddicas con el personal de las clinicas clave en las remisiones para la
retroalimentacion.

Realizacion de campafias que formen a las personas trabajadoras del sexo acerca de su
derecho a la confidencialidad y el derecho a rechazar servicios.

Asegurar la participacion de las personas trabajadoras del sexo en los servicios clinicos.
Establecimiento de vinculos efectivos con los servicios basados en la comunidad y
garantizar el aseguramiento de la calidad.

Participacion como formadores en capacitaciones y sensibilizacién del personal clinico.
Asegurar la participacion de las personas trabajadoras del sexo en los servicios clinicos.
Seguimiento de la calidad y el buen hacer en los servicios clinicos.

Participacion en reuniones periddicas con el personal clinico y basadas en la comunidad.
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e | a capacitacién del personal (no trabajadores del sexo ) sobre la cultura y el deber de proveer atencién a las
personas trabajadoras del sexo.

e Tomar medidas para asegurar que las actividades policiales no interfieran en el acceso a los servicios por
parte de las personas trabajadoras del sexo.

5.2 Asesoramiento y pruebas voluntarias de VIH

5.2.1 Introduccion

Recomendaciones 2012:? Recomendacion num. 5 basada en evidencias

Ofrecer a todos las personas trabajadoras del sexo asesoramiento y pruebas de caracter voluntario en
relacion con el VIH.

El asesoramiento y las pruebas voluntarias de VIH (APV) es un punto de partida esencial para la prevenciéon
del VIH, la atencién y el tratamiento que permiten mantener con vida a las personas que viven con el VIH.
Al combinar un asesoramiento personalizado con informacién sobre el estado serolégico, las medidas de
asesoramiento y pruebas voluntarias pueden contribuir a motivar a las personas para que cambien su conducta
a fin de evitar la transmisién del virus; también para que las personas que viven con el VIH puedan acceder
al asesoramiento de apoyo, el tratamiento de infecciones oportunistas y el tratamiento antirretrovirico (TAR).

Los servicios de APV deberian constituir un componente integral de los programas de prevencion, atencion y
tratamiento para que las personas trabajadoras del sexo, sus parejas y sus familias puedan acceder al APV con la
frecuencia que sea necesaria, en los periodos y ubicaciones mas convenientes. Los servicios de asesoramiento
y pruebas deben adherirse a los principios «5 C» descritos abajo y deberian prestarse de manera respetuosa,
sin coaccidn, prejuicio, estigmatizacion o discriminacion.

Quienes respondieron a la encuesta sobre valores y preferencias® subrayaron que, a fin de aumentar la
disponibilidad del TAR para las personas trabajadoras del sexo, es necesario que mas personas trabajadoras
conozcan su estado serolégico. Los encuestados expresaron unanimemente su rotundo rechazo a las pruebas
obligatorias o coactivas.

5.2.2Tipos de asesoramiento, pruebas de VIH y prestacion de servicios

Los servicios de APV pueden ser prestados en una variedad de lugares, entre ellos:
® servicios méviles en la comunidad

® establecimientos de salud

® espacios seguros (centros de acogida)*

e bares, clubes y prostibulos
e casas u hogares.

La muestra de sangre obtenida por puncién en el dedo o el hisopo bucal siguen siendo los mejores métodos de
extraccion y pueden ser realizados por un trabajador comunitario capacitado. Estos métodos también podrian
ser mas aceptados por personas que se han inyectado drogas y pudieran tener dificultad con el acceso venoso
o0 demostrar reparos para divulgar su consumo de drogas.

2 Prevencidn y tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual para trabajadores sexuales en paises de ingresos bajos y medios: Recomendaciones para un enfoque
de salud publica. OMS, UNFPA, ONUSIDA, NSWP, 2012.

3 Unareunion de consenso mundial realizada por la NSWP con las personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012.

4 Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se retinen para relajarse, conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o
capacitaciones. Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para més detalles.
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5.1 \

Ejemplo de caso: atencion integral en colaboracion
con y para las personas trabajadoras del sexo en Kenia

Los servicios integrales en colaboracidn con y para las personas trabajadoras del sexo han sido prestados en
Kenia durante varios afios. La educacion sobre la prevencion y la distribucion de condones son proporcionadas en
puntos calientes por trabajadores de sensibilizacion, la mayoria de los cuales son personas trabajadoras del sexo
capacitadas. El APV esta disponible en clinicas y también en el momento del trabajo de sensibilizacién. Todas las
personas VIH-positivas son remitidas a una clinica cercana, aunque las personas trabajadoras del sexo pueden
escoger una ubicacidn alternativa si lo prefieren. Las clinicas estan abiertas por las tardes y los sdbados y ofrecen
atencion integral, que incluye la atencion pre-TAR, la prevencion y el tratamiento de las infecciones oportunistas,
grupos de apoyo y TAR de largo plazo. También existen otros servicios disponibles, como la detecciony el tratamiento
de otras ITS e incluso la deteccion del cancer cérvico-uterino. Estos proyectos, con presencia en todas las principales
ciudades de Kenia, tienen comités asesores que incluyen a personas trabajadoras del sexo y a defensores, y funcionan
con el apoyo del Ministerio de Salud. En junio del 2013, mas de 40.000 personas trabajadoras del sexo y miembros de
sus familias se habian beneficiado de los servicios a través de estos programas integrales en todo el pais.

& /)

5.2.3 Actividades esenciales de los servicios de APV para las personas trabajadoras del
sexo

A. Preparacion

La preparacién apropiada para la prestacion de servicios de APV incluye el fortalecimiento de la concienciacién
y la demanda comunitaria, la capacitacion de los prestadores, la seleccion de puntos de servicio, la definicion
de horarios y la adquisicion de los productos necesarios.

Concienciacion comunitaria y fortalecimiento de la demanda del APV

¢ | os miembros de la comunidad deberian ser informados sobre los beneficios de conocer su estado serolégico
y sobre la disponibilidad de tratamiento en caso de infeccion por VIH. Incluso con actividades de aumento
de la concienciacién para el publico general o poblaciones clave, las personas trabajadoras del sexo podrian
no estar al tanto de servicios respetuosos disponibles para ellos o prestados por personas trabajadoras del
sexo capacitadas y calificadas.

¢ Como parte de las campanas de aumento de la concienciacién, las personas trabajadoras del sexo deberian
ser informadas sobre sus derechos a la confidencialidad, el consentimiento y a rechazar las pruebas de VIH
si asi lo eligen.

Capacitacion de los prestadores y trabajadores de sensibilizacion comunitaria
e | a capacitacion sobre el APV debe seguir los estdndares nacionales e internacionales (véase la seccién 5.9).

e | a capacitacién para los asesores que proveeran APV a personas trabajadoras del sexo deberia incluir
capacitacion adicional sobre:

> el deber de ser respetuoso y de no tener prejuicios

> las necesidades especificas de las personas trabajadoras del sexo

> la obligacién absoluta de mantener la confidencialidad, no solo sobre los resultados de pruebas de VIH,
sino también sobre cualquier otra informacion obtenida durante la sesién de asesoramiento, incluso la
participacién de la persona en el sexo comercial.
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Puntos de servicio y horarios

¢ Tanto los puntos como los horarios de servicios de APV deben responder a las necesidades y solicitudes de
las personas trabajadoras del sexo. En ciertos contextos, esto podria significar prestar servicios durante las
tardes o los fines de semana, tal como el «APV a la luz de la luna», el cual ha estado disponible en varios
paises.

e | 0s contextos comunitarios podrian ser mas atractivos que las instituciones de atencién sanitaria.

Adquisicion de productos esenciales

e | a adquisicién de productos para realizar pruebas de VIH generalmente se lleva a cabo por la agencia o la
organizacion que esta prestando los servicios.

e Un programa que atiende a personas trabajadoras del sexo que desean prestar servicios de APV en sus
instalaciones debe colaborar con las autoridades sanitarias para obtener capacitacién y autorizacion para
proporcionar APV, como también los productos necesarios.

e Puede ser Util obtener folletos y otras hojas de informacién que traten sobre la importancia de las pruebas
de VIH para distribuir entre las personas trabajadoras del sexo

Gestion
Consulte el Capitulo 6. Para informacion especifica de la gestién de servicios de APV, consulte el manual
Handbook for improving HIV testing and counselling services® de la OMS.

B. Prestacion de servicios de APV
Informacion previa a la prueba

e |a sesion previa a la prueba debe centrarse en informacion béasica sobre el VIH y el proceso de la prueba,
cerciorandose de que la prueba se esté llevando a cabo voluntariamente.

¢ Una evaluacion del riesgo puede utilizarse para elaborar un plan de reduccién de riesgo especifico a la
situacion del cliente. Sin embargo, no es necesario investigar los habitos de la persona trabajadora del sexo,
el nimero de parejas, el consumo de drogas inyectables u otra informacién a menos que la persona usuaria,
voluntariamente, facilite esta informacion.

Asesoramiento posterior a la prueba
Este asesoramiento se presta en el momento en que se le entregan los resultados de la prueba a la persona
usuaria.

¢ Informacion relativa al contenido necesario de la sesién de asesoramiento post prueba se puede encontrar
en la publicaciéon Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults de la OMS.

e | as personas trabajadoras del sexo VIH-positivas deben ser remitidas inmediatamente a una clinica u hospital
con personal respetuoso hacia las personas trabajadoras del sexo para obtener atencion y tratamiento a
largo plazo. También deben recibir asesoramiento sobre cémo evitar la transmisién del VIH a otras personas.

¢ Atodas la personas, entre ellas las trabajadoras del sexo VIH-negativas se les debe proporcionar informacion
sobre la reduccion de riesgos especifica a sus riesgos individuales,el acceso al condén y lubricantes y ser
asesorados sobre estrategias de negociacion de sexo mas seguro (véase el capitulo 4.)

¢ | 0s problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresién, deben ser evaluados si los asesores han
sido capacitados en esta area. Remitirlo a un médico capacitado en salud mental puede ser Util (véase la
seccion 5.8.).

Pruebas repetidas

¢ A las personas trabajadoras del sexo VIH-negativas se les debe aconsejar repetir la prueba después de cuatro
semanas. También deberian procurar hacerse la prueba al menos una vez al afo. Consulte el documento
Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults para informaciéon detallada
sobre las pruebas repetidas para personas trabajadoras del sexo y otros colectivos de alto riesgo de infeccion
del VIH.

5 Més detalles sobre esta y otras publicaciones de la OMS mencionadas en este capitulo pueden encontrarse en la seccion 5.9.
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¢ Algunos programas que atienden a personas trabajadoras del sexo y a otros colectivos de alto riesgo ofrecen
el APV repetido en intervalos regulares a quienes resulten VIH-negativos. Estas pruebas repetidas pueden
realizarse cada tres meses o cuando la persona trabajadora del sexo lo solicite, y se debe ofrecer al menos
una vez al aho como lo recomienda la OMS para las personas con alto riesgo. Las pruebas de VIH repetidas
también deberian ser ofrecidas cuando se detecta alguna ITS nueva.

Pruebas caseras
Los informes indican que las pruebas caseras rapidas de VIH se venden y utilizan en un ndmero cada vez
mayor de paises vy, por lo tanto, no es improbable que las personas trabajadoras del sexo y sus clientes
pudieran estar utilizandolas. Las directrices sobre las pruebas caseras se publicarédn por la OMS en 2014. Los
elementos principales sobre dichas pruebas entre personas trabajadoras del sexo que se deben considerar
son los siguientes:

¢ | as pruebas caseras pueden traer consigo beneficios y riesgos potenciales. El beneficio podria ser que estos
autoexdmenes sean aceptables para personas que ahora evitan los establecimientos para las pruebas de
VIH. Las personas que se benefician de las pruebas repetidas regulares podrian pensar que las pruebas
caseras son mas convenientes que el volver, en cada ocasion, a los establecimientos para realizarselas. Por
otra parte, los riesgos asociados con el uso de este tipo de pruebas tienen que ver con errores de utilizacién,
mala interpretacion de los resultados y falta de confirmacién de los resultados indicando la seropositividad.
La falta de asesoramiento puede significar una depresion vy la falta de acceso a tratamiento entre quienes
resultan ser VIH-positivas.

e Elhecho de que algun empleador, propietario de prostibulo o cliente obligue a la persona trabajadora del sexo
a someterse a cualquier prueba de VIH (incluyendo las pruebas caseras) constituye un abuso. La coaccion a
una persona para que utilice una prueba casera no debe considerarse como una prueba de caracter voluntario.

e Toda persona declarada VIH-positiva, a partir del resultado de una prueba casera deberia estar informada
sobre la necesidad de someterse a una prueba de confirmacién en un centro de APV, un establecimiento
sanitario o un laboratorio.

e Toda persona que utiliza las pruebas caseras, entre ellas las personas trabajadoras del sexo, deberian ser
asesoradas acerca de la necesidad de continuar utilizando el condén aun si el resultado es negativo, ya que
las personas expuestas recientemente al VIH podrian tener un resultado negativo en la prueba casera y, a
pesar de ello, pueden transmitir la infeccion recientemente adquirida.

Pruebas de VIH para las parejas y miembros de la familia

Las pruebas de caracter voluntario para las parejas habituales, conyuges y miembros de la familia estan
disponibles en varios lugares. Cuando una persona trabajadora del sexo resulta VIH-positiva, con frecuencia
resulta Util ofrecer APV a los miembros de su familia u hogar. Las personas trabajadoras del sexo que viven
con el VIH deben ser apoyadas para que divulguen sus resultados a los miembros de su familia de confianza
y el APV debe hacerse disponible para sus parejas, hijos e hijas y otros familiares.

C. Seguimiento

Servicios de prevencion

e Toda persona, entre ellas las personas trabajadoras del sexo, sin importar su estado serolégico, deben ser
informadas sobre los servicios de prevencién, incluyendo el uso sistematico del condén y el lubricante
(véase el capitulo 4).

¢ | os hombres trabajadores del sexo que tienen parejas sexuales femeninas deben ser informados sobre los
efectos protectores de la circuncisidon masculina y ser remitidos a servicios médicos de circuncisién masculina
de caracter voluntario. Los efectos secundarios potenciales y el periodo de espera antes de reanudar la actividad
sexual deben ser explicados cuidadosamente. El efecto protector de la circuncisién masculina de los hombres
que tienen sexo con hombres aln no ha quedado establecido (consulte los recursos en la secciéon 5.9.).

Vinculacion con servicios de atencion y de apoyo

A toda persona declarada VIH-positiva se le debe ofrecer atencidén, apoyo y tratamiento respetuosos y
aceptables. Los programas que atienden a personas trabajadoras del sexo, especialmente en la prestacion
de APV, deben asumir la responsabilidad de garantizar que las personas declaradas VIH-positivas tengan la
posibilidad de:
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® inscribirse en un centro de asistencia médica que sea para ellas aceptable y respetuoso
e participar en grupos de apoyo dirigidos por la comunidad
e volver para todas las visitas de seguimiento.

Los programas que facilite a las personas trabajadoras del sexo deben esforzarse més por apoyar los vinculos
con la atencioén, por ejemplo identificando a un par de confianza (o trabajador de sensibilizacidon comunitaria)® para
acompanar a las personas trabajadoras del sexo VIH-positivas a los servicios de atencién, apoyo y tratamiento.
Sin embargo, esto se deberia hacer solo con el consentimiento de la persona trabajadora del sexo.

5.2.4 Aseguramiento de la calidad de los servicios

Durante el diseho y la elaboracién de los servicios de APV voluntarios, se debe dar atenciéon especial al
establecimiento de vinculaciones eficaces y aceptables a los servicios, el aseguramiento de la calidad de las
pruebas y a las estrategias de suministro de pruebas apropiadas que confirmen los resultados positivos en
consonancia con las directrices nacionales. Véase la seccion 5.9 para consultar la lista de herramientas para el
aseguramiento de la calidad de las pruebas.

5.2.5 El APV voluntario efectuado por trabajadores de sensibilizacidon comunitaria y
asesores no profesionales

El APV voluntario puede ser mejor recibido por las personas trabajadoras del sexo si la prueba y el asesoramiento
son efectuados por un par de confianza, es decir otra persona trabajadora del sexo. La capacitacién adecuada,
el apoyo y el seguimiento continuado del rendimiento son esenciales para todo el personal que efectla pruebas
de VIH a nivel comunitario, entre ellos los profesionales de salud, el personal del programa v los trabajadores
de sensibilizacidon comunitaria. Los trabajadores de sensibilizacidon comunitaria forman parte indispensable del
personal del APV y deben recibir capacitacion certificada en consonancia con las directrices del APV nacionales.
Las oportunidades de desarrollo profesional y de ascenso a puestos de supervision, direccion y liderazgo
siempre deben estar disponibles para los trabajadores de sensibilizacion comunitaria.

Recuadro

5.2 \

Caso de ejemplo: sensibilizacion para asesoramiento
y pruebas de VIH en Ghana

La ONG Pro-Link proporciona servicios de prevencion del VIH a personas trabajadoras del sexo en cinco regiones
de Ghana. Uno de los lugares del proyecto estd en una zona de bajos ingresos de la capital, Accra, y atiende a
una zona de captacion de aproximadamente 90.000 residentes. Las actividades de sensibilizacidon han identificado
por lo menos 50 lugares de sexo comercial y prostibulos en la comunidad, con una estimacidn de 5.000 personas
trabajadoras del sexo. Pro-Link ha capacitado a 54 trabajadores de sensibilizacidn comunitaria, patrocina a grupos
de apoyo comunitarios y a clubes de ahorros y se ha mantenido abierto desde el 2008 un centro de acogida, cuyo
personal esta compuesto de trabajadores de sensibilizacion y un profesional de enfermeria que efectla deteccion
y tratamiento de ITS, APV y atencion de seguimiento para aquellas personas que viven con el VIH.

Miriama, una trabajadora del sexo que ha sido capacitada para realizar pruebas rapidas de VIH, asesoramiento y
atencion de seguimiento, presta servicios de APV en lugares donde trabajan las mujeres, incluso sobre el techo
de un prostibulo. Cuando una trabajadora del sexo es declarada VIH-positiva, Miriama se asegura de que la misma
visite una clinica cercana para someterse a una prueba de confirmacion e inscribirse en los servicios de atencion
y tratamiento, si es necesario. Miriama logra crear espacios privados incluso en lugares sin paredes, garantiza la
confidencialidad (incluso con el propietario del prostibulo de la planta baja) y adopta una actitud de aceptaciony
empatia hacia las personas trabajadoras del sexo a las que atiende, muchas de ellas bastante jovenes.

& /)

6 Enesteinstrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacién comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares y
que, en general no forma parte del personal a tiempo completo en una intervencién para la prevencién del VIH (el personal a tiempo completo se puede denominar
«trabajador de sensibilizacion del personal» o simplemente «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacion comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacién inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacién». Sin
embargo, los términos «comunitario» o «pares» no deben entenderse ni utilizarse para referir que estas personas estan menos calificadas o menos capacitadas que los
trabajadores de sensibilizacion que forman parte del personal.
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5.3 Tratamiento antirretrovirico

5.3.1 Introduccion

Recomendaciones 2012:" Recomendacion num. 6 basada en evidencias

Utilizar las orientaciones de la OMS de 2013 sobre el uso del tratamiento antirretrovirico (TAR) y la
prevencion de la infeccion por VIH con las personas trabajadoras del sexo que viven con el VIH.

El aumento en la disponibilidad y el acceso al TAR han disminuido significativamente las enfermedades
relacionadas con el VIH asi como también las muertes a causa del VIH. Los avances recientes en el tratamiento
del VIH junto con el éxito de la defensa comunitaria para aumentar la disponibilidad de fa&rmacos asequibles
han resultado en mejoras sustanciales en la calidad de vida de las personas que viven con el VIH en todo el
mundo. Aunque el acceso al TAR en entornos de bajos recursos normalmente no es tan asequible como en
los paises industrializados, los servicios de TAR gratuitos o subsidiados estdn mas ampliamente disponibles
en muchos paises con una prevalencia de VIH elevada.

Los principios y recomendaciones de tratamiento para el uso de los fa&rmacos antirretroviricos (ARV) por parte
de las personas trabajadoras del sexo son las mismas que se aplican a todas las personas con infeccion de VIH.
Todas las personas trabajadoras del sexo con VIH o tuberculosis (TB) deben contar con acceso al TAR y a los
farmacos vy servicios para tratar la TB. Ademas del beneficio clinico para la persona trabajadora VIH-positiva, la
provisién del TAR tiene el potencial de prevenir la transmisién del VIH al reducir la carga virica.

En general, las personas trabajadoras del sexo tienen més dificultades que la poblacién en general para acceder
a los servicios de atencion y tratamiento del VIH y, cuando se inicia el TAR, también para acceder al seguimiento
del protocolo de atencién y de adhesién al tratamiento. Este hecho es en parte atribuible a la estigmatizacion
y discriminacién que prevalecen en los entornos de salud y a una prestacién de servicios inflexible o que no
les conviene. Otros obstéaculos para la provision exitosa del TAR para ellas tienen que ver con la movilidad, la
criminalizacién del trabajo sexual y su estado migratorio o legal incierto, lo cual puede impedirles acceder al
TAR de forma gratuita en los entornos donde solo la ciudadania tiene derecho a la atencidon sanitaria gratuita.

Sin embargo, la provision del TAR a personas trabajadoras del sexo es factible y es tan eficaz como entre el
conjunto de la poblacién. Los programas que realizan trabajo de sensibilizacién o proporcionan servicios a
personas trabajadoras del sexo deberian asegurarse de que estas sepan donde ir para recibir tratamiento y ser
apoyadas en su acceso al TAR y a los medicamentos para la TB.

Quienes respondieron a la encuesta de valores y preferencias® respaldaron el uso de los mismos protocolos
del TAR que en otros adultos infectados por VIH. Se enfatizd mucho la necesidad de un acceso universal al
tratamiento, que incluya a las personas inmigrantes y a las personas sin documentos.

7 Esta Recomendacion ha sido modificada para reflejar la disponibilidad del documento publicado por la OMS: Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for
treating and preventing HIV infections: recommendations for a public health approach (2013).
8 Una reunion de consenso mundial realizada por la NSWP con las personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012.
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5.3.2 Definiciones y prerrequisitos esenciales de los servicios del TAR

El documento Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infections

publicado por la OMS en 2013 propone algunas recomendaciones sobre cuando iniciar el TAR y qué utilizar:

¢ Iniciar el TAR en todas las personas infectadas por VIH cuando el recuento de CD4 sea de = 500 células/
mm?, independientemente del estadio clinico de la OMS.

e Como prioridad, el TAR debe iniciarse en personas infectadas por VIH con una enfermedad clinica severa
0 avanzada (estadio clinico 3 0 4 de la OMS) y en individuos VIH-positivos con un recuento de CD4 de
= 350 células/mm?d.

e E| TAR debe ofrecerse a todas las personas infectadas por VIH, sin importar el estado clinico o el recuento
de linfocitos CD4, en las situaciones siguientes:

> personas coinfectadas por el VIH y la TB activa

> personas coinfectadas por el VIH y el virus de hepatitis B (VHB) con evidencia de enfermedad crénica
severa del higado

> mujeres con VIH embarazadas y lactantes

) personas seropositivas en parejas serodiscordantes, para reducir el riesgo de transmision del VIH a la
pareja no infectada

> todos los ninos y ninas infectados por el VIH menores de 5 anos de edad.

Las directrices también recomiendan:

¢ ¢l uso simplificado, menos téxico y mas conveniente de regimenes de tratamiento de primera y segunda
linea, preferiblemente utilizando las combinaciones de dosis fijas.

e |aintegracion del TAR en los protocolos de tratamiento de la TB, en los servicios de salud prenatal, materna
e infantil y en la terapia de sustitucion de opiaceos (TSO).

e |adescentralizacion de los servicios del TAR. El TAR debe proporcionarse en los establecimientos de salud
periféricos, iniciada por profesionales en enfermeria y con el apoyo continuo de los profesionales de salud
comunitarios.

e Las «tres ies» para el VIH y la TB (intensificacion de la busqueda de casos de TB, terapia preventiva con
isoniazida (TPI) y control de infecciones de tuberculosis), segin queda descrito en el documento: Politica
de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH: Guias para programas nacionales y otros interesados
directos.

5.3.3 Consideraciones especificas sobre el TAR para personas trabajadoras del sexo

Los principios para el uso del TAR, incluyendo cuando comenzar y qué utilizar, son los mismos para todas las
personas con VIH. Por consiguiente, el tratamiento clinico de las personas trabajadoras del sexo VIH-positivas
no deberia ser diferente del de otras poblaciones y no presenta requisitos especiales.

Las personas trabajadoras del sexo en muchos paises reportan haber sido objeto de estigmatizacion,
discriminacion y falta de respeto al visitar los establecimientos sanitarios frecuentados por el publico en general.
Sin embargo, la experiencia de varios paises con prevalencia de VIH elevada, incluyendo Camboya, Costa de
Marfil, Kenia, Tailandia y Zambia muestran que los servicios de TAR disenados especificamente para personas
trabajadoras del sexo aumentan la aceptacién y la adhesién al tratamiento.



@ servicios clinicos y de apoyo

REED ()
5.3

Entender y responder a las preocupaciones sobre el TAR

Como muchas personas, las personas trabajadoras del sexo tienen temores y preocupaciones sobre el TAR, por lo
que los programas de sensibilizacion y apoyo deben entender y responder a estos temores e ideas preconcebidas
sobre los posibles efectos adversos de los ARV.

Ya que actualmente se recomienda iniciar el TAR en una etapa mas precoz de la infeccidn, las personas con VIH que
no presentan sintomas requieren asesoramiento cuidadoso para entender por qué es beneficioso iniciar el TAR antes
de que se sientan mal o presenten sintomas de la enfermedad. El beneficio de la adhesion al tratamiento prescrito
y mantener una carga virica suprimida de VIH para promover la buena salud y prevenir el fracaso del tratamiento,
asi como el beneficio del TAR en la reduccion del riesgo de transmision del VIH, deben ser temas ampliamente
debatidos a través de varias sesiones, si es necesario. Por (ltimo, se debe asegurar que |la persona trabajadora del
sexo entienda el contenido debatido y que todas sus preguntas hayan sido respondidas.

El conocimiento de la comprensién sobre el TAR entre la comunidad es imprescindible para que los programas, los
médicos, los asesores y los trabajadores de sensibilizacién puedan responder eficazmente a cualquier preocupacion
con informacién precisa y apropiada.

