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ACERCA DE ESTOS RECURSOS

lLes trabajadores sexuales son
reconocidos mundialmente como una
"poblacion clave’, un término utilizado
en el campo del VIH para describir
a las comunidades marginadas y
criminalizadas que corren un mayor
riesgo de contraer el VIH y cuya
participacidbn en las respuestas
al VIH es fundamental para poner
fin a la epidemia. Comunidades
internacionales de salud publica y
derechos humanos han reconocido
que la criminalizacién del trabajo
sexual, incluida la criminalizacién de
los clientes (conocida como el 'Modelo
sueco'), tiene un impacto negativo en
la salud de les trabajadores sexuales
y recomiendan la despenalizacién del
trabajo sexual y el empoderamiento
de les trabajadores sexuales, y
sus comunidades para reducir su
vulnerabilidad a la violencia y el VIH.
Sin embargo, este enfoque basado en
la evidenciay los derechos, promovido
por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y Amnistia Internacional,
por nombrar los mds destacados, ha
sido rechazado cada vez mdas por
los gobiernos europeos que, en las
dltimas dos décadas, han favorecido
un enfoque de criminalizacién para
‘abolir la prostitucion’.

En 2020, el Comité Internacional sobre
los Derechos de las Trabajadoras
Sexuales en Europa (ICRSE) desarrolld
un programa en asociacién con el
Grupo Europeo de Tratamiento del
Sida (EATG) con el apoyo financiero
de Gilead Science. La "European Red
Umbrella Academy: Sex Work and HIV
Training Programme’ fue un programa

interesante y de colaboracidon entre
dos redes regionales de profesionales
del sexo y personas que viven con el
VIH. El programa tuvo dos objetivos
principales:

1. Elfortalecimiento de las
asociaciones entre profesionales
del sexo y activistas del VIH, y

2. El desarrollo de sus capacidades
para abogar por la inclusién de
les trabajadores sexuales en el VIH
y las respuestas de salud publica
a nivel nacional e internacional
a través del desarrollo de varios
recursos, como documentos
informativos y videos.

Unos dias después de anunciar la
convocatoria de participantes para
la formacién bdsica del programa,
la OMS declaré que el brote de
coronavirus era una emergencia
de salud publica de importancia
internacional. Unas semanas mas
tarde, se implementaron bloqueos,
toques de queda y cierres de fronteras
en toda Europa para contener el virus.
Les trabajadores sexuales se quedaron
repentinamente sin ingresos y muchos
servicios de salud cerraron, lo que
hizo necesario que las organizaciones
dirigidas por trabajadores sexuales
brindaran apoyo de emergencia las
24 horas.

Les trabajadoras sexuales y sus
organizaciones, incluyendo redes
regionales y globales como ICRSE y la
Red Global de Proyectos de Trabajo
Sexual (NSWP),abogaronporlainclusion
de les trabajadores sexuales en las
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respuestas de COVID-19, de la misma
manera que nuestras organizaciones
histéricamente han llamado para la
inclusion de profesionales del sexo
en las respuestas al VIH. Mds de un
ano después de la pandemia, muy
pocos paises se han dado cuenta
de la necesidad critica de trabajar
en asociaciéon con les trabajadores
sexuales y sus organizaciones para
poner fin a la pandemia de COVID-19,
a pesar de que el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) pidié la inclusién
de organizaciones lideradas por
la comunidad en la respuesta al
COVID-19. (1) Si bien algunos paises de
Europa han avanzado en la direccion
correcta al reconocer el papel de
las  organizaciones dirigidas  por
trabajadores sexuales y brindarles
apoyo, la gran mayoria de los paises
no solo continbdan negdndose a
comprometerse con organizaciones
dirigidas por la comunidad, sino
que también proponen una mayor
criminalizacion del trabajo sexual,
aumento de la vigilancia e incluso la
deportacion de trabajadores sexuales
migrantes. Mientras tanto, muchas
trabajadoras sexuales, excluidas de
las medidas econémicas o sociales,
continban trabajando, a menudo
con mayor riesgo, tanto de COVID-19
como de VIH, para ellas mismas y sus
comunidades. (2, 3)