\_ /)

Servicios de TAR especificos para personas trabajadoras del sexo

Existen varios elementos clave de prestacion de servicios clinicos especificos para personas trabajadoras del
sexo que pueden facilitar el acceso, la aceptabilidad y la efectividad del TAR, y apoyar su adhesién a los ARV
y SuU permanencia en la atencién:

¢ horarios flexibles de las clinicas (fines de semana, por las tardes).

e Disponibilidad de servicios clinicos en centros situados cerca de los lugares de trabajo.

e Disponibilidad de servicios «sin cita previa» y consultas de urgencia.

e Abastecimiento «urgente» de farmacos cuando se estén agotando los ARV.

e Servicios centrados en la familia para personas trabajadoras del sexo con hijos e hijas.

¢ Historias clinicas conservadas por la persona en caso de que las personas trabajadoras del sexo necesiten
gestionar su TAR en diferentes centros.

e Actitudes respetuosas y sin prejuicios por parte del personal de salud.

Otras consideraciones al proporcionar TAR a personas trabajadoras del sexo pueden incluir:

e Servicios de tratamiento con farmacos disponibles en el mismo lugar o cerca.

e Comorbilidades potenciales, tales como el cancer cérvico-uterino, otras ITS, el VHB vy la hepatitis C (VHC).

e Abordar las vulnerabilidades sociales, entre ellas el consumo de drogas inyectables u otras sustancias y la
violencia, que pueden afectar el acceso al tratamiento,la adhesién al mismo v la falta de continuidad de la
atencién con interrupciones en el tratamiento ( debido al encarcelamiento, la emigracién, etc).

e Todos los programas que remiten a personas trabajadoras del sexo a los centros clinicos que proporcionan
el TAR deben asegurarse de que estos servicios se adhieran a los estandares internacionales de atencion
descritos en este instrumento, asi como también abordar otras claves de apoyo, servicios sociales y de
atencion.

e | 0s servicios de anticoncepcién y atencién prenatal (incluyendo la prevencion de la transmisiéon de madre a
hijo para las mujeres embarazadas VIH-positivas) también deberian estar disponibles, asi como la derivacion
a los servicios de apoyo, cuando sea necesario.

¢ Con el fin de satisfacer las necesidades de las personas trabajadoras del sexo moviles, los proveedores de
atencioén sanitaria deberian ser flexibles al interpretar las directrices nacionales sobre la cantidad de farmacos
a repartir en cada consulta.

e | adiversidad de servicios de apoyo clinicos para personas trabajadoras del sexo deberian ser adaptados para
responder a las necesidades especificas de los hombres, mujeres y transgéneros trabajadores del sexo.

109



110

@ servicios clinicos y de apoyo

e |as personas trabajadoras del sexo migrantes y sin documentos pueden experimentar dificultades para
acceder a los servicios del TAR. Los programas que atienden a las personas trabajadoras del sexo deberian
ser lo mas flexible posible para lograr la meta de acceso universal a la atenciéon y el tratamiento.

Los servicios integrados o de «ventanilla Unica» pueden ser efectivos para una prestacion completa y exhaustiva
de los servicios relacionados con el VIH y la salud. Esto puede ser posible en ciertos entornos donde varios
servicios ya estan disponibles, tales como el APV, los servicios clinicos incluyendo el TAR y el tratamiento de
las infecciones relacionadas con el VIH, la anticoncepcién, los servicios prenatales, el tamizado de cancer de
Utero, el asesoramiento juridico, los condones, las vacunaciones, el tamizado de las ITS y la hepatitis virica.

Apoyo comunitario para el TAR
Los elementos comunitarios que podrian ser anadidos y ofrecidos en paralelo con los servicios clinicos formales
para mejorar el TAR vy la atencion sanitaria para las personas trabajadoras del sexo incluyen:

¢ trabajadores de sensibilizacion comunitaria capacitados para acompanar, cuando se les solicite, a
las personas trabajadoras del sexo a las clinicas para recibir el TAR. Los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria deben ser capacitados con el fin de entender y respetar la confidencialidad de la persona
trabajadora del sexo en tratamiento.

¢ Apoyo comunitario y grupos de empoderamiento para las personas trabajadoras del sexo VIH-positivas.

¢ Comités comunitarios responsables del seguimiento de la prestacién de servicios y de los ciclos de
retroalimentacion para garantizar un tratamiento apropiado, accesible y de alta calidad.

¢ Espacios seguros comunitarios (centros de acogida).

Recuadro
5.4

Ejemplo de caso: gestion de atencion y tratamiento para
hombres trabajadores del sexo en Kenia

La organizacion Health Options for Young Men on HIV, AIDS and STls (HOYMAS,:.www.hoymas.org) (Opciones de
Salud para Hombres Jovenes en relacion con el VIH, el SIDA y las ITS) comenz6 en 2009 en Nairobi(Kenia) como un
grupo de apoyo para hombres trabajadores del sexo. Hoy en dia presta servicios a mas de 1.200 hombres, mas de la
mitad de los cuales viven con el VIH. HOYMAS pertenece y es dirigida y disefiada por la comunidad. Proporciona una
gama completa de servicios sanitarios dentro de un espacio seguro, con un profesional en enfermeria para apoyar
las actividades diarias en relacidn con la prevencion, la atencién y el tratamiento. Entre los servicios ofrecidos estan:

* Un lugar de descanso para las personas en tratamiento.

* Almacenamiento de medicamentos: los hombres que no disponen de un lugar seguro donde guardar sus ARV
pueden conservarlos en el centro y acceder a ellos cuando los necesitan.

* Apoyo nutricional para los hombres infectados por VIH y, en particular, para ayudar a aquellos que estan tomando
ARV.

* Apoyo entre pares, a través del programa «my brother’s keeper» (guardian de mi hermano).

e Visitas a domicilio para los miembros de la organizacién enfermos.

* Remisiones a otros servicios, por ejemplo, al apoyo juridico y a la atencién post violencia.

* Centro de distribucidn de condones, lubricantes y materiales de informacion, educacién y comunicacion.

HOYMAS también mantiene comunicacion constante con los servicios sanitarios gestionados por el gobierno con
el fin de sensibilizar a los profesionales de salud de las necesidades clinicas de los hombres que tienen sexo con
hombres y de los hombres trabajadores del sexo. Los trabajadores de sensibilizacidn comunitaria reclutados por
HOYMAS sirven de enlace entre el centro y los cinco hospitales regionales y capacitan a los profesionales de salud
sobre las cuestiones que tienen que ver con los hombres que tienen sexo con hombres y el VIH.
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Educacidn sobre el tratamiento

El tratamiento del SIDA y de otras enfermedades, tales como la hepatitis, estd cambiando continuamente, por
lo que es importante que las personas trabajadoras del sexo se mantengan al dia de los avances mas recientes
con el fin de estar plenamente informados mientras realizan su tratamiento. Los programas de educacion sobre
el tratamiento dirigidos por personas trabajadoras del sexo les ayudan a mantenerse informadas y a entender
las cuestiones en relacion con su tratamiento.

N

Recuadro

5.5

Ejemplo de caso: educacion de las personas trabajadoras del
sexo sobre su tratamiento en Asia

La Asia Pacific Network of Sex Workers (APNSW) (Red de Trabajadores Sexuales para Asia y el Pacifico) incorpora
los asuntos especificos de las personas trabajadoras del sexo a los contenidos formativos de los talleres sobre el
tratamiento y la defensa de derechos realizados por la International Treatment Preparedness Coalition (Coalicion
internacional de preparacion al tratamiento) and Asia Catalyst (Catalizador Asia). Hay un doble enfoque en la
educacion sobre el tratamiento y la defensa de derechos. Se examina el impacto en la vida real de los efectos
secundarios de los ARV y se discute la reticencia de las personas trabajadoras del sexo a iniciar un TAR. Las sesiones
examinan los medios mas eficaces para integrar la realizacion del tratamiento en el contexto laboral de las personas
trabajadoras, por ejemplo, para aquellas que trabajan en bares o trabajan con horarios irregulares.

El objetivo de los talleres destinados a las personas trabajadoras del sexo es construir mejores relaciones entre las
poblaciones en riesgo, es decir, entre grupos de personas trabajadoras del sexo y otros grupos. La APNSW también
es muy activa en el abordaje de los problemas de acceso al tratamiento, especialmente respecto a la eliminacién
de obstéaculos a la disponibilidad de medicamentos genéricos.

& /)

Profilaxis previa a la exposicion

Las Recomendaciones 2012 no incluyeron orientaciones para las personas trabajadoras del sexo sobre el uso
de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP). Las directrices diferenciadas, publicadas en 2012 por la OMS
sobre la PrEP en parejas serodiscordantes y en hombres y mujeres transgéneros que tienen sexo con hombres
con alto riesgo de infeccién por VIH, alienta a los paises que deseen introducir la PrEP entre estos grupos
particulares que consideren hacerlo mediante proyectos de demostracion para determinar su aceptabilidad y
una prestacion mas segura y eficaz. Se reconoce que la adhesién a la PrEP es esencial a como estrategia de
prevencion eficaz y que puede ofrecer otra opcion de prevencién del VIH para las personas que elijan utilizarla.

5.4 La tuberculosis y las personas trabajadoras del sexo

Las Recomendaciones 2012 no incluyen ninguna directriz sobre la tuberculosis. El diagnostico, la prevencién
y el tratamiento de la TB entre las personas trabajadoras del sexo deben seguir las directrices nacionales e
internacionales para el tratamiento de la TB entre los adultos. Las politicas y directrices mundiales actuales
sobre la TB asociadas con el VIH son, hasta la fecha:

e Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH: Guias para programas nacionales y otros
interesados directos (2012).

e WHO Guidelines for intensified tuberculosis case-finding and isoniazid preventive therapy for people living
with HIV in resource-constrained settings (2011).

Las personas que viven con el VIH son treinta veces mas propensas a desarrollar la TB que las personas VIH-
negativas y corren un mayor riesgo de morir de TB. Las personas que consumen drogas y las que han estado
encarceladas también corren un mayor riesgo de desarrollar la TB, sin importar su serologia. Mientras que
existen datos muy limitados sobre la relacion entre la TB y el trabajo sexual, las personas trabajadoras del
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sexo VIH-positivas, las que consumen drogas inyectables y las que estan expuestas a condiciones de vida y
trabajo dificiles, incluyendo los prostibulos o prisiones, corren un mayor riesgo de desarrollar la TB, incluso la
TB multirresistente.

La politica de la OMS sobre la TB/VIH en 2012 recomienda un paguete de intervenciones compuesto de
doce puntos sobre las «actividades de colaboraciéon TB/VIH». Los objetivos del paquete de intervenciones
son: (i) establecer y fortalecer los mecanismos para la prestacion de servicios integrados de TB y VIH; (i)
reducir la carga de TB entre las personas que viven con el VIH e intensificar la busqueda de casos de TB, TPI
y control de infecciones (las fes para VIH/TB); v (iii) reducir la carga de VIH en pacientes de TB. Las directrices
recomiendan que todas las personas que viven con el VIH, incluso las personas trabajadoras del sexo, se
sometan al tamizado regular de deteccion de los cuatro sintomas siguientes: presencia de tos, fiebre, pérdida
de peso y sudor nocturno. Si no se reporta ninguno de estos sintomas, la TB activa puede excluirse como
posible diagnéstico y se debe prescribir un TPI de por lo menos cada seis meses. Aquellos que reportan uno
0 mas de estos sintomas deben ser evaluados por TB y otros factores. Si se sospecha la TB se recomiendan
como pruebas de diagnéstico de TB entre los que viven con VIH o corren el riesgo de la TB multirresistente
las pruebas moleculares aprobadas por la OMS, tales como la Xpert MTB/RIF (una prueba automatizada rapida
que busca detectar la resistencia al RIF).

El inicio precoz del TAR reduce significativamente el riesgo de mortalidad causado por la TB asociada con el
VIH. Debido a que la TB es una de las enfermedades mas comunes que apuntan al VIH, la OMS recomienda
que a todos los pacientes de TB, incluyendo las personas trabajadoras del sexo, se les priorize para el APV si
aun se desconoce su serologfa. Si se confirma que el paciente tiene tanto TB como el VIH, la OMS recomienda
que se inicie el TAR lo antes posible, sin importar su recuento de CDA4.

Los programas o servicios de sensibilizacién para personas trabajadoras del sexo son establecidos para
realizar tamizados de TB y para ofrecerles apoyo en todo el proceso de atencién: desde la prevencion de TB
hasta el diagndstico y tratamiento. Ademas, juegan un papel importante en la capacitacion de las personas
trabajadoras del sexo para saber reconocer los sintomas de la TB y entender sus modos de transmisién asf
como la importancia del control de la infeccién y el protocolo de toser con el fin de reducir la transmision.
Ademas ayudan a las personas trabajadoras del sexo a identificar centros sanitarios cercanos para el diagndéstico
e iniciacion del tratamiento de la TB activa o latente, en caso necesario.

Idealmente, el tratamiento simultaneo de la TB y el VIH, asi como otras comorbilidades como las vinculadas
a la drogodependencia, debe estar disponible en el mismo lugar y con el mismo horario. El personal de las
clinicas de TB debe estar capacitado para realizar un abordaje respetuoso hacia las personas trabajadoras del
sexo. Al igual que con el TAR, el cumplimiento del tratamiento es crucial para las personas bajo tratamiento
de TB vy profilaxis. Por consiguiente, los profesionales de salud, asesores y miembros de la comunidad que
atienden a las personas trabajadoras del sexo deben alentar a quienes estén bajo tratamiento de TB activa o
latente para que no lo abandonen.

REWIED ()
5.6

Ejemplo de caso: el VIH y la TB no detectada

Muchas personas con VIH también tienen TB y necesitan de un diagnéstico riguroso, incluyendo la TB extrapulmonar.
Daisy, activista de los derechos de las personas trabajadoras del sexo en Uganda, estuvo en TAR durante mas de
ocho afos aunque aun sufria de dolor severo en la columna vertebral. En sus propias palabras: «Habia perdido la
esperanza y hasta quise suicidarme. El dolor era muy grande». Al principio, los médicos le dijeron que el dolor que
sufria era a causa de su trabajo sexual; después, que su dolor era psicosomatico y luego la remitieron a un psiquiatra.
Ni el psiquiatra ni la psicoterapia pudieron ayudar.

Finalmente, después de sufrir de dolor en la columna durante méas de dos afos, se le realizaron més pruebas, que
determinaron que Daisy tenia TB en la columna vertebral. Debido a que la TB no fue tratada a tiempo, su columna
vertebral se encuentra dafiada y podria empeorar, causandole una paralisis. Daisy ahora esté bajo farmacos de TB
y usa un corsé para prevenir mas dafos a su columna.
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5.5 Servicios complementarios para las personas trabajadoras del sexo
que consumen drogas inyectables

5.5.1 Introduccion

Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 7 basada en evidencias

Aplicar las recomendaciones actuales de la OMS sobre la reduccién de danos en las personas trabajadoras
del sexo que consumen drogas inyectables.

En algunas zonas geogréficas, existe un solapamiento sustancial entre las comunidades de personas trabajadoras
del sexo y personas que consumen drogas inyectables. La transmision del VIH a través del consumo de drogas
inyectables representa un 10 por ciento de las infecciones nuevas a nivel mundial y en algunos paises es el
modo principal de transmisién. La prevalencia del VIH entre las personas trabajadoras del sexo que se inyectan
drogas tiende a ser mas alta que entre aquellas que no lo hacen. Esta vulnerabilidad puede ser mayor en las
mujeres que se inyectan drogas debido a la desigualdad de género y a las practicas de puncién. Por consiguiente,
cuando se considera la prevencion del VIH entre personas trabajadoras del sexo, es importante garantizar que
quienes se inyecten drogas de cualquier tipo tengan acceso a los servicios necesarios para mantenerse fuera
de peligro de contraer o transmitir el VIH, la hepatitis virica y otras infecciones transmisibles por via sanguinea.

Las personas trabajadoras del sexo que se inyectan drogas, incluyendo las VIH-positivas, deben tener acceso
completo a un paquete de servicios integrados de prevencién, apoyo, tratamiento y atencion en relacién con
el VIH, asi como también acceso al apoyo y tratamiento voluntario de la drogodependencia, si asi lo desean.

La publicacion Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and
care for injecting drug users (revision de 2012 de la OMS, UNODC y ONUSIDA) identifica nueve intervenciones
clave que han demostrado su eficacia en la reduccién de la transmision del VIH entre los consumidores de
drogas inyectables. Siete de estas intervenciones ya estan recogidas en otros capitulos de este documento.
Las dos intervenciones restantes son exclusivas para los habitos de puncién: la terapia de sustitucion de
opiaceos (TSO) y los programas de distribuciéon de agujas y jeringuillas (PAJ). Estas dos intervenciones
reducen especificamente la transmisién entre los consumidores de drogas inyectables y deben ser incluidas
con prioridad en un paguete integral de prevenciéon del VIH para personas trabajadoras del sexo que consumen
drogas inyectables. Solamente la mitad de los paises que reportan el consumo de drogas inyectables han
implementado la TSO y/o el PAJ. En los paises donde no existen estos servicios es esencial apoyar las
actividades de defensa de derechos vy los servicios de sensibilizacién comunitaria.

5.5.2 Terapia de sustitucion de opiaceos

Los datos recogidos durante méas de 30 anos demuestran contundentemente que la terapia de sustitucion de
metadona es altamente eficaz, rentable y segura, y cuenta con muchos beneficios colaterales en términos
de la estabilizacién y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas dependientes de los opiaceos.
Algunos paises han comenzado a utilizar la buprenorfina con resultados similares. La TSO fue disenada para
tratar la dependencia de los opidceos pero también ha demostrado ser altamente eficaz en la prevencion de
la transmisién del VIH y otros virus transmisibles por via sanguinea por medio del uso compartido de material
para inyectarse, y apoyando la adhesién al tratamiento del VIH y otros problemas de salud.

La TSO puede prestarse en una amplia diversidad de contextos y ha demostrado su gran eficacia cuando:

¢ |a dosis es adecuada e individualizada, basada en las necesidades expresadas por la persona consumidora.
e Elacceso al tratamiento es rapido, facil y local, sin sobrecarga burocratica.
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e | as dosis estan disponibles para llevarsélas consigo, de modo que no tengan que asistir al servicio
diariamente.

e El| servicio es movil y puede ser trasladado a otra localizacion, en caso necesario.

e El servicio esta integrado en una gama de otros servicios de apoyo y atencion, entre ellos, los PAJ.

La TSO vy los PAJ no deben excluirse mutuamente y el acceso a un PAJ mientras se participa en una TSO no
se debe valorar como prueba de que una persona ya no esta apta para beneficiarse del programa de TSO.

5.5.3 Programas de distribucidon de agujas y jeringuillas

Los PAJ no son costosos, son faciles de establecer y han demostrado ser altamente eficaces en la reduccién
de la transmisién del VIH entre las personas consumidoras de drogas inyectables, sin aumentar el habito de
puncién. Los PAJ son mas eficaces a nivel comunitario y son un punto importante para el primer contacto con
consumidores de drogas inyectables reticentes a acudir a otros servicios por temor a la discriminacion o el
abuso. Los PAJ maés eficaces:

e estan dirigidos por la comunidad, con miembros capacitados para prestar el servicio, incluido el de primeros
auxilios.

e Estan ubicados cerca de los consumidores de drogas inyectables.
e Son moviles y adaptables a las tendencias cambiantes del entorno del consumo de drogas.

e Ofrecen varios tamanos de agujas y jeringuillas (incluso con bajo espacio muerto entre la aguja y la jeringuilla)
y otros materiales necesarios de puncion, sin restriccion del nimero de agujas

e Ofrecen otros servicios de apoyo y atencion, tales como asistencia legal, asesoramiento sobre nutricion,
familia y vivienda, asi como para el mantenimiento de la buena salud, como el cuidado de las venas vy la
prevencion y el cuidado de los abscesos.

e Ofrecen servicios de prevencion de sobredosis, ya sea asegurdndose que el personal esté capacitado en
técnicas de reanimacion por sobredosis o bien suministrando naloxona a consumidores de drogas inyectables,
sus familias y miembros de la comunidad.

5.5.4 Otras consideraciones

En algunos paises hasta el 90% de las personas consumidoras de drogas inyectables estan infectados de
VHC. Los PAJ deben proporcionar otros equipos de puncién, tales como estufas, hisopos de algodén vy lejia
con el fin de prevenir el VHC. Algunos datos demuestran que la utilizacién de jeringuillas con bajo espacio
muerto (disenadas para reducir la cantidad de sangre residual en la jeringuilla después que el émbolo haya
sido oprimido completamente) reduce el riesgo de contraer el VIH y la transmision del VHC. Los PAJ deben
por consiguiente proporcionar jeringuillas con bajo espacio muerto, ademas de otras jeringuillas apropiadas
para las necesidades locales.

Ya que el consumo de drogas inyectables es criminalizado en muchos paises y los PAJ son en general altamente
visibles, es esencial que, quienes estén considerando establecer este tipo de servicio, colaboren desde el inicio
con las fuerzas policiales y la comunidad en general con el fin de ganar su apoyo.

El equipo de punciéon también puede ser compartido por otras comunidades, como las mujeres transgéneros,
quienes podrian utilizarlo para el aumento de los senos o la terapia hormonal. Es crucial que estas personas
también puedan acceder a todos los servicios necesarios para mantenerse a salvo.

También es importante que cualquier servicio para las personas consumidoras de drogas inyectables ofrezca
la vacunacién del VHC (véase la seccién 5.6.2, parte D).
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5.6 Servicios de ITS

5.6.1 Introduccion

Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 3 basada en evidencias

Ofrecer a las personas trabajadoras del sexo un tamizado periddico de ITS asintomaticas.

El tamizado y el tratamiento de las ITS para las personas trabajadoras del sexo son importantes para la
prevencion de la adquisicion y transmisiéon de infecciones y para la reduccion de las complicaciones en la salud
reproductiva, tales como las enfermedades inflamatorias pélvicas, la infertilidad y las infecciones congénitas.

La prestacion de servicios clinicos béasicos de VIH e ITS es un componente esencial de una oferta integral de
servicios para las personas trabajadoras del sexo y deben ser prioridad en las intervenciones. Todas las personas
trabajadoras del sexo deben tener acceso a servicios de ITS aceptables, eficaces y de alta calidad. Estos deben
centrarse en los derechos humanos, ser confidenciales, de acceso voluntario, sin coaccion y prestados después
de obtener el consentimiento informado. Los proveedores de atencidén sanitaria adecuadamente capacitados
y sin prejuicios crean confianza entre las personas trabajadoras del sexo, quienes deberian estar involucrados
en la prestacion de los servicios y no ser percibidos meramente como receptores pasivos de los mismos.

Un paquete de servicios de ITS consiste en la gestién de casos tanto para ITS sintoméaticas como para las
asintomaticas. La gestién integral de casos de ITS también incluye la promocién y distribucién del condén, el
apoyo para la adhesioén al tratamiento, el asesoramiento para la reducciéon del riesgo v la gestion de las relaciones
con la pareja. Una vez establecidos y desarrollados, los servicios pueden ser ampliados en su cobertura adn
mas para satisfacer las necesidades més basicas de las personas trabajadoras del sexo.

Quienes respondieron a la encuesta de valores y preferencias® expresaron un respaldo unanime al tamizado
periddico voluntario de ITS.

5.6.2 Servicios clinicos de ITS para personas trabajadoras del sexo

El tamizado regular para las infecciones asintomaticas entre las personas trabajadoras del sexo utilizando
pruebas diagnosticas de laboratorio son rentables teniendo en cuenta las altas tasas de ITS, y hasta pueden,
con el tiempo, reducir la prevalencia de las ITS. Por lo tanto, es esencial invertir en el tamizado de ITS. Donde
estén disponibles las pruebas diagnésticas de laboratorio, también debe haber un personal calificado con
capacitacién adecuada para realizar procedimientos técnicamente dificiles, con sistemas de aseguramiento
de la calidad establecidos.

La ausencia de pruebas diagndsticas de laboratorio no debe ser un obstaculo para los tamizados de ITS entre
las mujeres trabajadoras del sexo. Los chequeos periddicos de ITS es una buena oportunidad para reforzar la
prevencion y atender otras necesidades de salud. El chequeo podria consistir en el sondeo de los sintomas
de las ITS y examinar las sehales de infecciones cervicouterinas y anorectales, incluyendo los exdmenes con
espéculo y proctoscopio.

La prestacion eficaz de servicios a mujeres trabajadoras del sexo con sintomas de ITS debe ser priorizada. Las
pacientes con ITS sintomaticas que sepan que estan infectadas es mas probable que busquen atencion. En
contextos de bajos recursos, donde las pruebas fiables de ITS no estén disponibles, la OMS recomienda la
adopciéon de un enfoque sindrémico (adaptado localmente) para la gestién de infecciones sintomaticas.

9 Una reunion de consenso mundial realizada por la NSWP con las personas trabajadoras del sexo como parte de la elaboracion de las Recomendaciones 2012.
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Los servicios vy las intervenciones de ITS deben ser disenados, organizados e implementados a gran escala.
Lograr una cobertura amplia, garantizar servicios de alta calidad y vincular o integrar los servicios de VIH, de
salud reproductiva (SSR), sexuales y otros, requiere de enfoques sistematicos y estandarizados. La figura 5.2
ilustra un enfoque de ampliacién de servicios por etapas, desde los servicios prestados externamente hasta
los servicios dirigidos por la comunidad.

A. Diseno de los servicios clinicos de ITS

Evaluar los servicios clinicos de ITS disponibles

Es necesario recoger datos sobre la calidad, la utilizacién, la aceptabilidad y la accesibilidad de los servicios de ITS
en el momento del mapeo de las comunidades de personas trabajadoras del sexo, previo a la implementacion de
una intervencion (véase el capitulo 6, seccidon 6.2.6, parte A). Esta informacién puede utilizarse para determinar la
demanda de los servicios de ITS y desarrollar un plan para mejorar los servicios existentes o establecer nuevos.

Definir el paquete de servicios clinicos de ITS y otros servicios esenciales para personas trabajadoras
del sexo

Los servicios de ITS para las personas trabajadoras del sexo deben cumplir con ciertos estandares fundamentales
de cantidad y calidad. El programa nacional debe ser la vanguardia en la elaboracién de las directrices en relacion
con las ITS y los estédndares operativos, para luego definir el paguete de servicios de ITS y otros servicios
esenciales en colaboracion con expertos técnicos, implementadores y también las personas trabajadoras del
sexo. Estas directrices y estandares servirian de base para la implementacion, la capacitaciéon, la supervision
y el seguimiento de los servicios.

El paguete fundamental de servicios clinicos de ITS incluye:
e atencion de casos sindrémicos para pacientes con sintomas.
e Tamizado y tratamiento de las ITS asintomaticas:

> tamizado de sifilis

> tamizado de gonorrea y clamidia

> chequeos periddicos de ITS

> remisiones al APV.

Cuando sea apropiado y posible, es importante que el paguete de servicios de ITS estén vinculados o integrados
con los servicios relacionados con el VIH, la SSR y la atencién de salud primaria.

Teniendo en cuenta que las personas trabajadoras del sexo corren un mayor riesgo de contraer las ITS y sus
factores de riesgo son diferentes a los de la poblacién en general, deben ser elaborados diagramas del flujo
de la gestidon de las ITS. Ejemplos de estas directrices y estandares se encuentran en las Clinic Operational
Guidelines and Standards, elaboradas por la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la
India) y en las National Guidelines for HIV/STI Programs for Sex Workers elaboradas por el gobierno de Kenia.

Organizar los servicios clinicos de ITS

El establecimiento de una estructura de gestion operativa que detalle especificamente los roles y responsabilidades
a diferentes niveles de la estructura de los servicios clinicos es importante para la implementacién y la
ampliaciéon efectiva de los servicios de ITS y de SSR (véase la figura 5.3). Deben identificarse los mecanismos
de comunicacién y coordinacion y articularse claramente las responsabilidades de apoyo técnico y supervision
en los diferentes niveles de atencién.
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Figura 5.2 Ampliacion de servicios clinicos de ITS para/con personas trabajadoras del sexo

Dirigidos por la
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del programa
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con sistemas
gubernamentales
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e Mantener una cobertura
amplia
e Calidad y eficacia
e Abordar otras

necesidades

¢ Personas trabajadoras del sexo
como responsables de clinicas.
e Servicios clinicos integrados.

* Aseguramiento de la calidad de
las clinicas.

e Comité de las ITS.

¢ Capacitacion y participacion
de las personas trabajadoras
del sexo en la gestion de las
clinicas.

e Servicios de SSR.

e Asesoramiento y pruebas
de VIH y atencion del VIH e
infecciones oportunistas.

* Mecanismos de remisiones

clinicas.

Ampliacion de
infraestructura
Ampliacion de cobertura

e Iniciacion

e Capacitacion.

¢ Herramientas de seguimiento.

 Supervision trimestral.

e Servicios clinicos de ITS
estandarizados.

¢ Coordinacion con miembros
de la comunidad y el equipo de
sensibilizacion.
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Figura 5.3 Roles y responsabilidades en la prestacion de servicios clinicos de ITS
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B. Implementacidn y gestion de servicios clinicos de ITS

Establecer servicios clinicos de ITS

Los servicios clinicos de ITS que se establezcan deben ser accesibles y aceptables para las personas trabajadoras
del sexo y estar basados en los recursos y la capacidad local. Los servicios clinicos de ITS deben ser respetuosos
y no enjuicidadores, y deben satisfacer las necesidades particulares de las personas trabajadoras del sexo.

Al establecer los servicios clinicos, tener en consideracion los factores listados en la tabla 5.1 permite equilibrar
la accesibilidad y el costo de estos servicios.

Hacer de la obtencién de atencién sanitaria para las ITS una norma comunitaria

Es esencial que las personas trabajadoras del sexo conozcan los sintomas de las ITS y se les estimule para
buscar atencion inmediata y un tamizado de ITS periddico. Esto se puede lograr por medio de la vinculacion
de los servicios clinicos de ITS con los servicios de sensibilizacion y apoyo comunitario.

La coordinacién con el trabajo de sensibilizacién dirigida por las propias personas trabajadoras del sexo es
esencial en la promocion de servicios clinicos de ITS y el apoyo al seguimiento clinico. Al mismo tiempo,
la prestaciéon de servicios de ITS refuerza la promocién y la educacion del uso del condén realizadas por los
trabajadores de sensibilizacién comunitaria. El personal clinico debe establecer una comunicacién sélida y
fluida con los trabajadores de sensibilizacion comunitaria. El mejoramiento de la comunicacién y las remisiones
aumenta el efecto general de la prevencion.



Tabla 5.1 Modelo de servicios ¢

Tipo de clinica

inicos

Descripcion

Ventajas
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Desventajas

Auténoma (a
menudo dirigida
por una ONG).

Centro de
sensibilizacion (a
menudo dirigido
por una ONG).

Proveedores
de servicios
de remision

(privados)

Clinicas
gubernamentales

e Servicios a tiempo
completo en una
ubicacion fija, a menudo
dirigida por una ONG;
ideal donde existe una
concentracion fuerte de
personas trabajadoras
del sexo (>500) y de
la practica del sexo
comercial (por ejemplo, un
barrio rojo).

Es necesario personal
especializado.

Centros satélites
(ubicacion fija), unidades
maviles, campamentos de
salud, a menudo dirigidos
por una ONG.

Servicios a media jornada.

Horarios de apertura fijos
y en lugares fijos.

Ideal para llegar a
personas trabajadoras
del sexo dificilmente
accesibles y para prestar
servicios a un namero
menor de las mismas.

Es necesario personal
especializado.

Proveedores de servicios
privados capacitados e
identificados por personas
trabajadoras del sexo.

(Es esencial capacitar a
estos profesionales para
prestar servicios de ITS a
personas trabajadoras del
sexo segun las directrices
nacionales)

e Clinicas gubernamentales,
ya sea clinicas de ITS,
auténomas o integradas
con otros servicios
como la SSR, el VIHy la
atencion primaria

* Técnicamente eficaz.

 Permite la prestacion
de servicios integrales;
la combinacion de
intervenciones clinicas y
educativas.

Flexibilidad en la
respuesta a las
necesidades de las
personas trabajadoras del
Sexo.

Posibilidad de
interconexidn con un
espacio seguro (centro de
acogida).

Permite la participacion
de las personas
trabajadoras del sexo.

Acceso a personas
trabajadoras del sexo
dificilmente accesibles.

Servicios aceptables y
accesibles.

Rentable si se llega a
personas trabajadoras
del sexo dificilmente
accesibles.

Servicios aceptables a las
personas trabajadoras del
Sexo.

Rentable para nimeros
pequefios de personas
trabajadoras del sexo.

Sostenible.

Sostenible.

Prestacion de servicios
técnicos efectivos

si el personal esta
adecuadamente
capacitado y las
instalaciones estan
disponibles.

Puede ser costoso si solo
unas pocas personas
trabajadoras del sexo
acuden a la clinica.

Posibilidad de
estigmatizacion.

Puede resultar dificil de
sostener.

Tal vez no sea posible la
prestacion de servicios
integrales para las
personas trabajadoras del
Sexo.

La calidad de los servicios
puede variar.

Los servicios integrales
tal vez no puedan
prestarse (por ejemplo,
servicios de educacion y
asesoramiento).

Tal vez no sea posible dar
seguimiento y presentar
informes sobre su calidad.

Tal vez no sean
aceptables ni accesibles
para las personas
trabajadoras del sexo;
se necesitan vinculos
fuertes con los servicios
de sensibilizacion
comunitaria o dirigidos
por ONG.
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Figura 5.4 Métodos de mejoramiento de los programas para la accesibilidad y la aceptabilidad de
los servicios clinicos de ITS

. — En Mozambi fueron leci lini n rnas. En afri I
Horarios clinicos y ozambique, fueron establecidas clinicas nocturnas. En Sudéfrica, e

lugares convenientes; tratamiento de ITS se lleva directamente a los establecimientos de sexo
servicios prestados comercial. En Kenia y Etiopia, los servicios clinicos de ITS se prestan en edificios
discretamente comerciales, son accesibles y no son estigmatizantes. En la China, los servicios

de sensibilizacion han sido prestados en una sauna gay.

i Pedir a los propietarios de los prostibulos que apoyen las consultas clinicas de

Superar los obstaculos las personas trabajadoras del sexo y realizar trabajo de sensibilizacion con los
con los proveedores policias para el cese de las redadas para que las personas trabajadoras del sexo

no se vean obligadas a trabajar en lugares donde sea mas dificil facilitarles los

servicios.
Servicios rentables y Servicios gratuitos para las personas trabajadoras del sexo se prestan en Brasil
gratuitos y Tailandia. Senegal ofrece planes de seguro para las pruebas diagnésticas en

laboratorio de las ITS.

* Los proveedores de atencion sanitaria, los trabajadores de sensibilizacion
Promover los servicios comunitaria y los responsables de programas deben estar plenamente
clinicos de las ITS convencidos de la importancia de los servicios clinicos de ITS.

Crear expectativas favorables y de confianza: los servicios de ITS son una
oportunidad de promover el bienestar (por ejemplo, en una clinica de Mysore,
en la India, el tamizado de las ITS es enfocado como revisiones periddicas de
atencion sanitaria mas que como tratamiento de las ITS).

Entender las actitudes y creencias de las personas trabajadoras del sexo sobre
los servicios de ITS; buscar soluciones en colaboracion con ellas para mejorar
el bajo acceso y la aceptacion de servicios.

Desmitificar y promover los servicios clinicos de ITS a través de la educacion
de las personas trabajadoras del sexo, para abordar las ideas equivocadas
preconcebidas y disipar los temores.

Motivar a las personas trabajadoras del sexo a visitar las clinicas. Por
ejemplo, en Nicaragua, se distribuyeron entre las personas trabajadoras del
sexo cupones para servicios de ITS gratuitos en ONG y clinicas privadas
seleccionadas; en Camboya, por su parte, a las mujeres trabajadoras del sexo
se les llama «chicas inteligentes» por cuidar de su salud.

Crear un ambiente acogedor en la clinica (p.ej., reorganizar la distribucion de
Aumentar la la clinica para crear un ambiente amistoso y asegurar la confidencialidad y la
abilidad cli privacidad).

Establecer una relacion paciente—proveedor sdlida y tratar a todos los
pacientes con respeto.

Mantener la confidencialidad (p.ej., elaborar una politica de confidencialidad
clinicay capacitar a los proveedores de servicios sanitarios acerca de la
confidencialidad).

» Asegurar que los proveedores de atencion sanitaria estén bien capacitados y
libres de prejuicios.

En algunas clinicas de ITS de la India hay comités para la supervision de las

Reevaluar . . , > o o,
periodicamente la clinicas; entre sus funciones esta apoyar la gestion de la clinica, dar seguimiento
aceptabilidad clinica ala calidad de los servicios e identificar a proveedores de atencion sanitaria

aceptables y apropiados.
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Superar los obstaculos estructurales para la accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios
Las acciones a considerar se resumen en la figura 5.4.

Involucrar a las personas trabajadoras del sexo y a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria en
la prestacion de servicios clinicos

Las personas trabajadoras del sexo pueden colaborar en varios niveles de la prestaciéon de servicios clinicos
para las ITS, incluyendo el nivel de gestién. Su participacidon aumenta el sentido de pertenencia y hace a los
servicios clinicos mas aceptables y sostenibles. Los servicios de ITS deben promover la participacion relevante
de las personas trabajadoras del sexo. Las clinicas pueden formalizar su participacion especificando las formas
de participaciéon en el desarrollo, la gestion y el seguimiento de los servicios.

El desarrollo profesional debe ser una parte integral del empoderamiento comunitario, posibilitando que las
personas trabajadoras del sexo aprendan y obtengan asesoria para la prestacién de servicios clinicos. Las
personas trabajadoras del sexo implicadas en la prestacion de servicios clinicos deben ser capacitadas para
realizar sus tareas, mantener la confidencialidad y ser remunerados por su trabajo.

Recuadro

Ejemplo de caso: participacion comunitaria en la
prestacion de servicios clinicos en Uganda y la India

En Uganda, las personas trabajadoras del sexo apoyaron a las clinicas gubernamentales en su objetivo de hacer

sus servicios mas aceptables para los miembros de la comunidad y también se involucraron en la prestacion de
servicios clinicos.

En Mysore, en la India, las personas trabajadoras del sexo han realizado una capacitacion formal en enfermeria.
Doce de ellas ahora sirven como profesionales de salud en una clinica.

[ /

Ofrecer un paquete de servicios clinicos de ITS apropiado y de alta calidad
La prestacion de servicios de alta calidad alienta a los pacientes con ITS a buscar atencién sanitaria
periédicamente. La figura 5.5 describe los factores que contribuyen a la calidad de los servicios clinicos de ITS.

Vincular e integrar los servicios

La mayoria de los programas que prestan servicios a personas trabajadoras del sexo se centran en el VIH y
otras ITS. Sin embargo, las personas trabajadoras del sexo y sus familias tienen las mismas necesidades de
atencioén sanitaria primaria que el resto de la poblacién. Ellas también podrian experimentar problemas asociados
con el consumo de alcohol y drogas.

Los programas deben esforzarse en ofrecer una oferta completa de servicios sociales y de salud. Estos deben
ser accesibles de manera directa o por remision, sin temor a la discriminacién. Los servicios pueden agregarse
progresivamente segun las prioridades de las personas trabajadoras del sexo, priorizdndose la factibilidad de
la prestacién de servicios y de soluciones alternativas. La prestacién de servicios en relacion con el VIH, la
SSR, la vacunacion del VHC y el tratamiento de la dependencia del alcohol y las drogas se abordan en otras
secciones de este documento.
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Figura 5.5 Garantizar los servicios clinicos de ITS de alta calidad

l 2
Componentes Insumos para asegurar . -
Ecenciales la calidad La calidad permitira...
y
* Técnicamente adecuados e Diversidad de servicios (ITS, SSR, VIH, ¢ Aumentar el conocimiento
. atencion sanitaria primaria). y la satisfaccion de las
e Eficaces .
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- ¢ Apoyo a la gestion del programa:
e Eficientes . . iy sexo.
> directrices y apoyo a la politica
* Seguros > estructura del programa * Desarrollar hébitos
e Accesibles Y recursos y productos (farmacos, adecuados para buscar
o material de laboratorio, condones). atencion sanitaria,
* Relaciones interpersonales _ . susceptible de convertirse
(basada en la confianza). * Fortalecimiento de las capacidades: en norma comunitaria.
o o > capacitacion del personal clinico y de
* Continuidad de servicios. las personas trabajadoras del sexo. * Aumentar la cobertura,
« Infraestructuray ) seguimiento y supervision. la aceptacion y la

modidad ad d S permanencia.
R * Participacion de los personas

e Eleccién fundamentada. trabajadoras del sexo en la prestacion
de servicios clinicos y el seguimiento
(retroalimentacion por parte de las
personas trabajadoras del sexo).

¢ Mejorar la salud
comunitaria e individual.

¢ Coordinacion con el trabajo de
sensibilizacién dirigido por la comunidad.

¢ Mecanismo de remisiones.

¢ Continuidad de los servicios.

A las personas trabajadoras del sexo cuyos problemas relacionados con el VIH, la SSR y otros no se puedan
satisfacer o manejar de una manera apropiada desde los servicios del programa se las debe remitir a otros
establecimientos de salud. Las redes de servicios de remisién deben establecerse dependiendo de las
necesidades anticipadas (véase la figura 5.6). Las clinicas deben recopilar una lista de remisiones con los
proveedores de servicios recomendados que incluya sus nombres, direcciones, niumeros de teléfono, y
horarios de servicios. Cuando sea necesario (por ejemplo, si existen obstaculos potenciales para el acceso a
los servicios), el acompafnamiento para las visitas a los servicios remitidos debe considerarse.



Figura 5.6 Red de remisiones para servicios clinicos de ITS

Servicios de salud sexual y
reproductiva

Prueba de embarazo.

Servicios de planificacion
familiar.

Asesoramiento para las
personas trabajadoras del sexo
sobre la planificacidn familiar.

* Antecedentes sexuales.

* Higiene menstrual.

* Promocion de los métodos de

e planificacion familiar.

¢ Evaluacion de las necesidades
y consejos sobre la diversidad
de opciones de planificacion
familiar.

Tratamiento de infecciones del
tracto reproductivo.

Tamizado del cancer del tracto
reproductivo (cervicouterino, de
mama, anorrectal y prostatico).

Tratamiento en caso de los
embarazos no deseados
(atencion postaborto).

Servicios para las victimas de la
violencia debido al género.

Salud sanitaria primaria

e Servicios prenatales 'y
obstétricos.

e Atencion pediatrica.

Servicios sociales y legales

N

Clinicas para

las ITS

Servicios comunitarios

* Habitos de demanda de
atencidn sanitaria.

* Coordinacion con el trabajo de
sensibilizacion.

e Participacién comunitaria.

* Comité clinico para las ITS.
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Prevencion del VIH y
vinculacion al tratamiento y la
atencion

Servicios clinicos de ITS.

* Gestion de casos
sindromaéticos.

e Tamizado rutinario de ITS,
incluyendo el de la sifilis.

* Tratamiento preventivo de ITS.

Asesoramiento y apoyo
psicoldgico para ITS/VIH.

Promocion del uso del condon.

Vinculacidn al tratamiento y la

atencion.

* Remisiones para las pruebas
de VIH.

* Gestion de infecciones
oportunistas.

* Remisiones a los centros de
TAR.

* Remisiones para TB-DOTS.

* Asegurar la adhesion al
tratamiento.

* Grupos de apoyo al
tratamiento del VIH.
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Recuadro
5.8

Responder a las necesidades de los hombres y
transgéneros trabajadores del sexo

Los hombres y transgéneros trabajadores del sexo necesitan intervenciones y servicios especificos. Algunos
trabajadores del sexo son heterosexuales o bisexuales mientras que otros se identifican como gais (homosexuales).
Las directrices de la OMS para la Prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmisién
sexual entre hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero (2011) recomienda las disposiciones
siguientes:

* Alos hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero con ITS sintométicas se les deberia ofrecer
manejo sindréomico y tratamiento (en conformidad con la directriz vigente de la OMS).

* Ofrecer pruebas periédicas de deteccion de infecciones asintomaticas de uretra y recto N. gonorrhoeae, usando
la prueba de amplificacion del acido nucleico (NAAT) en lugar de usar el cultivo.

 Ofrecer examenes serologicos periodicos para detectar las infecciones asintomaticas de sifilis.

» Deberia incluirse a los hombres que tienen sexo con hombres y a las personas transgénero en las estrategias de
actualizacién de la inmunizacion contra el VHB en areas donde la inmunizacién durante la infancia no ha alcanzado
una cobertura total (en conformidad con la directriz vigente de la OMS).

Es esencial involucrar a los hombres y transgéneros trabajadores del sexo en el disefio, la implementacion y el
seguimiento de los servicios clinicos de las ITS. En cualquier contexto, los estandares clinicos deben ser adaptados
para asegurar que los servicios apropiados y especificos a cada género se presten. El modelo de prestacion de
servicios depende del contexto especifico y en la informacion proporcionada por los propios trabajadores del sexo.
Es posible, en algunos casos, adaptar los servicios para las trabajadoras del sexo y que puedan también corresponder
alas necesidades de los hombres y transgéneros (p.ej., ofrecer servicios en horarios especificos para que mujeres,
hombres y transgéneros puedan ser atendidas separadamente en la misma clinica). Por otro lado, algunas clinicas
para hombres que tienen sexo con hombres han prestado servicios para hombres y transgéneros trabajadores del
sexo; e incluso se han establecido servicios destinados a las mujeres trabajadoras del sexo.

\_ /)

C. Tratamiento preventivo periddico

Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 4 basada en evidencias

Ofrecer a las personas trabajadoras del sexo tratamiento presuntivo periédico (PPT) cuando exista una
prevalencia elevada y los servicios clinicos sean limitados.

Las Recomendaciones 2012 establecen que:

1. el TPP solo deberia aplicarse como medida a corto plazo en entornos con una prevalencia elevada de ITS,
p.ej., una prevalencia superior al 15% de infeccion por N. gonorrhoeae o C. trachomatis.

2. EI TPP contra la gonorrea vy la clamidiasis siempre deberia ser gratuito, voluntario y confidencial e incluir
asesoramiento y consentimiento informado.

3. EITPP contra la gonorrea vy la clamidiasis solo deberia ofrecerse en el marco de unos servicios de salud
sexual integrales (que incluyan empoderamiento comunitario, programas de fomento del uso del condén,
tamizado, tratamiento y cuidados para las ITS) mientras se mejoran los servicios contra el VIH y las ITS.

4. Deberia llevarse a cabo un seguimiento continuado de los posibles beneficios y danos que la oferta de TPP
supone para las personas trabajadoras del sexo.
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Algunas consideraciones operativas vinculadas:
® ¢| uso de antibiéticos combinados de dosis Unica para lograr una mayor tasa de curacion.

e Elrefuerzo de la promocion del uso del conddn, garantizando la calidad y accesibilidad, para reducir las tasas
de reinfeccién.

e Elrefuerzo de la labor de sensibilizacién dirigida por las propias personas trabajadoras del sexo para aumentar
el conocimiento, la cobertura y el uso de los servicios.

¢ E| fomento de condiciones laborales méas seguras a fin de aumentar las oportunidades de negociacion del
uso del condon.

e E|usodel TPP como medida de emergencia Unicamente en combinacion con los demas elementos citados,
para reforzar el control de las ITS la prevencion del VIH entre las personas trabajadoras del sexo y sus clientes.

e E|TPP debe suprimirse lo antes posible (p.ej., al cabo de seis meses) incluso aunque la prevalencia no haya
descendido, ya que para entonces deberian haberse aplicado otras medidas para mantener el control.

La encuesta sobre valores y preferencias concluyd que los riesgos potenciales del TPP para las personas
trabajadoras del sexo superan los posibles beneficios. Ellas mismas refirieron consecuencias negativas debido
a la introduccion vy la aplicacién del TPP, y se solicitd que se diera seguimiento continuado a los posibles danos
que las personas trabajadoras del sexo pudieran sufrir a causa del TPP. Se alcanzé un consenso unanime sobre
el uso del TPP: exclusivamente bajo las condiciones mas estrictas, en circunstancias en las que las personas
trabajadoras del sexo tengan acceso a toda la informacion relevante para tomar una decision fundamentada,
incluyendo los efectos secundarios; y solo deberd ofrecerse si su aceptacion es voluntaria y nunca debe
imponerse en el marco de un programa de salud publica coactivo u obligatorio.

D. Hepatitis virica

Recomendaciones 2012: Recomendacion num. 8 basada en evidencias

Incluir a las personas trabajadoras del sexo como destinatarios de las estrategias de actualizacion de la
inmunizaciéon contra el VHB en entornos donde la vacunacién infantil no haya alcanzado una cobertura
completa.

El VHB se transmite por contacto con la sangre u otros fluidos corporales de una persona infectada. El virus
también puede transmitirse mediante el contacto sexual o por el uso compartido de materiales para la puncion
de drogas. Las préacticas sexuales de riesgo vy el trabajo sexual estan asociados a la infeccién por VHB en
distintas regiones del mundo. Afortunadamente se dispone de vacunas muy eficaces contra el virus. La OMS
recomienda tres dosis para una inmunizacién y proteccion completas frente a una posible infeccion por VHB.
La OMS también ha publicado material de orientacién sobre la prevencion de las hepatitis viricas entre los
consumidores de drogas inyectables.

Como el VHB, el VHC se transmite por contacto con la sangre u otros fluidos corporales de una persona
infectada. La mayor parte de infecciones del VHC ocurren por el uso compartido de materiales para inyectarse
drogas o en ambitos médicos. El virus también puede transmitirse por contacto sexual, y los hombres VIH-
positivos que tienen sexo con hombres tienen mayor riesgo de infeccién. No existe ninguna vacunacion para
prevenir la infecciéon por el VHC; sin embargo, puede ser curado con tratamiento adecuado. La OMS est4 en el
proceso de elaboraracién de directrices sobre el tratamiento del VHC y ha publicado el material de orientacion:
Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs, al que nos hemos referido
anteriormente.
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5.7 Satisfacer las necesidades de salud sexual y reproductiva de las
personas trabajadoras del sexo

5.7.1 Introduccion

Las personas trabajadoras del sexo tienen necesidades y derecho a la SSR. A menudo estas necesidades son
pasadas por alto; para poder satisfacerlas, es importante ampliar los servicios clinicos mas allad de las ITS y el
VIH. La disponibilidad de servicios de SSR en el lugar o por remisién permite que las necesidades mas amplias
de las personas trabajadoras del sexo se satisfagan y aumente su confianza y participacién en el programa.
Los siguientes aspectos han de ser considerados en la prestaciéon de servicios de SSR:

¢ la planificacién familiar y asesoramiento sobre la anticoncepcion.

e E| embarazo seguro.

e Elabortoy la atencién postaborto.

e Tamizado del cancer en el tracto reproductivo (p.ej. cancer cérvico-uterino, anorrectal y prostatico)

¢ ¢l asesoramiento sobre el uso de hormonas y remisiones para otras practicas de transformacién en el caso
de las personas transgéneros trabajadoras del sexo.

Recuadro
5.9

Ejemplo de caso: prestacion de servicios piblicos de
SSR a personas trabajadoras del sexo

El programa Diagonal Interventions to Fast Forward Enhanced Reproductive Health (DIFFER) (Intervenciones
Transversales para Acelerar la Mejora de la Salud Reproductiva) financiado por la Comision Europea y con
presencia en la India, Kenia, Mozambique y Sudéfrica, esta explorando una estrategia «transversal» que incorpora
el fortalecimiento de los sistemas de salud (un enfoque horizontal) con el trabajo de sensibilizacion destinado a las
personas trabajadoras del sexo (un enfoque vertical) con el fin de definir los servicios de ITS y de SSR mas amplios.
Los modelos para que la prestacion de servicios satisfaga las necesidades de las personas trabajadoras del sexo
y las mujeres deben incluir:

* servicios publicos de SSR con horarios especiales o con espacios para los servicios destinados a las personas
trabajadoras del sexo.

* Servicios publicos de SSR con sensibilizacion y servicios mdviles o satélite para las personas trabajadoras del sexo.

* Mejora de la coordinacion y de las remisiones de doble sentido entre los servicios para las personas trabajadoras
del sexo dirigidos por organizaciones basadas en la comunidad o ONG y los servicios plblicos de SSR.