Ante este nuevo escenario de la
pandemia, ICRSE tuvo que adaptar
su trabajo, incluido el programa Red
Umbrella Academy, y estd publicando
una serie de recursos sobre "Trabajo
sexual y prevencidn del VIH". Estos
recursos, disponibles como un
conjunto de herramientas o como

documentos separados, tienen como
objetivo  proporcionar informacién
clave a los trabajadores sexuales
y activistas del VIH, asi como a los
responsables politicos, y reafirmar las
recomendaciones de la comunidad e
internacionales. Esperamos que estos
recursos mejoren el conocimiento
de nuestras comunidades y aliados
para abogar por politicas basadas
en pruebas y derechos que incluyan
de manera real y significativa a les
trabajadores sexuales.

Aunque, al momento de escribir este
articulo, la crisis del COVID-19 estd lejos
de terminar, ya se puede aprender
una leccion clara: no importa cudn
prohibido o criminalizado sea el trabajo
sexual, no importa cudn grave sea la
pandemia u otra crisis, las personas
de todos los géneros continuard
vendiendo sexo o intercambiando
servicios sexuales por necesidades
bdsicas y alojamiento. Ya es hora de
que los gobiernos y las instituciones
europeas reconozcan la urgencia de
incluir a les trabajadores sexuales en
cualquier decisibn que les afecte y
desarrollenpoliticasy serviciosde salud
basados en evidencia internacional y
estdndares de derechos humanos.
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1. Introduccion: Les trabajadores sexuales
como poblaciones clave para acabar

con el VIH

Este documento fue desarrollado
por ICRSE durante la "European Red
Umbrella Academy: Programa de
Capacitacién sobre Trabajo Sexual y
VIH". Su objetivo es ofrecer una vision
general de varios temas relacionados
con el trabajo sexual y el VIH en Europa
y Asia central y estd dirigido a los
profesionales del sexo y los defensores
del VIH, asi como a los responsables
politicos. Se acompana de una nota
técnica que se centra en el liderazgo
comunitario 'y la  participacién
significativa y estudios de casos de
servicios dirigidos por la comunidad
en Escocia, Macedonia y Polonia.

El recurso, basado en una revisién de
la literatura, explora la vulnerabilidad
de les trabajadores sexuales al VIH y el
"tras bambalinas” de la prevencién, el
tratamiento y el acceso a la atencién
del VIH para las comunidades de
trabajadores sexuales en la regidn
de Europa y Asia Central. Examina
las necesidades de les trabajadores
sexuales con respecto al VIH y los
desafios para la implementaciéon
de una programacién eficaz del VIH
para la comunidad de trabajadores
sexuales. Ademds, analiza los factores
sociales y legales que contribuyen a
la vulnerabilidad de las trabajadoras
sexuales al VIH, incluidas las leyes y
reglamentos que penalizan el trabajo
sexual y el VIH; las intersecciones
de las vulnerabilidades de las
comunidades; violencia, estigma,
discriminacién, abuso y marginacién,

todo lo cual los trabajadores sexuales
experimentan a diario; la falta de datos
y estadisticas fiables y completos;
la escasez de servicios de salud
accesibles, asequibles y aceptables;
y la necesidad de una participaciéon
comunitaria significativa en el disefio,
implementacién y evaluacion de los
programas de VIH.

Las poblaciones clave se definen
como grupos que, debido a sus
vulnerabilidades, tienen un mayor
riesgo de infeccibn por el VIH,
independientemente del tipo de
epidemia o el contexto local. Incluyen
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, personas
que se inyectan drogas, personas
en prisiones (y otros entornos
cerrados), trabajadores sexuales y
personas transgénero. Los miembros
de esas poblaciones a menudo
viven o trabajan en la interseccidn
de muchas formas diferentes de
opresidn y exclusién legales, sociales
o econdmicas que aumentan su
vulnerabilidad al VIH. En 2019, los
miembros de las poblaciones clave
y sus parejas sexuales representaron
mas del 60 por ciento de las nuevas
infecciones por el VIH en adultos a nivel
mundial, y les trabajadores sexuales
por si solas el 8 por ciento. (4) La
experiencia de las poblaciones clave
las convierte en socios esenciales en
las respuestas eficaces al VIH. (5) En
Europa, como en otras regiones del
mundo, las poblaciones clave carecen
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de acceso a los servicios de VIH que
necesitan. Como informd ONUSIDA en
2019, la regidn de Europa del Este y Asia
Central (EECA) tiene la epidemia de
VIH de mas rdpido crecimiento en el
mundo. Entre 2010y 2019, la cantidad de
personas recién infectadas con el VIH
en EECA aumentd en un 72 por ciento.
Esta tendencia afecta negativamente
especialmente a los miembros de las
poblaciones clave. (4)