\ /)

Recuadro
5.10

Terapia hormonal para personas transgénero trabajadoras del sexo

Respecto a la transicidn de género, todavia no existe consenso sobre las pautas de dosificacion mas segurasy
eficaces en la terapia hormonal, aunque algunos centros clinicos han elaborado orientaciones sobre el uso de
hormonas. Las personas transgénero utilizan la terapia hormonal por sus efectos de feminizacion (estrogenos)
o masculinizacion (testosterona). Esto normalmente sucede a consecuencia de los consejos proporcionados
por las amistades o por medio de la informacidn disponible en internet. Las dosis son generalmente elevadas,
lo cual podria causar efectos secundarios graves. Las dosis elevadas de estrdgenos aumentan el riesgo

de tromboembolismo o disfuncidn hepatica, cancer de mama, enfermedad arterial coronaria, enfermedad
cerebrovascular y dolores de cabeza.

Se deberia consultar a un proveedor calificado cuando se valore realizar la terapia hormonal y, durante el
proceso, deben tener acceso a un seguimiento médico apropiado.
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5.7.2 Planificacién familiar y asesoramiento sobre la anticoncepcién

Los pasos basicos para una planificacion familiar eficaz y el asesoramiento sobre la anticoncepcion para
trabajadoras del sexo son:

e Proporcionar asesoramiento que permita conocer las intenciones de la mujer trabajadora del sexo con
respecto a su embarazo.

e Discutir los métodos disponibles de anticoncepcién, incluida la proteccién doble.
¢ Determinar la elecciéon médica del método de planificacién familiar deseado.

¢ Proporcionar o prescribir un método de planificacion familiar.

e Promover y distribuir condones.

Las mujeres trabajadoras del sexo suelen usar el condén de manera menos frecuente con sus parejas regulares
que con sus clientes. Por consiguiente, muchas mujeres trabajadoras del sexo necesitan un método de
proteccién doble para prevenir, no sélo los embarazos no deseados y/o no planificados, sino también las ITS
y el VIH. Esto puede lograrse por medio de la combinaciéon de un método muy eficaz para la prevenciéon del
embarazo y de un condén masculino o femenino para la prevencién de las ITS y el VIH.

La siguiente informacién deberia proporcionarse para que las mujeres trabajadoras del sexo puedan tomar una
decisién fundamentada y de caracter voluntario sobre el método de anticoncepcion:

¢ |a eficacia relativa de cada método

® el uso correcto del método

¢ el modo de funcionamiento

® |os efectos secundario comunes

e |os riesgos vy las ventajas para la salud

¢ |as senales y sintomas que requeririan otra consulta médica

¢ el retorno a la fertilidad después de la utilizacién de un método anticonceptivo.

Anticoncepcion de emergencia

La anticoncepciéon de emergencia debe proporcionarse a una mujer que ha tenido sexo vaginal sin proteccion,
que no esté utilizando ningiin método de anticoncepcion y que no esta embarazada. Debe ser administrada lo
antes posible después de haber realizado sexo sin proteccion, idealmente dentro de las siguientes 72 horas 'y
con un limite de 120 (la efectividad se reduce después de las 72 horas.) La anticoncepcién de emergencia debe
ser accesible para las mujeres trabajadoras del sexo y su frecuencia de uso debe ser objeto de seguimiento.

Nota: Ya que la anticoncepcion de emergencia no es completamente eficaz en la prevencion del embarazo y
podria resultar ser menos eficaz si es utilizada frecuentemente, es esencial alentar a las trabajadoras del sexo
para usar un método de planificacién familiar de largo plazo.

Embarazo sin riesgos

Si una mujer trabajadora del sexo esta planeando embarazarse, deberia recibir informacién sobre el embarazo sin
riesgos, atencion prenatal periddica, prevencién y pruebas de VIH e ITS, alimentacion apropiada y condiciones
para un parto seguro.

Aborto y atencion postaborto

Donde el aborto sea legal, la vinculacion a servicios seguros de interrupcién del embarazo debe realizarse.
Donde es ilegal, las mujeres trabajadoras del sexo deberian ser informadas de los riesgos de métodos de
aborto informales. Las trabajadoras deben tener acceso a una atencion postaborto adecuada para reducir la
morbilidad y la mortalidad, y también la atencién para posibles complicaciones postaborto. Las trabajadoras del
sexo deberian recibir asesoramiento sobre la planificacién familiar para prevenir los embarazos no deseados
en el futuro.
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5.7.3 Tamizado del cancer cérvico-uterino

El virus de papiloma humano (VPH) es una ITS que puede causar el cdncer cérvico-uterino. El tamizado del cdncer
cérvico-uterino promueve la deteccion precoz de lesiones precancerosas y cancerosas y, por consiguiente,
previene la morbilidad grave y la mortalidad. Las mujeres trabajadoras del sexo deben tener acceso a informacion
y a servicios de tamizado del cancer cérvico-uterino y al tratamiento necesario.

Se recomienda realizar el tamizado del cancer cérvico-uterino en toda mujer de 30 a 49 anos de edad por lo
menos una vez en su vida. El tamizado puede llevarse a cabo a través de una inspeccién visual usando acido
acético (vinagre), por medio de la prueba convencional de Papanicolaou o la prueba de deteccién del VPH. Las
lesiones precancerosas y cancerosas deben tratarse inmediatamente.

Las mujeres que viven con el VIH deben someterse al tamizado del cancer cérvico-uterino sin importar su
edad. Se debe priorizar maximizar la cobertura del grupo de edad de mayor riesgo y asegurar el seguimiento
completo de las mujeres con resultados de tamizado anormales.

5.7.4 Tamizado de otros tipos de cancer

El tamizado del cancer de mama, anorrectal y de préstata debe formar parte de la atenciéon rutinaria vy
establecerse la vinculacion a los servicios de tratamiento.

5.7.5 Atencion clinica para victimas de agresion sexual

Donde sea posible, la atencién clinica para las victimas de agresion sexual debe vincularse con los servicios
de respuesta a la violencia dirigida por la comunidad (véase el capitulo 2, seccién 2.2.6).

e Ofrecer apoyo de primera linea a victimas de agresion sexual sea quien sea el agresor.

¢ Obtener la informacion mas detallada posible para determinar las intervenciones apropiadas y realizar un
examen fisico completo (de pies a cabeza, incluyendo los genitales).

e Ofrecer la anticoncepcion de emergencia a las mujeres que se presenten dentro de los cinco dias después
de haber sido agredidas, idealmente lo antes posible para maximizar la eficacia.

e Ofrecer una profilaxis de post-exposicion (PPE) a las mujeres que se presentan dentro de 72 horas después
de haber sido agredidas. Decidir con la victima si procede un PPE al VIH.

¢ Se les debe ofrecer a las victimas de agresion sexual una profilaxis para la:
> la clamidiasis
> la gonorrea
> la tricomoniasis
> la sifilis, segun la prevalencia.
La seleccién de farmacos y su dosificacion deben seguir las directrices nacionales.
¢ Se debe ofrecer la vacuna de la hepatitis B sin inmunoglobulina segun las directrices nacionales.

¢ Se debe ofrecer apoyo y atencion psicoldgica, que aborden también las estrategias para manejar el estrés
croénico.

Intervenciones de apoyo hasta tres meses después del hecho traumatico

e Continuar brindando apoyo y atencion.

e Sj la victima presenta problemas de salud mental, remitirla a los servicios de salud mental aprobados,
accesibles y disponibles, conforme a la Guia de intervencion mHGAP para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada de la OMS.

Intervenciones de apoyo después de los tres meses
e Evaluar los problemas de salud mental y tomar las medidas necesarias segun la Guia de intervencion mHGAR,

¢ Sjla victima tiene trastorno por estrés postraumatico, brindarle la terapia apropiada
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5.8 Salud mental

El bienestar mental permite a todo individuo llevar una vida plena. La salud mental y el bienestar en general
son influenciados no sélo por los atributos de la persona, sino también por las circunstancias sociales en que
las personas se encuentran y por el entorno en el que viven. Las personas trabajadoras del sexo pueden
ser especialmente vulnerables a los problemas de salud mental a causa de la pobreza, la criminalizacién, la
marginalizacién, la discriminacién o la violencia.

Un mal estado de salud mental puede ser una barrera para acceder a las pruebas o al tratamiento del VIH, y la
continuidad de la atencién para quienes viven con el VIH. Los programas deberian dar seguimiento y abordar
los obstaculos a la salud mental creados por los proveedores de servicios sanitarios de VIH que no estan
calificados para identificar los problemas de salud mental o que activamente estigmatizan a las personas
trabajadoras del sexo.

La Guia de intervencion mHGAP de la OMS proporciona orientacion sobre las intervenciones probadas que
permiten identificar y manejar un nimero de factores prioritarios, entre ellos, la depresion, la psicosis, los
trastornos bipolares, los trastornos por consumo de alcohol, las autolesiones, los pensamientos suicidas y
otros factores emocionales o0 médicamente inexplicables.

5.9 Recursos y lecturas complementarias

Orientaciones de la OMS respecto al asesoramiento y pruebas de VIH de caracter voluntario
La OMS ha publicado material de orientacién sobre los servicios de pruebas de VIH desde 1988, poco después
de que las primeras pruebas fueran desarrolladas. Los documentos de orientacion mas recientes son:

1. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infections:
recommendations for a public health approach. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2013. http://www.
who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/en/

2. Handbook for improving HIV testing and counselling services. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud,
2010. http://www.who.int/hiv/pub/vct/9789241500463/en/index.html

3. Service delivery approaches to HIV testing and counselling (HTC): a strategic policy framework. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 2012. http://www.who.int/hiv/pub/vct/htc_framework/en/

4. Guidance on couples HIV testing and counselling including antiretroviral therapy for treatment and prevention
in serodiscordant couples: recommendations for a public health approach. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud, 2012. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241501972/en/

5. Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud, 2010. http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv_re_testing/en/

6. Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health facilities. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud, 2007. http://www.who.int/hiv/pub/vct/pitc2007/en/

7. Handbook for improving HIV testing and counselling services: field-test version. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud, 2010. http://www.who.int/hiv/pub/vct/9789241500463/en/

8. HIV Rapid Test Training Package. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud [sin fechal. http://www.who.int/
diagnostics_laboratory/documents/guidance/hivrttraining_overview/en/index.html

9. Laboratory Quality Management System Training Toolkit. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
http://www.who.int/ihr/training/laboratory_quality/en/index.html

Orientacion de la OMS respecto a la profilaxis previa a la exposicion

1. Guidance on oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for serodiscordant couples, men and transgender women
who have sex with men at high risk of HIV: recommendations for use in the context of demonstration
projects. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2012. http://www.who.int/hiv/pub/guidance_prep/en/
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Orientaciones de la OMS respecto a la tuberculosis

1.

Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH: Guias para programas nacionales y
otros interesados directos. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2012. http://whglibdoc.who.int/
publications/2012/9789243503004 _spa.pdf

Guidelines for intensified tuberculosis case-finding and isoniazid preventive therapy for people living with HIV
in resource-constrained settings. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2011. http://www.who.int/hiv/
pub/th/9789241500708/en/

Rapid implementation of the Xpert MITB/RIF diagnostic test: technical and operational “How-to”,;
practical considerations. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2011. http://whglibdoc.who.int/
publications/2011/9789241501569_eng.pdf

Global tuberculosis report 2013. Ginebra: Organizacidon Mundial de la Salud, 2013. En imprenta.

Orientaciones respecto al consumo de drogas inyectables

1.

WHO/UNODC/UNAIDS Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users — revision de 2012. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud,
2013. http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/index.html

Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 2009. http://www.who.int/hiv/pub/idu/opioid/en/index.html

Guia para comenzar y gestionar programas de intercambio de agujas y jeringas. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud, 2007. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85534/1/9789243596273_spa.pdf?ua=1

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in primary care.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2010. http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/

Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: manual para uso en
la atencion primaria. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2010. http://www.who.int/substance_abuse/
activities/assist_intervention_spanish.pdf?ua=1

Orientacion respecto a la circuncisién masculina médica

1.

UN resources on male circumcision for HIV prevention. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud y Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2010. http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/
mc_un_inventory/en/index.html

Orientaciones respecto a las infecciones de transmision sexual

1.

2.

Guidelines for the management of sexually transmitted infections. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud,
2003. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9241546263/en/index.html

Expert consultation and review of the latest evidence to update guidance for the management of sexually
transmitted infections: meeting report. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2011. http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/rhr_11_37/en/index.html

Infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto reproductivo. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud, 2005. http://whglibdoc.who.int/publications/2005/9243592653_spa.pdf?ua=1

El uso de las pruebas répidas para sifilis. Ginebra: Organizacidon Mundial de la Salud/Programa Especial
de Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR), 2006. http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/TDR_SDI_06_1/es/

Prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y otras infecciones d e transmision sexual entre hombres
que tienen sexo con hombres y personas transgéneros. recomendaciones para un enfoque de salud
publica. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2011. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/msm_
guidelines2011/es/

Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2013. http://www.
who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/en/

A strategic approach to strengthening control of reproductive tract and sexually transmitted infections: use
of the programme guidance tool. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2009. http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/9789241598569/en/index.html
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Clinic Operational Guidelines & Standards: Comprehensive ST| Services for Sex Workers in Avahan-Supported
Clinics in India. Nueva Delhi: Family Health International [sin fechal. https://www.indiahiv.org/Documents/
Avahan%20COGS.pdf

National Guidelines for HIV/STI Programs for Sex Workers. Gobierno de Kenia, Ministerio de Salud Publica y
Sanidad, 2010. http://nascop.or.ke/library/Marps/Sex % 20Worker%20Guidelines.pdf

«Position paper on hepatitis B». Organizacion Mundial de la Salud, Weekly Epidemiological Record, 2009,
84:405-420. http://www.who.int/wer/2009/wer8440.pdf

Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud, 2012. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hepatitis/en/index.html

Salud sexual y reproductiva

1.

Planificacion familiar: Un Manual Mundial para Proveedores (2011 update). Baltimore, Maryland y Ginebra:
Facultad Bloomberg de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins/Center for Communication Programs y
Organizacién Mundial de la Salud, 2011. http://www.fphandbook.org/sites/default/files/hb_spanish_2012.pdf

Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud—Segunda edicion. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432 _
spa.pdf?ua=1

Nota de orientacion de la OPS/OMS: Prevencion y control integrales del cancer cervicouterino — un futuro
mads saludable para nifias y mujeres. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2013. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85344/1/9789275317471_spa.pdf?ua=1

Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy
guidelines. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2013. http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/violence/9789241548595/en/

Salud mental

1.

Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. Background paper by WHQO secretariat
for the development of a comprehensive mental health action plan. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2012. http://www.who.int/mental_health/mhgap/risks_to_mental_health_EN_27_08_12.pdf

Guia de intervencion mHGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel
de atencion de la salud no especializada. Ginebra: Organizacion Mundial de la salud, 2010. http://whglibdoc.
who.int/publications/2011/9789243548067_spa.pdf?ua=1

Herramientas operativas

1.

Clinic Operational Guidelines and Standards: Comprehensive STI Services for Sex Workers in Avahan-
Supported Clinics in India. Family Health International, 2006. https://www.indiahiv.org/SitePages/
PublicationType.aspx/2

Avahan Common Minimum Programme for HIV Prevention in India. New Delhi: Fundacion Bill y Melinda
Gates, 2010. http://www.gatesfoundation.org/avahan/Documents/cmp-monograph.pdf

STI Clinic Supervisory Handbook: Comprehensive STI services for Sex Workers in Avahan-Supported Clinics
in India. Nueva Delhi: Family Health International (FHI360), 2007. http://aidsdatahub.org/dmdocuments/STI_
Clinic_Supervisory_Handbook.pdf.pdf

Otros recursos

1.

Building Partnerships on HIV and Sex Work: Report and Recommendations from the First Asia and the Pacific
Regional Consultation on HIV and Sex Work. Bangkok: Red de Trabajadores Sexuales para Asia y el Pacifico,
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
2011. http://asiapacific.unfpa.org/public/pid/7491

Female, Male and Transgender Sex Workers’ Perspectives on HIV & STI Prevention and Treatment Services:
A Global Sex Worker Consultation. Edimburgo, Reino Unido: Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual,
2011. http://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/NSWP-WHO % 20Community % 20Consultation %20
Report%20archived.pdf
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Otras fuentes

1.

Mogasale V, Wi T, Das A, et.al. Quality assurance and quality improvement using supportive supervision in a
large-scale STl intervention with sex workers, men who have sex with men/transgenders and injecting-drug
users in India. Sexually Transmitted Infections, 2010; 86:i83-i88.

Chersich M, Luchters S, Ntaganira |, et al. Priority interventions to reduce HIV transmission in sex work
settings in sub-Saharan Africa and delivery of these services. Journal of the International AIDS Society, 2013,
16:17980.

Denison JA, O'Reilly KR, Schmid GP, et al. HIV voluntary counselling and testing and behavioral risk reduction
in developing countries: a meta-analysis, 1990-2005. A/DS and Behavior, 2008; 12(3):363-373.

Getahun H, Baddeley A, Raviglione M. Managing tuberculosis in people who use and inject illicit
drugs. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 2013; 91:154-156. http://www.who.int/bulletin/
volumes/91/2/13-117267/en/index.html
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; Que contiene este capitulo?

Este capitulo esta compuesto de dos partes diferenciadas:

Parte I: Sistemas de gestion para un programa que se ocupa de varios lugares de sexo comercial en
todo un pais o en una zona urbana. Esta parte describe:

¢ de qué manera los sistemas de gestion apoyan el manejo de programas eficaces de prevencion del VIH
y las ITS con personas trabajadoras del sexo (seccion 6.1).

e Como elaborar, organizar e implementar un programa estandarizado, incluyendo:

>

VvV VvV VvV

El establecimiento de estandares para el programa, sistemas de seguimiento de datos y un plan de
evaluacion (secciones 6.2.1-6.2.3).

El establecimiento de estructuras de gestion (seccion 6.2.4).

La implementacién del programa por etapas (secciones 6.2.5-6.2.7).

La participacion de las personas trabajadoras del sexo en la implementacién del programa (seccién 6.2.8).
El fortalecimiento de las capacidades del personal (secciones 6.3-6.4).

Parte Il: Fortalecimiento de las capacidades organizativas para las organizaciones locales de personas
trabajadoras del sexo para la ampliacion de los servicios o de las zonas de incidencia. Esta parte describe:

¢ como fortalecer las capacidades de las organizaciones de las personas trabajadoras del sexo (secciones
6.5-6.7).

El capitulo también proporciona una lista de recursos y lecturas complementarias (seccion 6.8).
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Parte I: Gestion del programa

6.1 Introduccion

Este capitulo explica las maneras de establecer un sistema de gestion para un programa de prevencion y
tratamiento de VIH e ITS, que atiende numerosos lugares de sexo comercial de un pafs o de una zona urbana,
con el objetivo de prestar servicios minimos a la proporcién mas grande posible de personas trabajadoras del
sexo. Este tipo de programa requiere de una gestién centralizada y, segun el tamafho del pals, niveles adicionales
de gestion para dar apoyo a las organizaciones implementadoras’ locales.

Las intervenciones integrales de prevencién y tratamiento de VIH e ITS con las comunidades? de personas
trabajadoras del sexo son complejas y tienen varios aspectos que se deben abordar simultaneamente.
Por ejemplo, requieren de sensibilizacién periédica a las personas trabajadoras del sexo y a sus clientes,
normalmente en areas con barreras sociales, culturales, religiosas y legales significativas. Las necesidades de
las personas trabajadoras del sexo pueden variar segun su género (femenino, masculino, transgénero), asi como
también por los lugares en que trabajan (en establecimientos?®, en la calle, a través de internet o teléfono celular).

Muchas organizaciones implementadoras cuentan con poca experiencia en el trabajo con personas trabajadoras
del sexo, mientras que las organizaciones de personas trabajadoras del sexo tienen capacidades organizativas
limitadas para poder implementar y ampliar los programas por ellas mismas. Vincular los servicios clinicos
existentes requiere fortalecer la capacidad de los proveedores para prestar servicios sin estigmatizaciéon a
personas trabajadoras del sexo. El establecimiento de servicios fuera de los sectores gubernamentales vy
privados exige el establecimiento de una infraestructura y de procesos de gestion. Finalmente, el financiamento
a menudo proviene de varias fuentes, con requisitos diferentes respecto a los informes para los gobiernos y
otros financiadores.

Los sistemas de gestion permiten tener en cuenta todos estos aspectos a través de:

¢ una definicion clara de las funciones y responsabilidades, la supervision, la gestién de las relaciones con los
asociados externos, la defensa de derechos y la coordinacién con otros programas.

¢ Laplanificaciéon y la administracion de actividades de intervenciones multiples a varios niveles del programa
en general.

e El apoyo de las actividades operativas, incluyendo los sistemas de informes de datos, la adquisicion de
productos, el seguimiento y mejoramiento de la calidad, el apoyo y la supervisién,la capacitacion, entre otros.

e Laimplementacion de procedimientos y controles financieros.

Este capitulo no constituye una guia integral sobre la planificacién estratégica o de gestion. Los recursos para
los aspectos esenciales de planificacién estratégica y gestion de programas que no aplican exclusivamente a las
personas trabajadoras del sexo se describen en la secciéon 6.8. El capitulo se centra en los enfoques y sistemas
de gestion que responden a las necesidades Unicas de los programas de personas trabajadoras del sexo y
han sido utilizados en programas exitosos con un grado amplio de cobertura. Estos aspectos Unicos incluyen:

Cobertura. La amplia cobertura de las poblaciones de personas trabajadoras del sexo es esencial para lograr
un impacto a nivel de poblacién y la cobertura debe contar con un seguimiento a todos los niveles — municipal,

N

Una organizacién que implementa una intervencion de prevencion para personas trabajadoras del sexo. Esta puede ser una organizacién qubernamental, no
gubernamental, basada en la comunidad o dirigida por la misma, y puede funcionar a nivel estatal, regional o local. A veces una organizacion no gubernamental presta
servicios a través de subunidades en varias ubicaciones dentro de un érea urbanay, en este caso, cada una de esas subunidades también se pueden considerar una
organizacion implementadora.

2 Enlamayoria de los contextos a los cuales se hace referencia, el término «comunidad» se refiere a una colectividad de personas trabajadoras del sexoy no alas
agrupaciones geograficas, sociales o culturales mas amplias de las cuales podrian formar parte. Por lo tanto, la «sensibilizacion comunitaria» hace referenciaala
sensibilizacion de las personas trabajadoras del sexo, las «intervenciones dirigidas por la comunidad» son intervenciones iniciadas por ellas mismas y el término
«miembros de la comunidad» se refiere a las personas trabajadoras del sexo.

3 Las personas trabajadoras del sexo de «establecimiento» trabajan en una variedad de lugares cerrados, en particular a domicilio, y en otros establecimientos donde se

ejerce el trabajo sexual: prostibulos, casas de huéspedes, bares, clubes, entre otros.
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distrital, estatal y central. La planificacién y el célculo de la cobertura requieren de un estimado de la poblacion
total de personas trabajadoras del sexo (el denominador). Para contar con una visién de todo el pais, el programa
nacional de control del SIDA o la agencia central de gestidn obtiene o coordina esta informaciéon de cobertura en
asociacion con todas las organizaciones implementadoras (véase la seccidon 6.2.6, recuardo 6.4). Los programas
que logran una alta cobertura con un amplio alcance geogréfico («programas estandarizados») requieren de
relaciones estrechas entre el gobierno, donantes, organizaciones no gubernamentales (ONG) y organizaciones
basadas en la comunidad (OBC).

Movilidad y migracion. Las personas trabajadoras del sexo suelen mostrar una elevada movilidad,
desplazandose dentro de una ciudad, pais o a través de las fronteras estatales o nacionales con el fin de
seguir la demanda fluctuante (p.ej., los festivales o trabajos de infraestructura o agricultura temporales).
Las intervenciones deberian ser flexibles para satisfacer la demanda variable de trabajo de sensibilizacién y
productos, asi como también atender a las personas trabajadoras del sexo que podrian no conocer ni hablar
el idioma local.

Liderazgo de las personas trabajadoras del sexo.las personas trabajadoras del sexo son las mas indicadas
para localizar y establecer comunicacién con sus pares e identificar los problemas de la comunidad. Los
programas deberian tener como objetivo fortalecer las capacidades de las personas trabajadoras del sexo con
el fin de que asuman esta funcién. En el momento de su disefo, y para que sean mas eficaces y sostenibles,
los programas deberian ofrecer a las personas trabajadoras del sexo puestos relevantes de gestion y de
seguimiento de los programas (véase la seccion 6.2.8 y el cCapitulo 1, seccién 1.2.6 y el capitulo 3, seccién 3.2).

Abordaje de las limitaciones estructurales Para lograr una eficacia 6ptima, las intervenciones respecto al
VIH no deberian centrarse sélo en el cambio de habitos a titulo individual, sino que tambien deberian tener en
cuenta factores mas estructurales que contribuyen a la vulnerabilidad de las personas trabajadoras del sexo,
tales como la criminalizacién y otras discriminaciones juridicas, la estigmatizacion, la discriminacion, la pobreza,
la inestabilidad de la vivienda, la violencia, el hostigamiento y el acceso limitado a servicios de salud, sociales
y financieros. Las intervenciones implementadas a varios niveles para superar estas limitaciones estructurales
se presentan en los capitulos 1, 2y b.

Respeto a la confidencialidad y proteccion de datos. La elaboracién y gestion de un programa con personas
trabajadoras del sexo requiere de informacién sobre las ubicaciones de los lugares de sexo comercial,
el tamano de la comunidad e, idealmente, la disponibilidad de un indicador de identificacion que permita
evaluar la cobertura del programa y evitar una doble contabilidad, en particular, donde existen multiples
organizaciones implementadoras. Los datos que identifican los lugares o los individuos deben ser manejados
con confidencialidad estricta y ser protegidos de acceso libre por parte de individuos, grupos u organizaciones
que deseen causar dano a las personas trabajadoras del sexo.

Flexibilidad y aprendizaje continuado del programa. El &mbito del sexo comercial cambia répidamente
debido a las fluctuaciones econémicas, los problemas legales o sociales y a las nuevas tecnologias (teléfonos
celulares e internet). Teniendo en cuenta este contexto cambiante y la inexperiencia relativa de la mayoria de
las organizaciones en los programas de intervenciones para personas trabajadoras del sexo, es importante
desarrollar sistemas que permitan adaptar el programa rapidamente y difundir las lecciones e innovaciones a
través del mismo.
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6.2 La planificacion e implementacion de un programa de VIH/ITS con
personas trabajadoras del sexo

La creacion de un programa estandarizado requiere de la colaboracion de asociados en diferentes niveles

operativos:

¢ a nivel central. Por ejemplo, el programa nacional de control del VIH/SIDA o una institucién nacional si el
programa se realiza en todo el pais; o una organizaciono institucién regional o estatal en caso de que el
programa no sea de alcance nacional.

¢ a nivel intermedio. Pudiera ser una ONG u otro asociado a nivel estatal, regional o municipal.
* anivel local. Las organizaciones implementadoras.

Los elementos de un programa estandarizado se presentan en la tabla 6.1 y se describen con detalle mas
abajo. En cada caso, la agencia o institucion mas importante encabeza la planificacién de cada elemento,
en colaboracién con las agencias u organizaciones en otros niveles. Aunque este capitulo esta redactado
principalmente desde el punto de vista de la planificacion a nivel central, también estan las funciones vy
responsabilidades multiples de cada nivel del programa en lo que respecta a la gestion, la supervision y el
seguimiento, como se muestra en la figura 6.3 (seccién 6.2.4) y la figura 6.6 (seccion 6.2.7). Muchos de los
elementos descritos para un programa estandarizado son relevantes para programas de otras dimensiones.

Tabla 6.1 Elementos de un programa estandarizado de VIH/ITS con personas trabajadoras del sexo

Disefiar un programa « Definir el programa y los estandares (seccion 6.2.1).
estandarizado para personas * Establecer un sistema de seguimiento de datos para la gestion (seccion 6.2.2).
trabajadoras del sexo o ., .
e Planificar la evaluacion del programa (seccion 6.2.3).
Estructurar un programa * Definir la estructura de gestion (seccion 6.2.4).

estandarizado para personas
trabajadoras del sexo

Implementar un programa a e Establecer las prioridades (seccion 6.2.5).
estandarizado para personas * Implementar el programa por etapas (seccion 6.2.6).
trabajadoras del sexo . ., .

e Establecer un sistema de supervision (seccion 6.2.7).

» Asegurar una progresiva participacion real de las personas trabajadoras del
sexo (seccion 6.2.8).

Disenar un programa estandarizado para personas trabajadoras del sexo

6.2.1 Definir el programa y los estandares

Es muy importante articular y entender claramente el marco de planificacion secuencial del programa, las
intervenciones especificas del mismo y los estandares de implementacién esperados. El poder articularlos y
entenderlos permitira:

e clarificar los diferentes elementos de las intervenciones y los paquetes del programa.

e Establecer una base para el diseno del sistema de seguimiento (p.ej., definir el proceso, las entradas, salidas
e indicadores de impacto, etc).

¢ Posibilitar la evaluacion de la calidad del programa.
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Un marco de planificacion secuencial ilustra las intervenciones del programa asi como también como se espera
que estas logren el impacto deaseado. Identifica las habilidades técnicas y los recursos humanos requeridos,
asi como también los productos y suministros, la capacitacién necesaria y, dependiendo de la dimensién, de
la intervencién y el presupuesto. Estos elementos son ajustados periddicamente a partir de los datos nuevos
y asi las lecciones e innovaciones locales habran demostrado tener éxito.

Muchos paises disponen de planes estratégicos y guifas de implementacion donde un marco de planificacién
secuencial estd implicito. Sin embargo, el definir un marco de planificacion secuencial ayuda a clarificar
las necesidades de seguimiento y evaluacion (ejemplos de directrices de paises, planes estratégicos y
procedimientos operativos estandares se presentan en la seccion 6.8.).

La figura 6.1 ilustra el marco de planificacién secuencial de un programa para una intervencion destinada a
las personas trabajadoras del sexo con multiples componentes. La secuencia de los cambios previstos es
importante para el disefno de la evaluacién del programa abordado en la seccién 6.2.3.

Sin embargo, este marco de planificacién secuencial no identifica los estandares que deben ser respetados
durante la implementacion. Los estédndares técnicos y de gestién para cada aspecto de la intervencion
son definidos por el programa, idealmente, en colaboracién con las organizaciones implementadoras y en
conformidad con los valores y las preferencias de la comunidad. Por ejemplo:

¢ Aspectos técnicos

> ;Cuadl es el porcentaje previsto de trabajadores de sensibilizacién comunitaria* en relacion a los miembros
de la comunidad?

> (Con qué frecuencia se espera que un trabajador de sensibilizacidn comunitaria se deba reunir con las
personas trabajadoras del sexo?

¢Cual deberia ser el contenido de la sesion de sensibilizacion?
¢Con qué frecuencia deberian ofrecerse las pruebas voluntarias de VIH?

¢Qué fadrmacos deberian utilizarse para tratar las ITS?

vV oV VvV VvV

¢Cuantos paquetes de condones vy lubricantes deberian ser distribuidos?

e Aspectos de gestion

> Frecuencia de la supervision de cada nivel del programa vy area técnica, incluyendo la frecuencia de las
reuniones entre los trabajadores de sensibilizacidon comunitaria y sus supervisores o jefes.

> Definiciéon de los indicadores a recopilar.

> Frecuencia de los informes sobre los indicadores de seguimiento.

Los otros capitulos de este documento brindan algunas recomendaciones de estdndares especificos para las
intervenciones en el sexo comercial (véase por ejemplo el capitulo 3, seccion 3.4). Los estandares de servicios
clinicos son definidos por cada pais como parte de sus directrices nacionales o, si no estan disponibles, por
las directrices regionales o mundiales de la OMS. Las directrices para la atencion integral de las ITS a menudo
deben de ser elaboradas o modificadas para las poblaciones de personas trabajadoras del sexo, dada la mayor
prevalencia de las ITS entre las personas trabajadoras del sexo en la mayoria de paises, y para responder al
contenido de diagnostico y gestion de las ITS rectales, los cuales no se abordan en las directrices nacionales. Los
estandares para la sensibilizacién, el desarrollo organizativo y las intervenciones estructurales son generalmente
inexistentes y deberian ser elaborados o adaptados al contexto especifico del programa.

4 Enesteinstrumento, la expresion «trabajador de sensibilizacién comunitaria» se usa para referirse a una persona trabajadora del sexo que sensibiliza a sus pares y
que, en general, no forma parte del personal a tiempo completo en una intervencién para la prevencion del VIH (el personal a tiempo completo se puede denominar
«trabajador de sensibilizacion del personal» o simplemente «trabajador de sensibilizacién»). Los trabajadores de sensibilizacién comunitaria también pueden ser
conocidos por otros términos como «educadores inter pares», «trabajadores de sensibilizacion inter pares» o también como «trabajadores de sensibilizacion». Sin
embargo, los términos «comunitario» o «pares» no deben, en ningtin caso, entenderse ni utilizarse para referir que estas personas son menos calificadas o menos
capacitadas que los trabajadores de sensibilizacién que forman parte del personal.
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Figure 6.1 Marco de planificacion secuencial de un programa para una intervencion destinada a las
personas trabajadoras del sexo con multiples componentes

Servicios objetivo: Basados en un mapeo y estimacion del tamafio en cada distrito, centrados principalmente en la
densidad y riesgo més elevado. Implementacién de un paquete multicomponente para personas trabajadoras del sexo.
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¢ Aumento sostenible de la demanda de los
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K
N
v

* Normas sociales que apoyan el

comportamiento del sexo seguro * Aumento de |a demanda y

busqueda de tratamiento.

*Aumento en el uso del condonyenel APV ¢ [\ o enlademandade 4 S 4
¢ Aumento en la adhesion al TAR las clinicas de |TS’ pruebas
de VIH, cobertura del TAR.
* Reduccion de incidencia del VIH entre | 5
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de las personas trabajadoras del sexo.

Fuente: Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India)

5 Eltérmino “agencia” en este contexto (y en otras partes de este capitulo donde el término claramente no significa “organizacion”) refiere a la eleccion, el control y el

poder que una persona trabajadora del sexo tiene para actuar por si misma.
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- Recuadro

W A
Ejemplo de caso: establecer estandares de calidad nacionales para las
intervenciones con las personas trabajadoras del sexo en Costa de Marfil

En Costa de Marfil, las actividades de prevencion del VIH basadas en la comunidad y en las clinicas para las mujeres
trabajadoras del sexo comenzaron en 1991 con el establecimiento de una clinica especializada en la capital. Tras
el éxito de este programa, en 1996 varios asociados internacionales y nacionales apoyaron la ampliacién del
modelo. Con el fin de estandarizar y garantizar los servicios de alta calidad para las personas trabajadoras del
sexo, el Programa nacional para la prevencion del VIH entre las poblaciones altamente vulnerables y sus asociados
elaboraron un «paquete minimo de actividades de prevencidon y atencion para personas trabajadoras del sexo» en
2007. Los estandares de calidad para cada una de estas actividades se elaboraron durante un proceso de dos afos
que incluyé la participacion de todos los asociados. Un grupo de trabajo técnico definié un conjunto de estandares,
clasificados en tres categorias:

1. Inicio (infraestructura de salud, personal, entre otros).
2. Proceso (directrices clinicas, procedimientos, algoritmos).
3. Resultados (satisfaccionde los pacientes, cobertura de la poblacion objetivo, etc.).

Se utilizé un formato sistematico para cada uno de los estandares: una declaracion del estandar; los criterios que
describen los elementos necesarios para satisfacer el estandar; y los indicadores que permitieron medir los criterios.
Eltaller de validacion, con 50 participantes, permitié la publicacion en 2009 de una guia nacional finalizada y aprobada
sobre los estandares de calidad. Estas directrices fueron implementadas en todo el pais junto con capacitacion en el
campo de agencias implementadoras, entrenamiento continuado, difusion de herramientas para medir los estandares
y auditorias de calidad.

N /

6.2.2 Establecer un sistema de seguimiento de datos para la gestion

Es necesario contar con un sistema de recogida rutinaria de datos que aglutine y consolide la informacién
necesaria para que los indicadores del tablero de instrumentos® puedan ser objeto de seguimiento y permitir
la «profundizacion», es decir, la capacidad de examinar los informes detallados de los niveles inferiores. Por
ejemplo, la direccién central (nacional) accede a los datos del nivel estatal, regional o provincial, mientras que
los responsables a nivel estatal o provincial y las organizaciones implementadoras acceden a los informes
de los trabajadores de primera linea. Esto permite que los responsables identifiquen las areas o ambitos
de implementacién cuyo rendimiento es sustancialmente diferente del resto (p.ej., una distribuciéon baja de
condones y lubricantes o baja cobertura de la poblacion estimada de personas trabajadoras del sexo) y puede
requerir medidas adicionales para su mejoramiento.

Un sistema de seguimiento bien concebido:

e permite convertir los datos recogidos periédicamente en indicadores Utiles para el programa y favorece
decidir sobre su gestion en los diferentes niveles en que los datos se recogen. Los datos que no son Utiles ni
utilizados en el nivel de recogida de datos no se priorizan y, con frecuencia, no son destacables. Cabe destacar
que otros datos complementarios pueden ser recogidos en cada uno de los niveles de implementacion y
gestion. Pueden ser utilizados para mejorar los servicios.

e (Capta las interacciones entre las personas trabajadoras del sexo con los trabajadores de sensibilizacion
comunitaria o los servicios clinicos (p.ej., durante los contactos formales con un trabajador de sensibilizacion
comunitaria, las consultas médicas, las remisiones a servicios, entre otros) con el minimo de errores posible
(transferencia limitada y duplicacién de datos),

6 Los indicadores del tablero de instrumentos constituyen los indicadores méas importantes para el sequimiento del programa y son aglutinados a nivel nacional.
Proporcionan una visién general del funcionamiento del programa (asi como los medidores en el tablero de instrumentos de un coche indican al conductor el estado de
funcionamiento del motor).
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¢ Cuenta con definiciones claras de los indicadores y el control continuo de la calidad de los datos.
e Aglutina los datos al nivel superior pero retiene la capacidad de profundizacion.

REIED ()
6.2

Ejemplo de caso: utilizacion los datos de seguimiento rutinario y
entrevistas cualitativas para mejorar los servicios en la India

La distribucion de condones gratuitos a través del trabajo de sensibilizacién cotidiano constituyé un componente
esencial de la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India). Un examen de los datos del
seguimiento rutinario de la distribucion de condones a comienzos de 2005 (un afio después del inicio del programa)
revel6 que para un total aproximado de 120 ONG, cerca del 50% de los aproximadamente 700.000 condones distribuidos
mensualmente de forma gratuita estaban siendo distribuidos por trabajadores de sensibilizacion que no eran personas
trabajadoras del sexo.

Esta observacion hizo surgir preguntas sobre si las personas mas necesitadas estaban recibiendo los condones y
por qué los trabajadores de sensibilizacion comunitaria, que tienen mas contacto con los miembros de la comunidad,
no fueron los responsables principales de la distribucion de condones. Los debates entre las ONG implementadoras,
los trabajadores de sensibilizacion que no ejercen el trabajo sexual y los trabajadores de sensibilizacidn comunitaria
revelaron que algunos trabajadores de las ONG dudaban de la capacidad de los trabajadores de sensibilizacion
para ajustar los abastecimientos a las necesidades individuales de las personas trabajadoras del sexo, mantener
un registro adecuado o hasta distribuir los condones con eficiencia.

Para resolver este problema, las ONG implementadoras en los niveles estatales y local lanzaron sesiones de
fortalecimiento de las capacidades con el fin de mejorar la capacidad de los trabajadores de sensibilizacion para
llevar a cabo estas tareas. También elaboraron herramientas para el registro y el seguimiento de la distribucion de
condones y capacitaron a los trabajadores de sensibilizacion que no ejercen el trabajo sexual para entrenar y formar
a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria en lugar de solamente supervisarlos. Después de la introduccion
de estos cambios, la participacion de las personas trabajadoras del sexo en la prestacion de servicios, entre ellos
la distribucién de condones, aument6 sustancialmente: un afio después, 2,5 millones de condones gratuitos estaban
siendo distribuidos cada mes.

\_ /

Para los programas con personas trabajadoras del sexo, se dispone de ocho fuentes principales de datos para
el diseno, el seguimiento y la gestién del programa (A-H en la tabla 6.2). Estos aspectos se abordan en las
siguientes tres paginas. Se encontrara en la tabla 6.3, que sigue a esta seccién, un ejemplo de una estructuracion
de datos de programa que puede ser utilizada por la direccion superior en el seguimiento del progreso hacia
el objetivo de ampliacion del programa.

Tabla 6.2 Fuentes principales de datos para el diseno, el seguimiento vy la gestién de los
programas de VIH/ITS con personas trabajadoras del sexo
Actividades especiales de recogida de datos.

B Datos del programa no recogidos periédicamente en el contacto directo con las personas trabajadoras del
sexo y en los servicios del programa.

C Datos del programa recogidos del contacto regular entre las personas trabajadoras del sexo y los servicios del
programa.

Datos administrativos relacionados con los servicios, incluyendo farmacos, consumibles y remisiones.
Evaluaciones cualitativas.
Seguimiento de la calidad.

Datos de los gastos.

T 6 m m ©O

Otros datos externos.
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Fuentes de datos para el diseno, el seguimiento y la gestion del programa

A. Actividades especificas de recogida de datos

El mapeo de las personas trabajadoras del sexo y las estimaciones de tamano de las poblaciones
son ejemplos de actividades especificas de recogida de datos. Estas son necesarias para la iniciacion de
un programa, la planificacion del presupuesto vy las actividades del programa asi como para la identificaciéon
de los servicios a ofrecer y su ubicacion (véase la seccién 6.2.6, parte A). Las estimaciones de tamafno de
una poblacién permite valorar la amplitud de cobertura al utilizar los datos del intercambio con las personas
trabajadoras del sexo y los servicios en el territorio o el trabajo de sensibilizacién. Las estimaciones de tamano
basadas en los datos de campo -en lugar de las estimaciones nacionales o provinciales- son determinantes para
en la elaboracion de un programa, ya que ayudan a las organizaciones implementadoras a desarrollar planes de
intervencion basados en el territorio de accién. Los ejercicios matematicos de estimacion del tamano pueden
ser utilizados para validar estas estimaciones. Las estimaciones de tamafno son actualizadas periédicamente y
se puede efectuar un nuevo mapeo si la situacion social, politica 0 econdmica conduce a cambios significativos
para la poblacién de personas trabajadoras del sexo.

Nota: Los mapas y otros datos que contienen informacioén sobre las personas trabajadoras del sexo (p.ej.,
ubicacion, tipos de practicas sexuales, etc.) se deben considerar confidenciales y mantenerse en una ubicacion
central segura, como puede ser un espacio seguro (centro de acogida).” Los planificadores de programas y
organizaciones implementadoras deben asegurarse de que los mapas no caigan en manos de las autoridades
policiales u otros grupos que puedan usarlos para localizar y clausurar los establecimientos o hasta causarles
dano a las personas trabajadoras del sexo. Si estos datos confidenciales son divulgados, es muy probable que
el programa pierda la confianza de la comunidad.

Las encuestas aleatorias constituyen otra actividad especifica de recogida de datos y evaltan el uso reportado
del conddn con clientes y parejas regulares, el uso compartido de agujas o el acceso a servicios de VIH, con
el fin de dar seguimiento al progreso del programa.

B. Datos de programa no recogidos regularmente durante el contacto directo entre las personas
trabajadoras del sexo y los servicios del programa

Infraestructura de seguimiento (p.ej., nUmero de espacios seguros, niumero de clinicas) y personal (p.€j.,
numero de personas reclutadas, capacitadas una y otra vez por posicién, calidad de la capacitacién). Estos datos
son importantes para el seguimiento de la prestacién de servicios sobre el drea geogréfica predeterminada
y los recursos humanos. El seguimiento del cambio de personal esperado o imprevisto de trabajadores de
sensibilizacion comunitaria es necesario para la planificaciéon de capacitaciones de nuevos trabajadores, asi
como de las actividades progresivas para el fortalecimiento de las capacidades.

Los datos de inscripcion de personas trabajadoras del sexo a medida que se asocien al programa: tras la
inscripcién en el programa, a la persona trabajadora del sexo se le asigna un cédigo Unico ( que debe proteger
su anonimato). Datos Utiles para recoger en la inscripcion incluyen:

¢ \Variables demogréficas sobre la persona trabajadora del sexo: edad, género, tipo de sexo comercial practicado
(en las calles, establecimientos, entre otros), cantidad de tiempo practicando el trabajo sexual, etc

e \ariables que capten los hébitos antes de la participacién en el programa: uso reportado del condén en el
ultimo acto de sexo comercial con penetracion; estimaciéon de parejas por semana; prueba de VIH voluntaria
durante el Ultimo ano, entre otros.

Estos datos son utiles en la estimacion de las necesidades de condones y lubricantes de las personas
trabajadoras del sexo (segun el tipo de sexo comercial y el promedio de parejas que les exigen el sexo con
penetracion) y proporcionan una medida del riesgo entre la poblacién para la priorizacion de servicios. Los datos
pueden ser triangulados con otros datos para la evaluacion del programa.

7 Lugar donde las personas trabajadoras del sexo se retinen para relajarse, conocer a otros miembros de la comunidad y llevar a cabo eventos sociales, reuniones o
capacitaciones. Consultar el capitulo 3, seccion 3.3 para més detalles.
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C. Datos de programa obtenidos del contacto regular entre las personas trabajadoras del sexo
y los servicios del programa

Los datos obtenidos de las personas trabajadoras del sexo a través del contacto regular con los trabajadores
y servicios de sensibilizacién y servicios clinicos son clave en el seguimiento de la cobertura del programa.
Idealmente, esta informacién deberia ser recogida en el momento del contacto y traspasada a la ONG y a
los niveles provincial, estatal y nacional del programa con la minima transcripcién posible para evitar errores.
Dependiendo del nivel de educacion del trabajador de sensibilizacion comunitaria, pueden ser utilizadas
herramientas gréficas. En este caso, el papel del supervisor/jefe del trabajador de sensibilizacién comunitaria es
el de captar esta informacion de forma anénima en un formato electrénico (p.ej., nimero de contactos nuevos
y frecuentes, nUmero de condones repartidos, nimero de remisiones, entre otros).

Ademas de los datos asociados con las actividades de sensibilizaciéon rutinaria, algunos datos a los que el
programa podria dar seguimiento son aquellos generados de manera irregular, como los datos sobre los
incidentes de violencia o la violacion de sus derechos humanos. Debido a que estos hechos acontecen de
manera extraordinaria y que generalmente se requiere un formulario complementario para registrarlos, estos
datos pueden ser dificiles de seguir. Se recomienda que cada lugar de intervencién entregue informes rutinarios
aungue no haya ningun acontecimiento a reportar, con el fin de entender si las bajas cifras reflejan la realidad
o existe un error en la recogida de la informacién.

Mecanismos de seguimiento. Las personas trabajadoras del sexo pueden presentar una elevada movilidad,
desplazandose de un area a otra en un pais o incluso emigrando a través de las fronteras. Por consiguiente, es
dificil seguir el nimero total de personas trabajadoras del sexo beneficiarias de servicios ya que, al mudarse a
otras &reas atendidas por otro equipo u organizacién implementadora, podrian contabilizarse como personas
trabajadoras del sexo «nuevas» en el programa. Una manera de abordar este asunto es preguntar a las personas
trabajadoras del sexo aparentemente “nuevos” en el programa si han recibido servicios anteriormente y dénde;
otra manera seria proveer alguna forma de identificacion anénima y no estigmatizante que indique que la persona
trabajadora del sexo ha sido beneficiaria de servicios del programa. Una ONG local o unidad de servicio podria
registrar los nuevos contactos, los contactos nuevos en el territorio y los contactos anteriores como una forma
de distinguir entre unos y otros, mientras se capta el grado de movilidad.

Los marcadores biométricos, como las huellas digitales registradas electrénicamente, han sido con frecuencia
propuestas como una manera de identificar a las personas participantes del programa. El gasto asociado con
la instalacion de dispositivos electronicos de recogida de datos en todos los puntos de servicio asi como el
mantenimiento de una base de datos centralizada hace esta propuesta inviable para la mayoria de programas.
Sin embargo, incluso cuando el costo no constituye un problema, el uso de datos biométricos es considerado
un atentado a los derechos de las personas trabajadoras del sexo, debido al potencial de abuso de los datos de
identificacion por parte de las autoridades policiales u otros grupos. Por lo tanto, el uso de datos biométricos
no es recomendado en programas con personas trabajadoras del sexo.

D. Datos administrativos relacionados con los servicios, incluyendo farmacos, consumibles y
remisiones

El abastecimiento de fa&rmacos y consumibles se realiza siguiendo una politica de gestién de existencias y
procedimientos apropiados. Estos datos administrativos son importantes para garantizar el abastecimiento
constante e ininterrumpido de farmacos, consumibles y mercancias; para dar seguimiento al consumo/
distribucién como marcadores de la cobertura (p.ej., condones distribuidos en comparaciéon con el area
estimada); y para corroborar los informes clinicos (p.ej., f&rmacos para las ITS y sindromes reportados).

Los resultados de las remisiones (es decir, si la persona trabajadora del sexo remitida a un servicio se
presento a la consulta, y no en funcién de los resultados clinicos) deberian ser evaluados a través de un canal
de comunicacion establecido con el servicio de remisiéon. Los resultados clinicos, como el de una prueba de
VIH o una carga virica indetectable, son resultados cuyo seguimiento es importante, sin embargo, la recogida
de estos datos no incumbe a las intervenciones con las personas trabajadoras del sexo.
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E. Evaluaciones cualitativas

Las evaluaciones cualitativas periédicas con los miembros de la comunidad pueden determinar si la comunicacion
es fluida y eficaz y si existen necesidades desatendidas que puedan ser satisfechas por el programa. También
podrian ser utilizadas para un andlisis mas profundo y la comprension des de las respuestas en las encuestas
cuantitativas.

Recuadro.
6.3

Ejemplo de caso: utilizacion de la informacion cualitativa y otras
fuentes de datos para informar al programa. Ghana

En Ghana, dos estudios cualitativos recientes han mostrado la tendencia relacionada con hombres jévenes que tienen
sexo con hombres y que practican también el sexo comercial con hombres mayores con el fin de beneficiarse de
apoyo material, incluyendo ropa, renta y comida. En el 2012, FHI 360/SHARPER (el proyecto Strengthening HIV and
AIDS Response Partnership with Evidence-based Results (Fortalecer las asociaciones de respuesta al VIH y SIDA
con resultados basados en evidencias) financiado por USAID en Ghana) identific6 a un colectivo hasta hoy invisible
de hombres trabajadores del sexo que trabajan en prostibulos o a través de internet. Los debates con estos hombres
trabajadoras del sexo revelaron que sélo una pequefia proporcion habia sido atendida a través de las intervenciones
de educacion tradicionales dirigidas por la comunidad para los hombres que tienen sexo con hombres. SHARPER
establecio relaciones con tres de las siete redes de sexo comercial y, a principios de 2013, comenzé a implementar
sensibilizacion sobre la prevencion y el APV a través de eventos. En la actualidad, algo menos del 50 por ciento de
los individuos atendidos conocen su estado serologico y los hombres trabajadores del sexo infectados por el VIH
han sido remitidos a los servicios de atencion y tratamiento correspondientes.

N /

F. Seguimiento de la calidad

El proceso de establecimiento de estandares descrito en la seccion 6.2.1 sirve de fundamento del seguimiento
de la calidad, asf que los servicios son evaluados en relacién con los estdndares especificados (aseguramiento
de la calidad). Las evaluaciones pueden realizarse externamente a través de auditorias de calidad o del uso
de enfoques participativos. La adopciéon de medidas para resolver las deficiencias identificadas (mejora de la
calidad) es un paso importante para maximizar la calidad de los servicios.

G. Datos sobre los gastos

Estos datos son importantes para seguir el estado financiero del proyecto y garantizar que los pagos a las
organizaciones implementadoras se efectiien de manera puntual, con el fin de asegurar el funcionamiento
continuado del programa. Ademas, la codificacién estandarizada a través de todas las organizaciones
implementadoras puede permitir al programa estimar el costo por beneficiario de cada una de las organizaciones
implementadoras e identificar a aquellos a los que se deberia aplicar controles de gestién adicionales.