“Apesardelaampliacidndelosservicios
de pruebas del VIH, la cobertura de la
terapia antirretroviral en la regién es
menor que en la mayoria de las demas
regiones. (...) La mayoria de las nuevas

infecciones en la region se encuentran
entre poblaciones clave, que deben
lidiar con entornos legales punitivos, el
ostracismo social y la discriminacion .
- ONUSIDA, 2019 (6)

Mientras tanto, el gasto global
en programas de prevencion del
VIH disenados especificamente
para profesionales del sexo se
situd en el 3,8% del gasto total en
prevencién en los afos 2010 a 2014
(con un 3]% proveniente de fondos
internacionales y un 0,7% de fondos
nacionales y donaciones publicas,
respectivamente). (7)

2. ¢Cudles son los datos mas recientes
sobre el trabajo sexual y el VIH en

Europa?

" Pocos paises tienen estimaciones precisas del tamarno de la
poblacién y la mayoria de los datos disponibles provienen de
encuestas que se basan en tamarios de muestra variables y
utilizan diferentes métodos. Esto significa que hay pocos datos
representativos a nivel nacional sobre la prevalencia del VIH, las
pruebas del VIH, el uso de condones o la cobertura del tratamiento,
y que los datos no pueden compararse a lo largo del tiempo o
entre paises. Ademas, hay pocos datos sobre nuevos diagnésticos
de VIH o diagnésticos tardios en trabajadoras sexuales, y dado
que la mayoria de los paises reportan datos sobre trabajadoras
sexuales, hay una falta de datos sobre hombres, transgénero u
otros subgrupos de trabajadoras sexuales que pueden estar en
mayor riesgo de contraer el VIH."
Centro Europeo para la Prevencién y el Control
de Enfermedades (ECDC), 2014 (8)
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Como sefald el ECDC en su informe
tematico de 2014 citado anteriormente
sobre las trabajaodoras sexuales, en
el que se referia a la implementacion
de la 'Declaracién de Dublin sobre la
Asociacién para Combatir el VIH / SIDA
en Europa y Asia Central, “la falta de
datos dificulta la presentacién de una
imagen clara de la situacion del VIH y
los trabajadores sexuales en Europa
y Asia Central, para monitorear las
tendencias y evaluar si la respuesta al
VIH para los trabajadores sexuales es
adecuadaoefectiva”.Elmismoinforme
sefiala que el uso de condones fue
generalmente alto y la prevalencia del
VIH relativamente baja, en particular
en lo que respecta a las trabajadoras
sexuales cis. Sin embargo, estos
hallazgos son controvertidos. ¢Cémo
no podrian serlo cuando se recopilaron
datos de gobiernos que, en la mayoria
de los paises europeos, se oponen
ideolégicamente y criminalizan el
trabajo sexual? Ademads, estos mismos
gobiernos, que son responsables
de recopilar y proporcionar datos al
ECDC, también niegan el impacto de
sus leyes sobre la vulnerabilidad de
las trabajadoras sexuales al VIH: “En el
90% de los paises de la UE [ EEE (27/30)
, los gobiernos reportan que no tienen
leyes que obstaculicen la prevencion,
el tratamiento y la atencidén de les
trabajadores sexuales.” (8)

Varias otras razones contribuyen a
las limitaciones de los datos sobre
la vulnerabilidad de les trabajadores
sexuales al VIH. En primer lugar, muches
trabajadores sexuales no revelan su
ocupacioén en los entornos de atencién
médica, ya que la revelacion de ese
hecho podria dejar a la persona
estigmatizada y discriminada. La
criminalizacién y otras formas de

9

represion hacia las trabajadoras
sexuales, especialmente las politicas
migratorias represivas, son un factor
igualmente importante.