H. Otros datos externos

Los datos de otras fuentes externas al programa, como la vigilancia gubernamental, la investigacién académica
o las encuestas efectuadas por otras instituciones pueden ser Utiles para informar del progreso o destacar
ajustes necesarios del programa.
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Tabla 6.3 Indicadores de seguimiento ilustrativos de una intervencion con varios componentes en
el sexo comercial

Estos son indicadores ilustrativos; otros indicadores pueden ser apropiados para cada zona de intervencion. Los
planificadores de programas deberian consultar la «Technical guide for countries to programme, monitor and set targets
for HIV prevention, treatment and care for sex workers and men who have sex with men and transgender people» de
la OMS (en desarrollo desde septiembre del 2013) y otras directrices nacionales. Las consideraciones prioritarias son:
indicadores (tiles para la implementacion que también pueden ser incorporados a niveles superiores; y la coherencia en
las definiciones entre todos los asociados implementadores del pais con el fin de obtener una visién global del progreso.

Componente Indicador Fuentes de informacion

Establecimiento y mantenimiento de la infraestructura del programa

La presencia % de distritos y municipalidades con Datos/informes del programa.
en la zona contratos de servicios firmados. Documentos de planificacién basados en
eogréafica m z g . -
geog mapeos” y estimaciones de tamafio.
% de municipios y lugares donde se han Datos/informes del programa.
establecido servicios integrales. .,
g Documentos de planificacion basados en
“mapeos” y estimaciones de tamafio.
Los servicios % de oficinas del proyecto establecidas. Datos/informes del programa.
en la zona .,
eoarafica Documentos de planificacion basados en
geog “mapeos” y estimaciones de tamafo.
% de espacios seguros (centros de acogida)/ Datos/informes del programa.
centros comunitarios establecidos o .,
abiertos Documentos de planificacion basados en
' “mapeos” y estimaciones de tamafio.
% de intervenciones que hayan establecido Datos/informes del programa.
vinculos para servicios de salud o
P Informes de evaluacion de los lugares de
reproductiva. intervencion
% de intervenciones que hayan establecido Datos/informes del programa.
vinculos para servicios del APV. .,
P Informes de evaluacion de los lugares de
intervencion
% de intervenciones que hayan establecido Datos/informes del programa.
vinculos para servicios de atencion .,
S P y Informes de evaluacion de los lugares de
tratamiento del VIH. intervencién
El personal % de directores/coordinadores regionales o Informes del programa.
del proyecto municipales. e,
proy P Documentos de planificacion.
reclutado y
formado % de supervisores/responsables de Informes del programa.

sensibilizacion (el objetivo es de 1 por
cada 5-7 trabajadores de sensibilizacion
comunitaria).

Estimaciones de tamafio de la poblacién.

% de personal técnico a nivel de regiony Informes del programa.
municipio (el nimero debe permitir una visita
por lo menos mensual de todos los lugares de
intervencion para la supervision con apoyo/
revision de datos: generalmente 1 por cada
3-5 lugares). Areas técnicas orientativas:
seguimiento de la gestion, servicios clinicos
(salud reproductiva, APV, TAR), intervenciones
estructurales/defensa de derechos,
sensibilizacion, gestion/administracion

146 financiera.

Documentos de planificacion.
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Componente Indicador Fuentes de informacion
% de personal administrativo y financiero. Informes del programa.
Documentos de planificacion.
% de trabajadores de sensibilizacion Informes del programa
comunitaria (el objetivo es de ~1 por cada 50 . . ~ .
: Estimaciones de tamafio de la poblacion.
personas trabajadoras del sexo en un lugar
dado).
Cambio de Namero de trabajadores de sensibilizacion Informes del programa
personal comunitaria que cesaron de trabajar durante

Capacitacion del
personal

el mes anterior.

Nimero de trabajadores de sensibilizacion
comunitaria formados durante el mes
anterior.

Informes del programa

Ndmero de supervisores/responsables de
sensibilizacién formados durante el mes
anterior.

Informes del programa

Namero de personal técnico formado
durante el mes anterior.

Intervenciones sobre los habitos de conducta

Informes del programa

Frecuencia del
contacto con
las personas
trabajadoras del
Sexo

% de personas trabajadoras del sexo
individuales atendidas mensualmente con el
paquete de prevencion (como definido por el
programa; véase la seccion 6.2.1)

( Se calcula dividiendo el nimero total de
personas trabajadoras del sexo individuales
atendidas por los trabajadores de
sensibilizacion comunitaria en un mes por el
numero total de personas trabajadoras del
sexo objetivo del programa)

Condones y lubricantes

Herramientas de microplanificacion.

Estimaciones periddicas de los
denominadores.

Distribucion y
abastecimiento
adecuado de
condones

Cambio de
habitos

Razén entre el nimero de condones
distribuidos y el nimero estimado de
condones necesarios al mes.

Herramientas de microplanificacion.
Registros del abastecimiento de condones.

Preguntas de inscripcion sobre el tipo de
sexo comercial practicado y promedio de
parejas.

Otras evaluaciones de areas.

Namero de ONG/0G/0BC que hayan
reportado falta de suministro de condones
para su distribucion gratuita durante el mes
anterior.

Registros de abastecimiento de condones de
las ONG/OG/0BC.

Namero de ONG/0G/0BC que hayan
reportado falta de suministro de lubricantes
para su distribucion gratuita durante el mes
anterior.

% de personas trabajadoras del sexo que
hayan reportado el uso del conddn durante
su (ltimo acto de sexo comercial.

Registros de abastecimiento de las ONG/0G/
0BC.

Preguntas de inscripcion (de referencia).

Preguntas de rutina en las consultas
médicas.

Encuestas aleatorias.
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Componente

Indicador

Fuentes de informacion

Servicios clinicos

% de personas trabajadoras del sexo que
hayan reportado el uso del conddn durante
su Gltimo acto sexual con su pareja regular.

Preguntas de inscripcion (de referencia).

Preguntas de rutina en las consultas
médicas.

Encuestas aleatorias.

Uso de servicios
de salud
reproductiva/ITS

Sindromes de ITS

APV

Atencion y
tratamiento del
VIH

% de personas trabajadoras del sexo
remitidas a servicios de ITS al mes.

Formularios de remision.

Estimaciones periddicas de los
denominadores.

% de personas trabajadoras del sexo que
hayan tenido acceso a los servicios de ITS
al mes.

% de personas trabajadoras del sexo con
sindromes de ITS que acuden a la consulta
trimestralmente.

% de personas trabajadoras del sexo
remitidos a servicios de APV al mes.

% de personas trabajadoras del sexo que
recientemente han sido diagnisticados con
VIH y remitidos a servicios de atencion
mensual.

Formularios clinicos

Estimaciones periddicas de los
denominadores.

Formularios clinicos.

Formularios de remision.

Estimaciones periddicas de los
denominadores.

Formularios del programa

% de personas trabajadoras del sexo
elegibles para el TAR que han iniciado el
tratamiento con frecuencia mensual.

Formularios del programa

% de personas trabajadoras del sexo que
han iniciado su TAR y permanecen y se
adhieren al tratamiento durante un afo.

Intervenciones estructurales/Movilizacion comunitaria

Violaciones de
derechos

Estigmatizacion

Derechos
sociales

Movilizacion
comunitaria

Nimero de incidentes de violencia contra las
personas trabajadoras del sexo reportados.

Formularios clinicos

Formularios de reportes de violencia

% de reportes de violencia que fueron objeto
de respuesta dentro de [periodo de tiempo
designado] por el sistema de respuesta a las
crisis.

Namero de incidentes de estigmatizacion en
los servicios clinicos reportados.

Nimero de personas trabajadoras del sexo
que acceden a tarjetas de racionamiento/
tarjetas de votacion/identificacion/cuentas
bancarias, entro otros.

% de miembros de grupos comunitarios
que son personas trabajadoras del sexo
pero no son trabajadores de sensibilizacidn
comunitaria.

Formularios de respuesta a una situacion
critica

Formularios de reportes de estigmatizacion

Formularios de informes

Formularios de informes
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6.2.3 Planificar la evaluacién del programa

Un plan de evaluacion deberia valorar la fidelidad del programa a su diseno original (es decir, ¢ha sido
implementado siguiendo las secuencias y con los elementos definidos en el modelo l6gico del programa?) como
también a su impacto previsto. Un marco ilustrativo de evaluacion de alto nivel se presenta en la figura 6.2.
Véase también la secciéon 6.8 para una lista de documentos de orientacién para el diseno de programas de
evaluacion para personas trabajadoras del sexo.

Figura 6.2 Marco de evaluacion para programas de VIH/ITS de multiples componentes para
personas trabajadoras del sexo

(Estan la cobertura y la frecuencia de Sies no, jcomo se puede mejorar la
. la prestacion de servicios conforme cobertura, la calidad y la agencia® de las
cll-lallogrado el pl:t:_grama al plan? personas trabajadoras del sexo?
:r:v‘i::tllcj gf?%?;:: I;cia ¢Esté la amplitud de la movilizacion
A SN comunitaria de acuerdo al plan?
poblacion diana, servicios
de alta calidad? ¢(Cuéles fueron las dificultades para

b by . -
llegar a la poblacion diana? Si es si, entonces

{

¢Ha habido un aumento del uso del Si es no, jpor qué no?
condon reportado por las personas
trabajadoras del sexo?

¢Ha habido un aumento en las
¢Qué impacto ha tenido el pruebas de VIH voluntarias de las

programa en: personas trabajadoras del sexo?
* latransmision del VIH? ¢Ha habido una reduccion de ITS
¢ las vidas salvadas? entre las personas trabajadoras del
. ?
* la agencia de las pexo:
personas trabajadoras ¢El porcentaje de personas
del sexo? trabajadoras del sexo que acceden al

APV y al TAR es la misma que entre la
poblacién en general?

¢Ha aumentado la agencia de las
personas® trabajadoras del sexo? Si es si, entonces

1

¢Ha habido una reduccion de nuevas
infecciones por VIH entre las personas
trabajadoras del sexo?

Algunos aspectos clave a tener en cuenta en el disefio de la evaluacion son los siguientes:

¢ Claridad de los objetivos de la evaluaciéon. Dado que el andlisis y la difusién son generalmente
insuficientemente presupuestados, se aconseja definir y presupuestar las actividades de seguimiento y
evaluacion desde el inicio del programa. Se recomienda que el 5-10 por ciento del presupuesto total sea
asignado al seguimiento vy la evaluacion.

Es necesario identificar claramente lo que se estd midiendo, para quién y con cuanta «certidumbre» en
la inferencia estadistica. Los niveles de certeza son definidos en términos de adecuacion, plausibilidad y
probabilidad:

> Las evaluaciones de adecuacion evallan el nivel de conformidad de las intervenciones segun el marco
l6gico del programa y si ocurrié el cambio esperado.

8 Eltérmino “agencia” en este contexto (y en otras partes de este capitulo donde el término claramente no significa “organizacién”) refiere a la eleccion, el control y el
poder que una persona trabajadora del sexo tiene para actuar por si misma.
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> se debieron al programa, por lo general por la elecciéon de un grupo de control.

> Las evaluaciones de plausibilidad recogen datos que aumentan la confianza en que los cambios
observados son atribuibles al programa, generalmente a través de la presencia de un grupo de control.
En el caso de los programas dirigidos a las personas trabajadoras del sexo, es muy probable que se trate
de un grupo de control veterano constituido a partir de la recogida de datos inicial.

> Las evaluaciones de probabilidad implican la aleatorizacién y no son necesarias o factibles para la
mayoria de evaluaciones de programas.

La mayoria de evaluaciones dirigidas a personas trabajadoras del sexo encajan entre la adecuacion vy la
plausibilidad. Cabe senalar que los datos de seguimiento soélidos son esenciales, primero en demostrar que
el programa ha sido implementado segun lo previsto y, segundo, como indicador para los responsables y
financiadores de que el programa va por buen camino.

¢ Triangulacion de los datos. Las verdaderas encuestas de referencia (es decir, las realizadas antes de que

se inicien las intervenciones) en las comunidades de personas trabajadoras del sexo son dificiles de lograr.
Los programas necesitan fortalecer la confianza con la comunidad antes de comenzar a hacer preguntas
intimas o de plantearse recoger muestras biolégicas. El fortalecimiento de la confianza por lo general
implica la prestacion de servicios, y los habitos iniciales en relacion con el uso del condén pueden cambiar
rapidamente. Por lo tanto, es importante intentar obtener informacion adicional sobre el uso del condén
de «referencia» a través de los cuestionarios de inscripcién o por medio de la triangulacién de los datos de
distribucion con los resultados de las encuestas (véase la seccion 6.2.2).

¢ Validacion de los datos del programa. Las encuestas que se utilizan para la evaluacion también deberfan

utilizarse para la validacion de los otros datos del programa, cuando sea posible. En particular, las encuestas
pueden emplearse para:

> la estimacion de la cobertura del programa vy la validacién de las estimaciones de seguimiento.
> Elaborar estimaciones de tamano utilizando enfoques mas matematicos.

> Evaluar el nivel de la violencia reportada.

> Medir el nivel de agencia® individual y comunitaria.

¢ Plan de difusion: Los planes de difusion deberfan incluir actividades en todos los niveles — desde el nivel

central hasta el nivel local — incluyendo a las propias personas trabajadoras del sexo. La difusion crea un
sentimiento de propiedad de los resultados entre ellas, lo cual ayuda a mejorar los programas.

Organizacion de un programa estandarizado para personas trabajadoras
del sexo

6.2.4 Definir la estructura de gestion

La presencia de una estructura de gestién clara en la cual las funciones vy las responsabilidades esten bien
definidos es esencial para la buena gestion del programa. Esto incluye los roles y responsabilidades en cada
nivel de implementacion, tanto dentro del programa como externamente (gobierno, medios de comunicacién,
servicios médicos, entre otros).

A nivel nacional, el gobierno o agencia de gestién central:
¢ fija los estdndares del programa.
¢ Vigila los indicadores del inventario de instrumentos'® de todas las organizaciones implementadoras del pafs.

9 Laeleccion,el control y el poder que tiene una persona trabajadora del sexo de actuar por si misma.

10 Los indicadores del inventario de instrumentos constituyen los indicadores mds importantes para el seguimiento del programa y son aglutinados a nivel nacional.
Proporcionan una vision general del funcionamiento del programa (asi como los medidores en el tablero de instrumentos de un coche indican al conductor el estado de
funcionamiento del motor).
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¢ Garantiza que la implementacién de los programas se lleve a cabo en zonas prioritarias y entre los colectivos
de personas trabajadoras del sexo.

e Cuenta con una vision centralizada de los datos de seguimiento.

¢ Garantiza un plan de evaluacién a nivel nacional.

Figure 6.3 Estructura de gestion ilustrativa para un programa nacional de prevencion y atencion con
personas trabajadoras del sexo (las funciones del programa no son absolutas)

Nivel del
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— Nacional

stado/Region

Provincia/
™ Condado
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Barriada
-

fTrabajador de
primera linea/
_comunitario
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e Supervision de la gestion

e Asistencia técnica/estandares/aseguramiento
de la calidad.

* Adquisicion de productos y pronéstico de la
demanda.

¢ Produccion en los medios de comunicacion

masiva.

Comunicacion con las partes interesadas

nacionales/internacionales sobre los

resultados.

Defensa de derechos en contra de la
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y la reforma juridica, el acceso a los servicios,

financiamiento.
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capacidades

Comunicacion con las partes interesadas
estatales/provinciales sobre los problemas
de coordinacion. Difusion de los resultados.
Defensa de derechos por la respuesta

a la violencia, la estigmatizacion, la
discriminacion.

Gestion técnica y del programa.

Apoyo a los servicios (productos, personal,
aseguramiento de la calidad).

Comunicacion con las partes interesadas
regionales sobre los problemas de
coordinacian. Difusion de los resultados.
Defensa de derechos con las autoridades
sobre la respuesta a la estigmatizaciony a la
violencia.

Prestacion de servicios/remisiones.
Aseguramiento de la calidad de los
servicios de remisiones con respecto a la
estigmatizacion/discriminacion.
Comunicacion/defensa de derechos con las
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servicios de remisiones.

Sensibilizacion

Distribucion de productos
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calidad.

* Respuesta a las situaciones de crisis

Otras relaciones potenciales

Coordinacion con otros programas para
personas trabajadoras del sexo y gobiernos
nacionales.

Identificacion de un grupo de evaluacién del
programa.

Coordinacién con otros donantes/gobiernos
para servicios/ambitos de influencia.
Contratacion de una organizacion
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Defensa de derechos a favor de las
intervenciones estructurales para la
estigmatizacion, la discriminacion y la violencia.

Coordinacion con otros implementadores de
programas para personas trabajadoras del
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Coordinacion de servicios de remision y
ambitos de influencia.

Identificacion de recursos de formacion a
nivel estatal.

Coordinacion con otros implementadores de
programas.

Coordinacion con las fuerzas policiales y
gobierno a nivel distrital para intervenciones
estructurales de respuesta a la violencia, la
estigmatizacion y la discriminacion.
Coordinacién de servicios de remision
aceptables para las personas trabajadoras
del sexo.

Coordinacion activa con los servicios de
remision y otras redes positivas de servicios
aceptables para las personas trabajadoras
del sexo.

Coordinacion con las fuerzas policiales, los
medios de comunicacion, entre otros.
Respuesta activa a la estigmatizacién, la
discriminacion y la violencia.

Coordinacion con otros grupos de ayuda
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gubernamentales clave a todos los niveles.
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Si el gobierno o la agencia de gestion central no fijan los estandares ni exigen informes centralizados de
indicadores, las organizaciones implementadoras deberian, en consulta con el gobierno, trabajar juntos para
estandarizar un paquete minimo y centralizar la recogida de indicadores.

La figura 6.3 ilustra la estructura de gestidon de un programa nacional y describe las relaciones de supervision
y presentacion de informes con el programa asi como también las relaciones externas manejadas a varios
niveles. Las funciones de gestién clave son los siguientes:

¢ fijar metas junto con la supervision en el territorio tanto para la calidad como para el progreso del programa;
revision perioddica del avance con respecto a los objetivos y ajuste de las estrategias y tacticas de la
intervencion; utilizar la experiencia y datos del programa para efectuar revisiones intermedias.

¢ Establecer una cultura organizativa con el objetivo de:
> Capacitar a las personas trabajadoras del sexo en la gestién del programa.

> Capacitar al personal en todos los niveles para utilizar los datos de seguimiento locales para el
mejoramiento del programa.

Implementacion de un programa estandarizado para personas
trabajadoras del sexo

6.2.5 Priorizar

Los recursos financieros son por lo general insuficientes para dar cobertura, con la misma oferta de servicios, a
todas las personas trabajadoras del sexo de todo un pais; como resultado, los programas deben priorizar tanto
las intervenciones como las ubicaciones. Esto se puede lograr diversificando las formas en que se atiende
y se entrega el material y a través de la priorizacién de las zonas donde se pueda llegar al mayor nimero de
personas trabajadoras del sexo y a aquellas con mayor riesgo. He aqui algunas consideraciones para establecer
las prioridades:

iDoénde se deben establecer los servicios?

¢ Ubicaciones con el mayor nimero de personas trabajadoras del sexo en una zona geografica: esto
permite a varias organizaciones implementadoras llegar, con costos de gestiéon limitados, a la méxima
proporcién de personas trabajadoras del sexo. El mayor porcentaje de personas trabajadoras del sexo
generalmente se encuentran en las zonas urbanas o en lugares donde hay numerosa poblacién masculina
sola y sin sus familias (industrias de extraccion, obras de construccién, paradas de camiones, dreas con
trabajadores agricolas emigrantes, entre otros).

¢ Ubicaciones donde se encuentren personas trabajadoras del sexo con mayor riesgo de infeccion: el
mayor riesgo de infeccién se determina por factores como el nimero de parejas que pagan por algln servicio,
el tipo de sexo (el sexo anal arroja el mayor riesgo) y la agencia y la experiencia de las personas trabajadoras
del sexo, p.ej. las personas trabajadoras del sexo de prostibulos pueden estar en mayor riesgo que las que
trabajan en los espacios abiertos, debido a su agencia constrenida y un mayor numero de clientes. Las
personas trabajadoras del sexo que comienzan pueden correr mayor riesgo debido a su inexperiencia para
la negociacion del uso del condén y para evitar o mitigar las situaciones violentas.

¢Qué servicios deben ofrecerse? Como minimo, los siguientes:

¢ Distribucion de productos de reducciéon de dahos que incluya condones vy lubricantes, agujas vy jeringuillas.
Estos productos son esenciales para la proteccion de las personas trabajadoras del sexo. En algunos
contextos, los productos dispensados son inadecuados para las necesidades del colectivo. Véase el capitulo
4y b, seccion 5.5 para mas detalles.
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¢ Actividades de empoderamiento comunitario para aumentar el alcance y la eficacia de los servicios y la
agencia de las personas trabajadoras del sexo. Como explica el capitulo 3 de manera detallada, las actividades
de movilizacidon comunitaria estan demostrando ser cada vez mas rentables y deberian considerarse como
parte esencial de las acciones del programa y no simplemente como «deseables».

¢ Las remisiones a los servicios clinicos accesibles y aceptables de salud reproductiva, de ITS, la terapia
de reemplazo hormonal, las pruebas de VIH, el tratamiento antirretrovirico (TAR), la tuberculosis (TB), la
vacunacion y gestion de la hepatitis B y la terapia de sustitucién de opidceos (véase también el capitulo 5
para mas detalles). Los servicios de remision de alta calidad a veces son mas dificiles de establecer que los
servicios propios del proyecto. Los servicios de remisién con frecuencia requieren de un cambio de actitud
por parte de los proveedores para garantizar comportamientos de no discriminacién, no estigmatizacion y
respeto a la confidencialidad. También por parte de las personas trabajadoras del sexo, quienes podrian haber
experimentado abuso o discriminacién de parte de los prestadores de servicios en ocasiones anteriores.
A veces es necesario colaborar con las unidades administrativas para cambiar los horarios clinicos y que
sean mas accesibles para las personas trabajadoras del sexo. Por otra parte, la capacitaciéon del personal
es a menudo necesaria para su familiarizacién con los protocolos clinicos especificos para trabajar con las
personas trabajadoras del sexo. Algunos programas utilizan sistemas de cupones para aumentar el acceso
a los servicios clinicos de los proveedores privados. Sin embargo, las remisiones eficaces a servicios
respetuosos y accesibles pueden resultar ser, a largo plazo, més sostenibles que los servicios realizados
por el programa si el nivel de utilizacion por parte de la comunidad es alto.

e Superar los obstaculos estructurales clave, como la violencia y la intromisién de la policia en la prestacién
de servicios. Estos obstaculos se determinan en el contexto local (véase el capitulo 2 para méas detalles).

6.2.6 Implementar el programa por etapas

La implementacién del programa por etapas claramente definidas ayuda a lograr una amplia cobertura geogréfica.
Primero, el programa arranca casi simultdneamente en todas las &reas geogréaficas diana (contrario a un enfoque
piloto repetible) mediante la creacion de una infraestructura fisica en estas areas. Esta etapa es seguida por la
concentracion en la implementacion de los servicios y el mejoramiento constante de la calidad. Finalmente, con
el desarrollo de las intervenciones, el enfoque de la implementacién se desplaza hacia la sostenibilidad de los
servicios. Otros servicios adicionales pueden agregarse gradualmente. La figura 6.4 resume la implementacion
por etapas del programa.

153



Figura 6.4 Etapas de la implementacion de
multiples componentes
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A.Desde el inicio hasta el establecimiento de las infraestructuras en la zona geografica objetivo

Mapeo y estimaciones de tamano: entre los pasos clave en el inicio de un programa esta saber déonde
establecer los servicios y contratar a las organizaciones implementadoras.

e A nivel de planificacion central, la ubicacién de servicios depende esencialmente de la informacion fiable
sobre el tamano de la comunidad de personas trabajadoras del sexo en una zona geografica dada; del
financiamento, de fijar metas de rendimiento, de asignar recursos del programa y de evaluar la cobertura.

¢ A nivel de implementacion, los responsables de programas tienen varios propdésitos para la informaciéon
sobre el mapeo y estimacion del tamano, entre ellos:

> estimar el tamano de la comunidad en una zona dada y determinar las necesidades de personal.
> Localizar a las personas trabajadoras del sexo v, asi, los lugares de intervencion.

> Obtenerinformacion sobre las conductas de riesgo, la percepcion del riesgo y los obstaculos que puedan
informar para el diseno inicial de la intervencion. Véase la figura 6.5 y el recuadro 6.4 para mas detalle
sobre los enfoques para la identificacién de puntos de servicios iniciales.

Figura 6.5 Etapas de la identificacion de puntos de servicos para personas trabajadoras del sexo

/A A
,/  Establecimiento de
A Cruce / sexo comercial
Mina A fronterizo A,/
ina /
A AI,’ ao
Ciudad A A 7 A A 0
/
/
/
/
/

A A L
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temporada A importante A B

A
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Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:

Identificar lugares Identificar lugares y Microplanificacion:
principales de sexo nimero de personas identificacion de las
comercial en el pais trabajadoras del sexo personas, riesgos y

activas en el municipioy en vulnerabilidades.
las zonas calientes.

Fuente: Adaptado de A Systematic Approach to the Design and Scale-up of Targeted Interventions for HIV Prevention among Urban Sex Workers (Karnataka Health Promotion
Trust (Fideicomiso de Karnataka para la promocién de la salud), Karnataka, India, 2012).
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N

" Recuadro
6.4

Mapeo, estimacion del tamaiio y microplanificacion

El mapeoy la estimacion de tamafio es un proceso de varias etapas, centrandose cada vez mas en los niveles locales
con el fin de afinar la informacion y hacerla mas precisa (véase también la figura 6.5). El mapeo se debe siempre
efectuar discretamente para no llamar excesiva atencién hacia la actividad.

Primera etapa: «;Donde se concentra el sexo comercial en el pais?» Para determinar dénde se deben establecer
los servicios, un planificador a nivel central debe primero entender dénde se encuentran las personas trabajadoras
del sexo. Esta informacion se puede obtener mediante las entrevistas a las fuerzas policiales de zonas urbanas,
a los proveedores de atencion sanitaria y a los representantes de las industrias que atraen a un gran nimero de
obreros (como las de extraccion, la construccion, la agricultura temporal, entre otras). Se debe obtener un nimero
aproximado de personas trabajadoras del sexo para cada zona identificada con el fin de centrar las intervenciones
inicialmente en los lugares con los colectivos mas numerosos.

Segunda etapa: «;Cuantas personas trabajadoras del sexo operan en este municipio/zona y donde?» Una vez que se
sepa la zona geografica, se puede efectuar un mapeo y estimacion de tamafio mas detallados. Esta actividad puede
llevarse a caho a través de una adaptacion del método PLACE (Priorities for Local AIDS Control Efforts (prioridades
para el control local del SIDA). Véase la seccion 6.8) o mediante la realizacion de evaluaciones participativas en el
territorio, dependiendo del nivel de participacion de las personas trabajadoras del sexo en el proceso de mapeoy
estimacion del tamafio.

* Primera fase: Los informantes locales clave (policia, taxistas, trabajadores de ONG, camioneros) son entrevistados
con el fin de identificar dénde se encuentran las personas trabajadoras del sexo con sus clientes. Las personas
trabajadoras del sexo dispuestas a cooperar también pueden ser enroladas para ayudar en la elaboracion de una
lista de los lugares donde se solicita el trabajo sexual.

* Segunda fase: Se investigan mas a fondo las ubicaciones identificadas por los informantes o las destacadas
por elevado nimero de personas trabajadoras del sexo. También se les solicita a las personas trabajadoras del
sexo informacién méas detallada del nimero de personas trabajadoras del sexo en funcion del horario, lugares
especificos donde se relinen y otras zonas cercanas donde se pueden encontrar mas personas trabajadoras del
sexo. (El propdsito de preguntar por otras ubicaciones es encontrar sitios desconocidos y no identificados por los
informantes clave en la primera fase.)

> Dependiendo de la relacion que se tenga con la comunidad mas amplia de personas trabajadoras del sexo en
estas zonas, los hallazgos pueden ser validados por medio de la presentacion y el debate con la comunidad.

> Mapas que contengan puntos de referencia locales y ubicaciones de trabajo sexual pueden ser elaborados,
ya sea en papel o utilizando un equipo electronico, como sistemas de posicionamiento global (GPS) o sistemas
de informacion geografica (GIS). Esta informacion debe mantenerse en estricta confidencialidad a causa de
la posibilidad de dafios graves potenciales si las autoridades policiales llegaran a tener acceso y quisieran
utilizarla,

El programa utiliza esta informacién en consulta estrecha con la comunidad con el fin de decidir la ubicacién de
los puntos de servicio, de los espacios seguros (centros de acogida) y de las clinicas. Otras clinicas pueden ser
agregadas a la lista y establecer relaciones para futuras remisiones. El disefio del programa entonces se afina y
perfecciona alin mas por las personas trabajadoras del sexo, que describen los lugares, los horarios, los habitos y
otras informaciones que determinaran cuando, déonde y como se establecen los servicios.

Tercera etapa: « ;Quiénes son las personas trabajadoras del sexo y cuales son sus riesgos y vulnerabilidades?» En
esta etapa, los mapas de redes sociales son utilizados para identificar precisamente quienes pueden ser contactados
por los trabajadores de sensibilizacidn comunitaria y para orientar ain mas la planificacién local. Simultaneamente,
incluir los valores y preferencias de las personas trabajadoras del sexo. Para méas detalle, consultar el capitulo 3,
seccion 3.2.2, parte A.
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Recuadro
6.5

Ejemplo de caso: mapeo del programa y estimacion del
tamaio de poblaciones clave en Kenia

Desde 2006, se han realizado en Kenia varios estudios de estimacion del tamafio a pequefia escala con el fin de
conocer el tamafio y la distribucion de las poblaciones de personas trabajadoras del sexo. En el 2012, con el apoyo
del Banco Mundial, el Programa nacional de control del SIDA e ITS de Kenia (NASCOP) llevé a cabo un ejercicio de
mapeo a gran escala para disponer de informacidon precisa sobre el nimero, las ubicaciones y caracteristicas de las
poblaciones de personas trabajadoras del sexo, hombres que tienen sexo con hombres y personas que consumen
drogas inyectables en zonas clave, tanto urbanas como semiurbanas. El objetivo era ampliar la escala, mejorar la
calidad y profundizar el impacto de los programas de prevencion del VIH entre estas poblaciones clave.

Cincuenta y un centros urbanos fueron mapeados, lo cual representa un 70 por ciento de los municipios con una
poblaciéon general de 5.000 o0 mas en cada provincia. Estos datos, y otros datos recopilados por otros estudios
realizados desde el 2006, después fueron aglutinados para la finalizacion de las estimaciones nacionales del 2013 de
las poblaciones de personas trabajadoras del sexo, hombres que tienen sexo con hombres y personas que consumen
drogas inyectables. El NASCOP estima que existen 133.700 mujeres trabajadoras del sexo en Kenia. Es la primera
vez que el gobierno ha elaborado estimaciones nacionales, por provincia y por municipio. Estas estimaciones sirven
como referencia para que el NASCOP efectie analisis de areas para el financiamiento y la elaboracion de programas
y también para desarrollar un plan de ampliacién que permita contactar y atender a las mujeres trabajadoras del
sexo (junto con otros grupos en riesgo) como parte del plan estratégico nacional en preparacion.

N /

Distribuir las responsabilidades entre las unidades implementadoras/ONG. En la asignacion a las unidades
implementadoras u ONG para inicar la prestacién de servicios, es importante definir las zonas geograficas
de atencién para la distribuciéon de las responsabilidades respectivas de la cobertura. Con la mayor exactitud
posible, se deben evitar los solapamientos de zonas geograficas, particularmente a través de un equilibrio
entre el tamano de las distintas comunidades de personas trabajadoras del sexo asignadas a cada organizaciéon
implementadora. Si la poblacién objetivo es demasiado pequena, la intervencion serd muy costosa en relacion
con cada persona trabajadora del sexo contactada; si la intervencién es demasiado grande, la capacidad de
gestion de la organizacion implementadora puede ser insuficiente.

Enrolar y capacitar al personal: Una intervencion de VIH multicomponente para personas trabajadoras del
sexo requiere de un equipo con miembros que posean una variedad de capacidades. La composicion de un
equipo depende de los servicios que se presten, la forma en que se prestan, el tamano de la comunidad de
personas trabajadoras del sexo y la zona geografica abarcada. La tabla 6.4 da un ejemplo de un equipo de
implementacion a nivel municipal y barrial.

El equipo incluye tanto al personal que no trabaja en el sexo comercial como a los miembros de la comunidad.
El personal que no es trabajador del sexo deberia demostrar sensibilidad a la situacion del trabajo sexual y a la
discriminacion, la violencia y otros problemas que afrontan las personas trabajadoras del sexo. También deberian
poder hablar sin prejuicios de temas como el sexo y las necesidades de prestacion de servicios. Aunque el
personal es contratado para unas funciones especificas en el programa, debe contar con la flexibilidad para
adaptarse a situaciones nuevas que puedan surgir en el territorio y adoptar nuevos enfoques. Dado el objetivo
general de la evolucién de las personas trabajadoras del sexo y del empoderamiento comunitario, el personal
deberia estar preparado para aprender de las personas trabajadoras del sexo mientras, simultdneamente,
sirven de educadores en el proceso. El capitulo 3, recuadro 3.3 resume las caracteristicas de un trabajador de
sensibilizacidon comunitaria eficaz.

El fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos constituye un aspecto importante de cualquier
programa, aungue es especialmente importante en programas con personas trabajadoras del sexo donde la
intencion es aumentar gradualmente su participacién en el programa. La Parte |l de este capitulo cuenta con
un debate completo sobre el fortalecimiento de las capacidades organizativas.
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Tabla 6.4 Composicion ilustrativa de un equipo implementador a nivel municipal/barrial para
~1.000 personas trabajadoras del sexo

Puesto (niimero
de personal)

Responsibilidad general

Personal de coordinacion y administracion

Coordinador de
programa (1)

Especialista de
datos (1)

Contador (1)

Personal médico

Responsable de la implementacién general
del proyecto.

Aglutina los datos, genera informes y
controla la calidad de los datos.

Mantiene las cuentas al dia y paga los gastos

locales del programa.

Comentarios

El ndmero y tipo de personal médico necesario dependen de los componentes biomédicos del programa.

Médico (1)

Profesional de
enfermeria (1)

Personal de
apoyo clinico (1)

Prestar servicios clinicos ofrecidos por el
programa.

Garantizar/apoyar la prestacion de servicios
clinicos ofrecidos por el programa.

Recibir a los pacientes, atender el area de
recepcion.

Personal de sensibilizacion

Silos servicios clinicos a la comunidad estan
integramente basados en remisiones a otros
servicios, entonces no hay necesidad de
este puesto.

Silos servicios clinicos a la comunidad estan
integramente basados en remisiones a otros
servicios, entonces no hay necesidad de
este puesto.

Asesor (1)

Supervisores/
responsables de
sensibilizacion
(~5)

Trabajadores de
sensibilizacion
comunitaria (~20)

Personal de
apoyo (1)

Identificar y gestionar las cuestiones de
salud mental, como la depresion y ansiedad.

Proporcionar apoyo adicional al proceso de
cambio de habitos.

Supervisar a los trabajadores de
sensibilizacién comunitaria cada semana.
Asegurar que la informacion sobre la
sensibilizacion sea registrada e incorporada
en los sistemas de seguimiento rutinario.

Sensibilizacién periddica a personas
trabajadoras del sexo, abastecimiento
de productos, remisiones, seguimiento e
intervenciones estructurales.

Apoyar el proceso de cambio de habitos.

Apoyar a las personas trabajadoras del sexo
en la lucha contra la estigmatizacion, la
discriminacion y la violencia.

Tareas administrativas.

Aunque el programa no ofrezca servicios
clinicos, un asesor puede proveer
asesoramiento adicional a las personas
trabajadoras del sexo sobre las cuestiones
relativas a los servicios de remisiones
clinicas.

Partiendo del supuesto de que un trabajador
de sensibilizaciéon comunitaria trabaja 5

dias por semana, 4 horas por dia y puede
reunirse con 2 0 3 personas trabajadoras
del sexo por dia. Necesitara tiempo para las
reuniones periddicas con los supervisores/
responsables de sensibilizacion y para

la reunion mensual de la organizacion
implementadora. Esta temporalizacién puede
ajustarse en funcion de si las personas
trabajadoras del sexo estan agrupadas (p.ej.
en prostibulos) o dispersas en el territorio.
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B. Del establecimiento de los servicios al mejoramiento de la cobertura y calidad

Durante esta etapa de implementacién, la atencién se centra en garantizar la cobertura a comunidad con
servicios asi como también en mejorar la calidad. Esta etapa de establecimiento es un proceso continuo donde
los responsables de todos los niveles revisan los avances en relacion con los objetivos y ajustan las estrategias
y las tacticas, segun sea necesario. Las modificaciones intermedias se efectlian baséndose en datos y enfoques
nuevos o cambios contextuales o estructurales que afectan a los programas. La intensidad y calidad de la
cobertura aumentan, asi que el personal esta cada dia mas capacitado en sus funciones. Es durante esta fase
que la flexibilidad y el aprendizaje continuo del programa son sumamente valiosos. Un sistema de seguimiento
soélido con revisiones periédicas es determinante para el establecimiento exitoso de los servicios. Ademas,
indica a los financiadores y al gobierno si el programa esta siendo implementado de manera eficaz.

C. Mejoramiento de los sistemas, cambios de las normas sociales y aumento de la sostenibilidad

El objetivo general de la implementacién de programas es la prestaciéon de servicios para la reduccién de la
transmisién del VIH e ITS y el tratamiento del VIH y otras infecciones oportunistas, mientras se fortalecen las
capacidades de las personas trabajadoras del sexo en la participacién de la implementacion del programa y
la superacién de obstaculos estructurales a través de la defensa de derechos y los cambios en las politicas.
Esto hace al programa més eficaz y potencialmente mas sostenible. Las siguientes caracteristicas ideales de
estos programas incluyen:

e | as personas trabajadoras del sexo encabezan la implementacién de la sensibilizacién, la distribucion de
condones y lubricantes vy la facilitacion eficaz de remisiones clinicas.

e |as personas trabajadoras del sexo cuentan con suficiente agencia, tanto individual como colectiva, que
les permita, a ellas mismas, resolver los problemas con la policia, el sistema de salud, el gobierno y otras
personas trabajadoras del sexo.

e | as personas trabajadoras del sexo ocupan puestos a nivel local, regional y nacional en los cuerpos de
planificacion para la prestacion de servicios y las acciones de respuesta a la violencia.

e | 0s cambios en las normas sociales entre las personas trabajadoras del sexo y sus clientes convierten el
uso del conddén en algo habitual e incuestionable.

e | as personas trabajadoras del sexo pueden acceder a los servicios de atencién sanitaria sin ser victimas de
estigmatizacion y discriminacién con la misma frecuencia que la poblacion en general.

¢ | os abastecimientos de productos de prevencion son adecuados, tanto a través de mercadeo social como
de los mecanismos de adquisicion y distribucién solidos del pafs, y los programas para personas trabajadoras
del sexo forman parte de un sistema de seguimiento de los productos repartidos.

En esta etapa, la implementacién del programa esta centrada en el fortalecimiento de sistemas, la superacién
de los obstaculos estructurales y el empoderamiento comunitario con la prestacion y medicién simultaneas
de los servicios. Varias de las actividades priorizadas anteriores del programa pueden reducirse a medida que
surjan cambios en las normas sociales sobre el uso del condén y la utilizacidon de los servicios clinicos.

D. Del alcance creciente del programa a la inclusion de nuevos servicios

Una vez establecida la infraestructura, la participacion y la cobertura comunitaria y que el programa esté
funcionando bien, la inclusién de servicios es, supuestamente, relativamente sencilla.

6.2.7 Establecer un sistema de supervision

La celebracion periddica de reuniones de supervision ayuda a crear una «cultura de utilizacion de datos» que
favorezca la asuncion de medidas correctoras y el mejoramiento continuo en todos los niveles, asi como
también la resolucion de problemas a nivel individual. Reuniones periédicas se deben celebrar para la revisiéon
de datos en todos los niveles, desde los trabajadores de sensibilizacidon comunitaria al personal de ONG, desde
el nivel provincial al regional, hasta llegar a la gestién central. Las visitas al territorio por parte del personal de
supervision también proporcionan informacion cualitativa sobre la implementacion que ayuda a la interpretacion
de los datos y la identificacion de soluciones.
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N

" Recuadro

\ 4 N
Ejemplo de caso: alcance creciente del programa e inclusion
de nuevos servicios de tamizado de tuberculosis en la India

La prevalencia de TB en la India es elevada y constituye una infeccion oportunista comin entre las personas
infectadas por el VIH. En el 2007, después que se ampliaron los servicios integrales de prevencion del VIH durante
un periodo de tres afios, la Avahan India AIDS Initiative (Iniciativa Avahan sobre el SIDA en la India), en asociacion
con el programa nacional de TB, intensificd la bisqueda de casos entre las personas trabajadoras del sexo a
través de un tamizado oral de sintomas de TB durante la sensibilizacion rutinaria realizada por los trabajadores de
sensibilizacién comunitaria y en las consultas clinicas periédicas. Las personas trabajadoras del sexo con sintomas
de TB fueron acompafiadas a un centro de diagnadstico de TB v, si era necesario, a un centro de DOTS (tratamiento
de corta duracion directamente observado). A fin de capacitar a los trabajadores de sensibilizacion comunitaria para
lograr esto, se desarrollaron herramientas dirigidas a personas con baja instruccion, inlcuyendo medios visuales,
como cartas ilustradas, posters y un video. La actividad de tamizado oral de TB fue facilmente integrada a las
herramientas de seguimiento de los trabajadores de sensibilizacién comunitaria, lo que permitié su implementacion
rutinaria durante el trabajo de sensibilizacion.

Durante un periodo de tres anos, desde abril de 2008 hasta marzo de 2011, mas de 18.000 personas de un denominador
de 300.000 fueron identificadas como posibles candidatas de estar infectadas de TB y fueron remitidas a un centro

de diagndstico de TB. De ellas, el 17 por ciento fueron diagnosticadas con TB.

/

Por ejemplo, un sistema de supervisiéon y revision del programa utilizado por un proyecto importante en la
India se presenta en la figura 6.6, junto con los datos de cada nivel que se utilizaron como parte de la revision.
Cabe mencionar que las reuniones del comité comunitario y las reuniones de supervision periédicas entre los
trabajadores de sensibilizacién comunitaria y sus supervisores o jefes son dos maneras en las que los datos
sobre el programa, tanto cualitativos como cuantitativos, pueden ser recogidos. Esto constituye una parte
importante del proceso de empoderamiento comunitario descrito en el capitulo 1.

Funciones complementarias de una supervisién con apoyo incluyen:
® |a motivacion y capacitacion del personal

e compartir las directrices

¢ ¢l seguimiento y evaluacién del rendimiento del personal
¢ |a gestidn cotidiana de las dificultades

¢ |a facilitacion del apoyo organizativo.

6.2.8 Asegurar gradualmente la plena participacion de las personas trabajadoras del
sexo

Los programas dirigidos a las personas trabajadoras del sexo deberian ser disenados de tal manera que pasen

de ser elaborados para las personas trabajadoras del sexo a que sean hechos con las mismas vy, finalmente,

convertirse en programas elaborados por las propias personas trabajadoras del sexo. Para lograr este objetivo

es necesario:

e Elliderazgo de la direccion en todos los niveles deberia mantener el enfoque prioritario de su intervencion
en el empoderamiento comunitario, asi como en los componentes mas técnicos. Esta priorizacion deberia
ser reiterada y brindarle un apoyo continuado.
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Figura 6.6 Sistema de supervisién y seguimiento para un programa nacional de prevencion y
tratamiento del VIH con personas trabajadoras del sexo

o

_—

o

Nivel del programa

—> Provincia/Condado

Sistema de supervision

» Responsables a nivel estatal: 1 por cada
1-2 estados.

Revisiones formales con los estados/
provincias semestrales/anuales.
Interacciones informales frecuentes

Nacional

Responsable del programa: 1 por cada 3-5
ONG.

Responsables técnicos (servicios clinicos,
cambio de habitos, intervenciones
estructurales, seguimiento) para satisfacer
los estandares de la frecuencia de la
supervision.

Visitas mensuales a territorio/reuniones
con ONG.

Revisiones trimestrales con ONG.

Estado/Region

Especialistas de territorio para la
supervisién mensual de los espacios
seguros (centros de acogida) y servicios
clinicos.

Reuniones mensuales de todo el personal.

Municipio/ * Gestion de espacios seguros (centros de
Barriadas acogida), -
* Prestacion de servicios de acuerdo con los
estandares.

Supervisor/responsable de sensibilizacién
(1 por cada 5-7 trabajadores de
sensibilizacién comunitaria) se reinen
semanalmente.

Trabajador de
primera linea/
Comunitario

Trabajadores de sensibilizacion comunitaria

* 1 por cada 30-65 personas trabajadoras
del sexo.

¢ Presencia diaria en el territorio, contacto
mensual minimo con las personas
trabajadoras del sexo.

* Reuniones de planificacion semanales con
el supervisor de sensibilizacion.

Datos de seguimiento

* Aplicacion del tablero de control
de indicadores(con exdmenes
exhaustivos para detectar un
rendimiento inusual).
Informacion financiera.
Informes de la calidad de los
servicios.

Informacion de niveles inferiores.
Informacion administrativa y
financiera adicional.

Informes de la calidad de los
servicios.

Utilizacion de los servicios
clinicos, distribucién de
productos y contactos con niveles
inferiores.

Abastecimiento de condones.
Informes de capacitacion.
Informes financieros.

Utilizacion de los servicios
clinicos y las remisiones: SR/ITS,
APV, atencion del VIH, TAR, TB,
entre otros.

Coordinacion/co-planificacion

Interacciones individuales
(herramientas de
microplanificacion):

» Contactos/sesiones educativas.
e Distribucion de condones.

* Remisiones.
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e EJ| fortalecimiento de las capacidades y el asesoramiento de las personas trabajadoras del sexo son
imprescindibles para equiparlas con las herramientas, el apoyo y las capacidades necesarias para la prestacion
creciente de servicios, lo que se traduce en mejores servicios y posiblemente aumente la sostenibilidad de los
programas (véase la seccién 6.7 més abajo, y también el capitulo 1, seccion 1.2.2 y el capitulo 3, seccién 3.2).

e |as politicas de recursos humanos que definen los requisitos para los puestos ocupados por personas
trabajadoras del sexo vy los criterios de avance definidos claramente son esenciales (véase también el capitulo
3, seccion 3.2.2, parte D).

e | 0s responsables deben responder explicitamente a las expectativas del personal y a los procesos de
tranferencia de responsabilidades del personal que no es persona trabajadora del sexo de las ONG a las
personas trabajadoras del sexo (véase el capitulo 1, seccién 1.2.1).

6.3 Fortalecimiento de las capacidades y conocimiento del programa

En la mayoria de los casos, la experiencia en intervencion por parte de las personas trabajadoras del sexo es
limitada. Por consiguiente, el sistema de fortalecimiento de las capacidades también necesita tener en cuenta
que no todas las organizaciones implementadoras cuentan con la misma experiencia previa en este ambito.
Es igualmente cierto que para el personal, ya sea trabajador del sexo o no, no tener experiencia no significa
falta de habilidades. La capacidad del personal puede fortalecerse mediante cursos de formacién peridédicos,
practicas en el territorio, supervisiéon, asesoramiento y sesiones interactivas de resoluciéon de problemas.
Idealmente, los materiales de capacitacion deberian adaptarse o desarrollarse centralmente para mantener la
calidad y la consistencia de esta con los estdndares minimos especificados en el programa, y basarse en una
evaluacion de las necesidades de fortalecimiento de las capacidades. Las evaluaciones previas y posteriores
a las capacitaciones son Utiles para el seguimiento de la calidad de las mismas.

Recuadro
6.7

Ejemplo de caso: evaluacion organizativa y técnica de las agencias
estatales del gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil
para la prestacion de servicios de prevencion del VIH en Nigeria

Entre octubre de 2012y abril de 2013 el proyecto de Nigeria Strengthening HIV Prevention Services (SHiPS) (Fortalecer
los servicios de prevencion del VIH) para las poblaciones de mayor riesgo emprendid una evaluacion organizativa
y técnica de las Agencias estatales para el control del VIH/SIDA (SACA) y las organizaciones de la sociedad civil
(0SC) a través de los estados seleccionados, con el fin de identificar areas donde abordar el fortalecimiento de las
capacidades antes de la ampliacion de los servicios de prevencion del VIH.

Dos instrumentos elaborados a nivel nacional fueron utilizados para obtener una evaluacion uniforme y objetiva: el
National Harmonized Organizational and Capacity Assessment Too/ (NHOCAT) (Instrumento nacional armonizado de
evaluacion organizativa y de capacidad) para las SACA, y el Partnership Assessment and Development Framework
tool (PADEF) (Marco de valoracion de asociacion y desarrollo) para las 0SC. Se evaluaron 11 SACA y 62 0SC. Los
parametros empiricos en el PADEF fueron utilizados para la preseleccion de 37 0SC como asociados implementadores
potenciales para la ampliacion; de estas, 20 participan actualmente como asociados implementadores. Las areas
identificadas para la capacitacion por las evaluaciones del NHOCAT y del PADEF fueron utilizadas, con plazos
establecidos y resultados esperados, para dar orientacion en el desarrollo de un programa estructurado de
fortalecimiento de sistemas para las SACA, en los estados involucrados en el proyecto SHiPS y las 0SC que estaban
implementando el proyecto SHiPS.

La participacion constante a través de formacion y asesoramiento de las SACA, junto con una supervision eficaz con
apoyo a las 0SC implementadoras, estd mejorando progresivamente las capacidades de las OSC en la implementacion
de programas de VIH, y a las SACA en la coordinacién de las mismas.

N /
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Personal que no es trabajador del sexo. Los objetivos de la capacitacién incluyen:

e familiarizar al personal con los aspectos especificos del proyecto (p.gj., intervencién, formularios de informes,
etc.).

e Fortalecer las capacidades técnicas en dmbitos nuevos (p.ej., examen anal y oral para las ITS, cuestiones
de asesoramiento relacionados con el trabajo sexual).

¢ Orientar al personal hacia el contenido del trabajo sexual y el objetivo general de transferir las capacidades
y responsabilidades a la comunidad de personas trabajadoras del sexo. Esto puede requerir un cambio en
la actitud de los miembros del personal hacia las personas trabajadoras del sexo (visidon de la sexualidad,
moralidad en torno al trabajo sexual, entre otros).

Algunos abordajes que pueden reflejar los contenidos del programa incluyen:

e visitas rutinarias de los responsables del programa para aprender acerca de las innovaciones locales y
transferir las lecciones a otros &mbitos de trabajo.

e Celebracion periddica de reuniones de revision del programa junto con varias organizaciones implementadoras;
las reuniones también pueden servir para el intercambio de informacién.

¢ Reuniones de especialistas técnicos de lugares distintos para el intercambio de estrategias.

¢ Revision formal de los enfoques del programa, los estdndares minimos, los procedimientos operativos
estandar y los formularios de informes.

Personal que es trabajador del sexo. El objetivo del programa es involucrar cada vez mas a las personas
trabajadoras del sexo en la gestion del programa y capacitarlos para que puedan superar los obstaculos
contextuales y estructurales que dificultan las conductas preventivas. Los objetivos de la capacitacion son
fortalecer las capacidades de las personas trabajadoras del sexo para realizar el trabajo de sensibilizacion,
manejar cada vez mas todos los aspectos de la sensibilizacion y llegar a ocupar otros puestos dentro del
programa, incluyendo el nivel de gestion. Este fortalecimiento puede efectuarse a través de etapas de
capacitacién basica y avanzada. Mas detalles pueden encontrarse en el capitulo 3, seccién 3.2.2, parte B.

Aunque el personal que no es trabajador del sexo y el que si lo es no pueden ser distintos con respecto a sus
perfiles y los niveles de experiencia, cuando sea posible se deben ofrecer las capacitaciones de manera conjunta
para que los participantes puedan aprender unos de otros y satisfacer las lagunas en sus conocimientos vy
habilidades colaborativamente.

6.4 Formacion y fortalecimiento del personal

Son varias las buenas practicas que han sido articuladas para garantizar un nivel éptimo del personal y que este

esté motivado y satisfecho en su trabajo. Estas practicas incluyen:

e descripcion didfana de los puestos vy las funciones asi como de las responsabilidades para todos los puestos
en el programa, incluidos los puestos destinados para las personas trabajadoras del sexo.

Informacion clara que muestre a cada cual de qué y quién es responsable.
¢ Fortalecimiento del equipo y una cultura de asesoramiento mutuo.
e Criterios claros para las revisiones de rendimiento.

e Politicas claras sobre la licencia, el reembolso de los gastos de viajes y la remuneracion por el trabajo,
incluyendo politicas equitativas para las personas trabajadoras del sexo. Idealmente, estas politicas deberfan
ser las mismas en todo el pais.