La recopilacion de datos a menudo
no tiene en cuenta las numerosas
intersecciones de las diferentes
minorias dentro de la comunidad de
trabajadores sexuales y las complejas
realidades de la vida cotidiana y el
trabajo de los trabajadores sexuales.
(8, 9) Por defecto, les trabajadores
sexuales suelen agruparse todas en
las categorias de “"sexo heterosexual
de alto riesgo’ y ‘mujer cis’. Les
trabajadores sexuales que pertenecen
a otras poblaciones clave (hombres
que tienen sexo con hombres, personas
transgénero o personas que se inyectan
drogas) pueden no incluirse como
trabajadores sexuales sino en otra
categoria, si dicha categoria se incluye
en la recopilacién de datos.. (10)

Hasta que las organizaciones dirigidas
por la comunidad se incluyan en la
recopilaciondedatos,losdatossobrela
prevalenciadel VIHenlascomunidades
de profesionales del sexo seguirdn
siendo poco fiables. A su vez, esta
falta de datos seguiré obstaculizando
la priorizacion de les trabajadores
sexuales en las respuestas al VIH, lo
que generard servicios inadecuados
que no comprenden ni abordan sus
diversas necesidades y, por lo tanto,
las dejan atras.
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3. Lavulnerabilidad de les trabajadores

sexuales al VIH

“Fue en agosto pasado (2018) y no
habia tenido un cliente durante una
semana. No confiaba en el hombre del
teléfono porque me pregunté si estaba
sola. Llamé con un ndmero oculto
que me habria negado a responder
antes del cambio de ley, pero luego
pensé que tal vez estaba demasiado
asustado debido a la ley y finalmente
acepté reunirme con él. Una vez que
llegd a mi apartamento, parecia muy
ansioso y rdpidamente me exigid
dinero. Le dije que no tenia dinero, lo
cual era cierto porque no tuve clientes
durante una semanag, asi que me
atacd y viold. Después del ataque no lo
denuncié a la policia porque no quiero
que le adviertan al propietario que soy
una trabajadora sexual y perder mi
departamento .
- Testimonio de Anais en estudio de
caso francés, NSWP, 2020, p.5 (11)

Elestigma, ladiscriminacion,laviolencia,
la marginacién y la criminalizacion
estdn alavanguardiade las razones por
las que muchos programas de VIH no
llegan a la comunidad de trabajadores
sexuales de la forma en que fueron
disenados y, por lo tanto, no tienen
el efecto deseado. Al mismo tiempo,
las injusticias legales, estructurales,
sociales y econdémicas que sufren las
trabajadoras sexuales conducen a
una mayor vulnerabilidad al VIH y otras
infecciones de transmisién sexual (ITS)
en la comunidad. (12,13) Subestimar las
barreras que crean esos mecanismos
es mantener a la comunidad de
trabajadores sexuales desatendida por
la respuesta europea al VIH.
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“Para los miembros de ... poblaciones
clave, muchos factores que influyen
en el riesgo de una persona estdn
en gran medida fuera del control de
esa persona .. [factores] sociales,
legales, estructurales y  otros
factores contextuales aumentan la
vulnerabilidad al VIH y obstruyen el
acceso a los servicios de VIH. Tales
factores incluyen legislacion punitiva
y practicas policiales, estigma vy
discriminaciéon, pobreza, violencia
y altos niveles de personas sin
hogar en algunas subpoblaciones.
Estos factores afectan la forma en
que las personas o las poblaciones
pueden protegerse y hacer frente a la
infeccion por el VIH; pueden limitar el
acceso a la informacioén, los servicios
de prevencidony los productos bdsicos
[materiales, productos] y la atencién
y el tratamiento ".
- OMS, Directrices consolidadas sobre
prevencion, diagnéstico, tratamiento
y atencién del VIH para poblaciones
clave, actualizacién de 2016 (5)