¢ Oportunidades de capacitacion para puestos diferentes en la organizacién, como pueden ser los de supervisor
de sensibilizacién, asistente clinico, enfermeria, asesoramiento, trabajo social o responsable de la oficina.
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Parte ll: Fortalecimiento de las capacidades de las
organizaciones de personas trabajadoras del sexo

6.5 Introduccion

El fortalecimiento de las capacidades organizativas permite mejorar la capacidad de una organizacion para
planificar, gestionar y autofinanciarse y hacer posible la implementacion de su propia visién y estrategia, en
lugar de seguir solamente la visiéon de las organizaciones donantes. En el contexto de la prevencién del VIH y
en términos més generales, este enfoque es de la mayor importancia para las organizaciones dirigidas por las
personas trabajadoras del sexo, sea porque ya estuvieran establecidas o si llegaron a su conformacion como
resultado del establecimiento de programas de prevenciéon del VIH.

Los asociados en el desarrollo cuentan con una larga trayectoria respecto al fortalecimiento de las capacidades.™
Los esfuerzos iniciales estaban orientados a ayudar a las organizaciones a gestionar los fondos de un
donante en particular, 0 a implementar programas técnicos apoyados por estos. En la actualidad, el abordaje
del fortalecimiento de las capacidades es el de reforzar a la organizacion como un todo, aunque aun exista
alguna orientacion hacia el mejoramiento de la capacidad de la implementacion de un proyecto especifico. De
hecho, el fortalecimiento de las capacidades dentro del contexto de la implementacion de un proyecto resulta
generalmente mas eficaz que el fortalecimiento de las capacidades organizativas realizado por separado, ya
que el primero permite la aplicacién practica del aprendizaje tedrico.

Como otras organizaciones, las organizaciones de personas trabajadoras del sexo se enfrentan a diversos retos
de crecimiento y sostenibilidad, y para beneficiarse de distintos enfoques. Una organizaciéon establecida puede
contar con un mejor entendimiento de las necesidades de la comunidad y estar mejor capacitada para gestionar
el proceso del fortalecimiento de las capacidades, mientras que una organizacion recién establecida puede
necesitar mas orientacion. Sin embargo, ciertos principios incumben al fortalecimiento de las capacidades en
general. El apoyo debe ser:

¢ Integral. El reconocimiento de todas las necesidades para el fortalecimiento de las capacidades de una
organizacion permite la adopciéon de un enfoque mas sistematico y plantea la oportunidad para satisfacer
todas las necesidades esenciales.

¢ Contextualizado y personalizado. El apoyo concedido debe ser adaptado a los contextos culturales,
politicos y sociales, y deberia también responder a las necesidades especificas de la organizacién que esta
siendo apoyada.

¢ De propiedad local. Al entender el proceso y sentirlo propio, las partes interesadas pueden contribuir a
la identificacion de las necesidades y a apoyar al fortalecimiento de las capacidades. Sin embargo, si la
organizacién no estd tomando sus propias decisiones, el fortalecimiento de las capacidades sera un fracaso.

¢ Otorgado a tiempo oportuno. El tipo, el nivel y la intensidad del fortalecimiento de las capacidades deberia
basarse en la capacidad de la organizacion de absorber la informacion vy utilizarla.

¢ Orientado hacia el interior/exterior. Mientras que es esencial que una organizacion vele por la adecuaciéon
de su personal y sus estructuras internas, también es importante recordar que cualquier organizacion forma
parte de una comunidad méas amplia y debe entender las oportunidades de asociaciéon asi como los beneficios
potenciales de las alianzas externas.

¢ Orientado hacia la sostenibilidad. El fortalecimiento de las capacidades deberia reforzar la capacidad de
la organizacién para mantener una base de recursos esenciales para su buen funcionamiento.

¢ Orientado hacia el aprendizaje. Una organizacién que no continla su aprendizaje sobre sus funciones,
los beneficiarios, la comunidad, los &mbitos técnicos, entre otros, se estancara y dejara de ser relevante.

11 Aunque aqui se utiliza el término «fortalecimiento de las capacidades», también los términos «desarrollo de las capacidades, «desarrollo organizativo» o varios otros
términos servirian igualmente.
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Recuadro
6.8

El rol del empoderamiento comunitario en el
fortalecimiento de las capacidades

El rol del fortalecimiento comunitario es el de institucionalizar el apoyo a las personas trabajadoras del sexo y
empoderar alin mas a sus organizaciones con el fin de que estas puedan responder a sus propias necesidades. Esto
es importante por dos razones:

¢ Debido a que muchas poblaciones de personas trabajadoras del sexo son migrantes y los responsables de las
intervenciones podrian no permanecer con la organizacion a largo plazo, la creacion de una estructura organizativa
brinda con el tiempo la seguridad y los procesos que garantizan el reemplazo de las personas clave después de
su marcha.

¢ Aunque el empoderamiento comunitario apoyado por otros exija que las comunidades tomen sus propias decisiones,
estas organizaciones siguen siendo dirigidas por organismos externos. Las organizaciones dirigidas por personas
trabajadoras del sexo no estdn comprometidas con las fuerzas externas y seran, por definicion, mas auténomas.

Cabe mencionar que no todos los grupos de personas trabajadoras del sexo se convertiran (o deberian convertirse)
en organizaciones independientes. Le corresponde a cada comunidad de personas trabajadoras del sexo definir su
propio proceder. Esto puede implicar el desarrollo de una OBC o una ONG, aunque algunas organizaciones podrian
encontrar mas facil y apropiado continuar su funcionamiento a través de otras organizaciones.

N J

6.6 Crear una organizacion registrada

El capitulo 2, seccion 1.2.3 describe algunas de las maneras en las cuales pueden formarse las organizaciones
o colectivos de personas trabajadoras del sexo. Es probable que, al principio, estas organizaciones sean
agrupaciones informales que después crean estructuras e inician procesos con el fin de ejecutar mas
eficazmente un programa definido por la comunidad.

Dependiendo del tipo, del tamano y de los objetivos de la organizacién, asi como también del pais donde esta
siendo creada, puede decidir el convertirse en una entidad registrada legalmente. El proceso para lograr esto
varia de un pais a otro.

Es esencial que la organizacion tenga una comprensién clara de sus propias expectativas con respecto a su
tamano, alcance geogréfico, tipos de actividades, entre otros. Una declaracion de misién, visiéon y estrategia o
plan estratégico ayudan a una organizacién a definir estos elementos.

La mayoria de los paises cuentan con organismos de coordinacion de las ONG gue ofrecen asesoramiento u
orientacién acerca del proceso para la creacion de una organizacién formal. Las redes de organizaciones que
disponen de servicios relacionados con el SIDA como el Asia Pacific Council of AIDS Service Organizations
(APCASO) (Consejo Regional de Organizaciones de Servicios sobre el SIDA para Asia y el Pacifico) y el African
Council of AIDS Service Organizations (AfriCASO) (Consejo Africano de Organizaciones de Servicios sobre
el SIDA) pueden brindar este tipo de apoyo. En ciertos paises, las redes que abarcan a todos los sectores,
como el Botswana Council of Non-Governmental Organizations (BOCONGO) (Consejo de Organizaciones No
Gubernamentales de Botsuana) y el Namibia NGO Forum (NANGOF) (Foro de las ONG de Namibia) también
pueden proporcionar informacion.’? Las organizaciones dirigidas por personas trabajadoras del sexo también
pueden brindar asesoramiento y apoyo en los asuntos del registro y en superar los obstaculos que afrontan
las personas trabajadoras del sexo al registrar sus propias organizaciones.

Los documentos necesarios para el registro deben obtenerse de la oficina gubernamental relevante.
Los requisitos de documentacién detallados son definidos por el gobierno. He aqui algunos ejemplos de

12 APCASO: www.apcaso.org AfriCASO: www.africaso.net BOCONGO: www.bocongo.org.bw NANGOF: www.nangoftrust.org.na/
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documentacion requerida:

® uno de los siguientes documentos: memoradndum de asociacion, estatutos, constitucion, carta juridica,
entre otros.

¢ Informe de actividades anuales.

¢ Informes financieros o de auditoria.

e Recursos organizativos.

¢ QOrganigrama o plan del personal (y manual de recursos humanos, si esta disponible).

e Composicién de la junta directiva, las normas y reglamentos que rigen a la misma (la aprobacion de la junta
también es necesaria para el registro).

e (Cartas de apoyo de organismos asociados clave.

Algunos de estos documentos podrian no estar disponibles para las organizaciones que recientemente estan
comenzando y pueden necesitar que se elaboren. Si la organizacion encuentra los requisitos demasiado
complejos o dificiles de satisfacer, puede ser posible registrarse como miembro de una red. Esto puede ser un
paso intermedio apropiado para una organizacién en formacién y en camino para su propio registro, brindandole
la proteccién y apoyo de una red mientras que crece y elabora los documentos necesarios para su registro
independiente. The Global Network of Sex Work Projects (NSWP) (Red global de proyectos de trabajo sexual)
no exige que los grupos dirigidos por personas trabajadoras del sexo estén registrados legalmente antes de
aplicar para la membresia a la red y hasta puede conectarlos con otros miembros que pueden apoyarlos en el
fortalecimiento de las capacidades organizativas.'

6.7 Fortalecimiento de las capacidades organizativas

El fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones de personas trabajadoras del sexo presenta ciertos
desafios:

e | a estigmatizacién y la legalidad o ilegalidad del trabajo sexual.

e | as organizaciones de personas trabajadoras del sexo, si cuentan con personal compuesto exclusivamente
por ellas mismas, pueden carecer inicialmente de una gama completa de capacidades técnicas necesarias
para su 6ptimo funcionamiento.

e | 0os miembros del personal que contintan sus actividades en el trabajo sexual por razones econdémicas u
otras podrian no contar con el tiempo suficiente para priorizar su trabajo en la organizacion.

¢ Lamovilidad de las personas trabajadoras del sexo podria dificultar la permanencia del personal y mantener
la congruencia dentro de la organizacion.

A fin de compensar la falta de capacidades, algunas organizaciones optan por subcontratar ciertas funciones,
como la gestién financiera, a empresas que ofrecen estos servicios. Una manera de minimizar la pérdida de
personal es involucrar a mas personas en las actividades organizativas, de modo que haya un nimero mayor
de trabajadores con memoria institucional. Este aspecto es especialmente importante para la capacitacién de
liderazgo vy para facilitar transiciones sin complicaciones.

Las organizaciones también pueden fortalecer sus capacidades en ciertos ambitos. Una buena practica seria
que la organizacion se someta a una evaluacion de capacidades. Existen muchas herramientas para lograr
esto, incluso las autoevaluaciones, aunque una evaluacion bien facilitada ayudaria a la organizacién a exponer
problemas que tal vez no identificaria por sf sola. La evaluacion le proporciona a la organizacion un plan de
fortalecimiento de las capacidades para abordar los aspectos identificados para ser mejorados. El capitulo 1,
seccién 1.2.6 presenta algunos contenidos sobre liderazgo y gestién financiera, mientras que las secciones
6.2.2 y 6.2.3 mas arriba describen el seguimiento de los datos y la evaluacién del programa. Los otros aspectos
generalmente abordados durante una evaluacién y que son los més importantes para que las organizaciones
fortalezcan su capacidad se presentan a continuacion.

13 www.nswp.org
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6.7.1 Gobernabilidad

La buena gobernabilidad esta relacionada con la gestion responsable de la visidn estratégica y de los recursos
de una organizacién. La transparencia, la responsabilidad, la gestién eficaz y el respeto al estado de derecho
son componentes esenciales de una buena gobernabilidad y de la capacidad de una organizacién para cumplir
su mandato. Las evaluaciones organizativas ayudan a las organizaciones a fortalecer sus capacidades y a aplicar
las siguientes buenas practicas de gobernabilidad:

® una visién y misién claras que impulsen a la organizacion.

e Una estructura organizativa que esté en consonancia con la misién.

e Un 6rgano gobernante (junta) que brinde orientacion y trabajo de defensa de derechos.

e Un proceso de seleccion participativo del érgano gobernante y del liderazgo.

® Procesos definidos para la toma de decisiones que involucran e informan a los miembros.

e |a participacidon comunitaria en comités que supervisen los programas.

Es importante que una organizacion cuente con una visién clara. Pueden surgir a menudo muchas presiones
internas y externas sobre una organizacion para que se involucre en asuntos que tal vez no sean de su interés;
sin embargo, la visiéon le permite mantenerse centrada en lo que ha identificado como su misién fundamental.

Una junta brinda direccién estratégica, apoyo en asuntos legales, contabilidad, entre otros, y proteje a la
organizacion. En el caso de las organizaciones de personas trabajadoras del sexo, una junta puede incluir
miembros con vinculos e influencias con el fin de realizar trabajo de defensa para la eliminacion de la
estigmatizaciéon que enfrentan las personas trabajadoras del sexo. La junta puede también ayudar en la
recaudacion de fondos. El tamafno de la junta es menos importante que el compromiso de sus miembros;
deberian ser seleccionados de acuerdo a su compromiso con la causa de la organizacion y su contribucion a
su establecimiento y crecimiento.

6.7.2 Gestion de proyectos

La agenda de una organizacién se traduce en acciones concretas, a menudo en la forma de programas vy
proyectos. Una organizacion va por buen camino si:

® clabora y sigue planes de trabajo y presupuestos realistas que estén alineados con su visién y mision.
¢ Define las intervenciones técnicas que se conforman a las mejores practicas locales e internacionales.
¢ Garantiza que sus programas y proyectos responden a las necesidades de sus miembros.

Los proyectos y programas bien gestionados y técnicamente sélidos no sélo permiten alcanzar los objetivos
organizativos, sino también aumentar la confianza en los donantes y las partes interesadas clave sobre la
competencia de la organizacion.

6.7.3 Movilizacion de recursos

Las organizaciones deben realizar actividades constantes de movilizacién de los recursos necesarios para el
financiamiento a largo plazo de las actividades. Es importante que la organizacion actle de manera estratégica 'y
que mire mas alla del plazo inmediato, especialmente si en la actualidad se esta beneficiando de algun subsidio
que se agotara dentro de varios anos. Mientras que no haya garantia de que una organizacion podréa recaudar
fondos, existen algunas practicas que pueden ayudar a una organizacién a lograrlo. Cuestiones importantes a
tener en cuenta con respecto a la movilizacién de recursos incluyen:

e ;Esta la estrategia de movilizacién de recursos en linea con la visién y la misién de la organizacién?

e ;Se pueden recaudar los recursos a través de los miembros de la organizacion, es decir, mediante una
pequena cuota de afiliacion mensual o anual? Esto aumentaria el sentido de pertenencia; sin embargo, la
suma no deberia ser muy alta con el fin de no excluir a las personas trabajadoras del sexo.

e ;Existen las fuentes de financiamiento gubernamentales que pudieran financiar ciertas actividades o
programas?
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6.7.4 Creacion de redes

El desarrollo de una organizacion de personas trabajadoras del sexo sélida y exitosa depende tanto de las
relaciones como de los sistemas. La creacién de redes involucra a los donantes, las comunidades, el gobierno
a nivel nacional y local, los proveedores de servicios y las redes de ONG. La creacion de redes permite el
cumplimiento de los derechos humanos, la prestacion de servicios integrales para las personas beneficiarias y
el desarrollo de relaciones con donantes (véase el recuadro 6.9 y también el capitulo 1, seccién 1.2.8).

Dos de los aspectos de la creacion de redes que son especialmente importantes para las organizaciones de
personas trabajadoras del sexo son: el compromiso con el gobierno (p.ej. con la clase politica, las fuerzas
policiales, los programas de derechos sociales y de salud) y el compromiso con las organizaciones e instituciones
no gubernamentales.

Compromiso con el gobierno

¢ Esto es particularmente importante y permite a los programas para las personas trabajadoras del sexo realizar
trabajo de defensa de derechos para acceder a los servicios sanitarios; la eliminacién de la discriminacién y
el acoso; la proteccion y compensacion por la violencia y sus derechos de ciudadania.

e Una organizacidon asociada que colabora con una organizacion de personas trabajadoras del sexo en el
fortalecimiento de las capacidades puede disponer de contactos que faciliten que los miembros de los grupos
dirigidos por la comunidad puedan participar en comités responsables de la supervisién de los programas
de salud, o brindar acceso a los politicos y otros funcionarios.

e E| fortalecimiento de las capacidades puede ayudar a las personas trabajadoras del sexo que no estan
familiarizadas con la estructura de las reuniones formales o con el protocolo de reunién con los funcionarios,
a aprender formas de participacién e involucrarse de manera eficaz.

Recuadro
6.9

Ejemplo de caso: relacion directa entre la
comunidad y el gobierno de la India

En 2010, representantes de colectivos de personas trabajadoras del sexo y grupos comunitarios que representaban
a la comunidad transgénero, hombres que tienen sexo con hombres y personas que consumen drogas inyectables,
fueron invitadas a hacer presentaciones en una reunién de consenso de la Comisién de Planificacion del pais, que
elabora los planes quinquenales del gobierno de la India. Su acceso a este 6rgano de gobierno de alto nivel a través
de su Civil Society Window Initiative (Iniciativa de ventana de la Sociedad Civil) se vio facilitada por el Centre for
Advocacy Research, una organizacion no gubernamental que trabajaba con los grupos de la comunidad temas de
defensa de derechos.

Los representantes de siete estados de la India asistentes hablaron de los desafios que enfrentan para acceder
a los servicios plblicos y a sus derechos sociales, y presentaron recomendaciones para un mejor acceso a los
servicios, entre ellos a los de salud, las pensiones, la educacion y otras opciones de sustento. Al afio siguiente,
estas recomendaciones fueron incluidas en el documento estratégico de la Comisidn de Planificacionen el 12° plan
quinquenal. El documento recomendé la implementacion de programas dirigidos a las comunidades que sufren
discriminacion a causa de su identidad social y cultural, incluyendo a las personas trabajadoras del sexo y a las
personas leshianas, gays, bisexuales y transgénero.

El testimonio de los grupos comunitarios frente a la Comision de Planificacion ayudé a impulsar su credibilidad
como defensores a los ojos del gobierno y abrié las puertas al didlogo politico con las agencias gubernamentales
responsables del desarrollo de las mujeres y la infancia, los medios de subsistencia rurales y los servicios juridicos.
Tras las consultas estatales, los diferentes departamentos gubernamentales estaban preparados, en septiembre de
2013, para elaborar nuevos reglamentos que facilitarian el acceso a los servicios sociales de las personas trabajadoras
del sexo, hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero.

\_ /
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Compromiso con las organizaciones e instituciones no gubernamentales

Esto incluye:
e otras OBC/ONG u organizaciones de personas trabajadoras del sexo dirigidas por la comunidad

® |os grupos religiosos y otros grupos comunitarios
® |os medios de comunicacion

e otras OBC/ONG que trabajan en ambitos relacionados (derechos sociales, derechos humanos, violencia,
salud, entre otros).

El fortalecimiento de las capacidades ayuda a las organizaciones de las personas trabajadoras del sexo a analizar
la relevancia de los grupos o instituciones sociales poderosas, como los grupos religiosos y los medios de
comunicacion, y a aprender a implicarlos e influirles. Algunos ejemplos incluyen el cambio en el enfoque de
una iglesia que pasé de condenar el trabajo sexual a a respetar a las personas que viven con el VIH, o alentar
a los periédicos a reportar positiva y correctamente sobre los esfuerzos de las personas trabajadoras del sexo
para reducir la infeccion por el VIH.

Recuadro.

6.10

Ejemplo de caso: redes de personas trabajadoras del sexo

Una vez que los colectivos de personas trabajadoras del sexo se forman, pueden integrarse en redes regionales,
nacionales y mundiales constituidas por otras personas trabajadoras del sexo. Por ejemplo, el Karnataka Health
Promotion Trust (Fideicomiso de Karnataka para la promocion de la salud) en la India utiliza un modelo «federal»
de gobernabilidad en el cual los diferentes colectivos locales forman comités subregionales, regionales y estatales
con el fin de aumentar el poder de la negociacion de los colectivos de personas trabajadoras del sexo a multiples
niveles. La Asia Pacific Network of Sex Workers (Red de Trabajadores Sexuales para Asia y el Pacifico) vincula a
los proyectos de personas trabajadoras del sexo de toda la region. La Global Network of Sex Work Projects (Red
Global de Proyectos de Trabajo Sexual) cuenta con representacion de organizaciones de personas trabajadoras del
sexo en todo el mundo.

\_ /

6.8 Recursos y lecturas complementarias

Planificacion estratégica y gestion de programas

1. Planning guide for the health sector response to HIV/AIDS. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2011.
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502535_eng.pdf

2. Planificacién y gestién orientada a resultados en VIH/SIDA: Manual. Washington, DC: Equipo
Mundial para el Seguimiento y la Evaluacion (GAMET), Programa Global de VIH/SIDA del Banco
Mundial, 2007. http://siteresources.worldbank.org/INTHIVAIDS/Resources/375798-1103037153392/
ResultsHandbookSpanishSept07.pdf

3. Guide to the strategic planning process for a national response to HIV/AIDS. Ginebra: Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 1998. http://data.unaids.org/publications/IRC-pub05/jc441-stratplan-
intro_en.pdf

4. Practical guidance for scaling up health service innovations. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud Y
ExpandNet, 2009. http://www.expandnet.net/PDFs/WHO_ExpandNet_Practical_Guide_published.pdf

5. Nine steps for developing a scaling-up strategy. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud y ExpandNet,
2010. http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500319_eng.pdf

6. A Commodity Management Planning Guide for the Scale-Up of HIV Counseling and Testing Services.
Arlington, VA: Management Sciences for Health, 2008. http://www.msh.org/sites/msh.org/files/HIV-Testing-
Commodity-Guide-VCT_final.pdf
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Management and Organizational Sustainability Tool (MOST): A Guide for Users and Facilitators, Second
edition. Cambridge, MA: Management Sciences for Health, 2004. http://www.msh.org/resources/
management-and-organizational-sustainability-tool-most

National Guidelines for Implementation of HIV Prevention Programs for Female Sex Workers in
Nigeria. Agencia Nacional del Control del SIDA, Gobierno de Nigeria, 2013. http://naca.gov.ng/index2.
php?option=com_docman&task=doc_view&gid=152&Itemid=268

Definicion del marco de planificacion secuencial del programa, la implementacién de los

componentes y de los estandares

Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections for sex workers in low- and middle-
income countries: recommendations for a public health approach. Ginebra: OMS, UNFPA, UNAIDS, NSWP,
2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77745/1/9789241504744_eng.pdf

A Systematic Approach to the Design and Scale-up of Targeted Interventions for HIV Prevention among Urban
Female Sex Workers. Bangalore, India: Karnataka Health Promotion Trust, Universidad de Manitoba, Banco
Mundial, 2012. http://www.khpt.org/reports % 20pdf/A%20Systematic % 20Approach %20t0%20the %20
Design%20and%20Scale-Up%200f%20Targeted % 20Interventions % 20for % 20HIV % 20Prevention, %20
full%20version.pdf

UNAIDS guidance note on HIV and sex work. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, 2012. http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2009/
JC2306_UNAIDS-guidance-note-HIV-sex-work_en.pdf

Guidelines on estimating the size of populations most at risk to HIV. Ginebra: Grupo de trabajo mundial de
ONUSIDA/OMS sobre el VIH/SIDA vy vigilancia de las ITS, 2010. http://www.unaids.org/en/media/unaids/
contentassets/documents/epidemiology/2011/2011_estimating_populations_en.pdf

PLACE—-Priorities for Local AIDS Control Efforts: A Manual for Implementing the PLACE Method. Chapel Hill,
NC: MEASURE Evaluation, 2005. http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/ms-05-13

Clinic Operational Guidelines & Standards: Comprehensive STI Services for Sex workers in Avahan-Supported
Clinics in India. Nueva Delhi: Family Health international [sin fechal]. https://www.indiahiv.org/Documents/
Avahan%20COGS.pdf

Using Logic Models to Bring Together Planning, Evaluation, and Action: Logic Model Development Guide.
Battle Creek, MI: W.K. Kellogg Foundation, 2004. http://www.wkkf.org/knowledge-center/resources/2006/02/
wk-kellogg-foundation-logic-model-development-guide.aspx

Sistema de seguimiento rutinario de programas

1.

Technical Guide for Countries to Programme, Monitor and Set Targets for HIV Prevention, Treatment and Care
for Sex Workers, Men who Have Sex with Men and Transgender People. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2013. En imprenta. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/targets_key_populations/

Operational Guidelines for Monitoring and Evaluation of HIV Programmes for Sex Workers, Men who have
Sex with Men, and Transgender People. Volume 1: National and Sub-National Levels. Chapel Hill, NC:
MEASURE Evaluation, 2013. http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/ms-11-49a

Toolkit for monitoring and evaluation of interventions for sex workers. Organizacidon Mundial de la Salud,
Regiones de Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental, 2009. http://www.aidsdatahub.org/dmdocuments/
ToolKit_M_E_SW.pdf

National AIDS Programmes: A Guide to Monitoring and Evaluation. Ginebra: Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2000. https://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/
dataimport/publications/irc-pub05/jc427-mon_ev-full_en.pdf

A Guide to Monitoring and Evaluation of Capacity-Building Interventions in the Health Sector in Developing
Countries. MEASURE Evaluation Manual Series, No.7. Chapel Hill, NC: Carolina Population Center,
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill, 2003. http://www.aidstar-two.org/Tools-Database.
cfm?action=detail&id=86&language_id=

Monitoring and Evaluation Systems Strengthening Tool. Desarrollado por el Fondo Mundial, PEPFAR, USAID
y otros. Publicado a través del proyecto Measure Evaluation de USAID, 2007. http://www.cpc.unc.edu/
measure/publications/ms-07-18
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Sistema de supervision

1.

STl Clinic Supervisory Handbook, Comprehensive ST services for Sex Workers in Avahan-Supported Clinics
in India. New Delhi: Family Health International [sin fechal. http://www.aidsdatahub.org/dmdocuments/STI_
Clinic_Supervisory_Handbook.pdf.pdf

Making Supervision Supportive and Sustainable: New Approaches to Old Problems. \Washington,
DC: Maximizing Access and Quality Initiative, 2002. http://www.k4health.org/sites/default/files/
magqpaperonsupervision.pdf

Supportive Supervision to Improve Integrated Primary Health Care. Cambridge, MA: Management Sciences
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