A. Criminalizacion y opresion legal
del trabajo sexual

La investigacibn  académica y
comunitaria ha demostrado
sistematicamente que las leyes que
penalizan el trabajo sexual tienen un
impacto negativo en la salud de los
trabajadores sexuales y su capacidad
para acceder a servicios relacionados
con el VIH, programas de prevencién
del VIH y otros servicios de atenciéon
médica. (14-17) Un metaandlisis
reciente realizado por un equipo de
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investigacion de la Escuela de Higiene
y Medicina Tropical de Londres, que
sintetizd la evidencia de 40 estudios
cuantitativos y 94 cualitativos de 33
paises, concluyd que la vigilancia
policial represiva, como el arresto
y el encarcelamiento, conduce a
peores resultados de salud para
les trabajadores sexuales: en estos
contextos, los profesionales del sexo
tienen tres veces mads probabilidades
de sufrir violencia sexual o fisica y el
doble de probabilidades de contraer el
VIH u otras ITS. (18) Las leyes punitivas
contribuyen y legitiman la violenciaq, el
abuso, el estigma y la discriminacién
contra les trabajadores sexuales y las
privan de agencia.

La prestacion de servicios sexuales
puede ser ilegal y sancionarse de
acuerdo con las leyes penales (por
ejemplo, Albania) o administrativas
(por ejemplo, Armenia, Bielorrusia,
Bosnia y Herzegoving, Rusia vy
Serbia). Estas leyes someten a les
trabajodores sexuales a castigos
que van desde fuertes multas hasta
el encarcelamiento. La penalizacién
de la compra de servicios sexuales,
adoptada en Suecia, Noruegaq, Irlanda
(tanto en Irlanda del Norte como en
la RepUblica de Irlanda) o Francia, a
menudo combinada con otras leyes de
penalizacién, deja a les trabajadores
sexuales vulnerables y aisladas;
expuestos al acoso, la violencia y el
abuso por parte de los clientes, la
policia u otras personas de las que
dependen de alguna manera (por
ejemplo, los propietarios). En paises
donde las leyes penalizan a los clientes
de les trabajodores sexuales, les
trabajadores sexuales sevenobligadas
a ofrecer servicios menos seguros

y en circunstancias mads peligrosas,
inciertas 'y apresuradas. Muches
trabajodores sexuales tienen que
recurrir a ofrecer servicios sin condén
para ganar una cantidad razonable
de dinero, o cualquier cosa. Bajo estas
leyes, la posicidn de negociacion de les
trabajadores sexuales es mucho peor
en comparacion con la de sus clientes
o terceros.

Impacto de los estatutos municipales

En Europa vy Asia Central, les
trabajadores sexuales son acusadas
sistematicamente de diferentes leyes
o estatutos estatales y municipales —
incluso por vagabundeo, vandalismo,
vagancia o indecencia publica— que
pretenden eliminar el trabajo sexual
de los espacios pUblicos. Sin embargo,
el efecto real de tales leyes y estatutos
es que les trabajadores sexuales que
son acusaddas, y en ocasiones, reciben
fuertes multas no tienen mdas remedio
que volver a trabajar al dia siguiente.
De esa manera, les trabajadores
sexuales que temen ser sometidas
a tales sanciones se ven empujadas
a condiciones aun mds precarias, lo
que, a su vez, contribuye a una mayor
marginaciéon y pobreza, al tiempo que
les crea obstdculos para acceder a
los servicios de salud y prevencion
del VIH. Las intervenciones policiales y
las redadas alejan a les profesionales
del sexo de los servicios de apoyo
que pueden salvar vidas, incluida
la prevencion, el tratamiento y la
atenciéon del VIH. (19) Los estudios que
se centran en el vinculo entre las leyes
sobre el trabajo sexual y la salud de les
trabajadores sexuales muestran que
las leyes punitivas y no protectoras
contra les trabajadores sexuales
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RECUADRO
1

contribuyen al aumento de los riesgos
del VIH para las trabajadoras sexuales.
(20) En particular, se ha demostrado
que las leyes represivas, incluida
la penalizacion de los clientes de
las trabajadoras sexuales, afectan
negativamente a la salud de las
trabajadoras sexuales al privar de
prioridad a la seguridad y el acceso a
la salud de las trabajadoras sexuales.
(21) También se sabe que estas leyes
y estatutos son utilizados por la policia
y otras agencias de aplicacion de la
ley para extorsionar, acosar y abusar
de miembros de comunidades de
trabajadores sexuales, como informan
regularmente los miembros de

colectivos de trabajadores sexuales
en toda Europa. (22) Como resultado,
un gran ndmero de agencias de las
Naciones Unidas (ONU) —incluidas
ONUSIDA, la Agencia de la ONU
para los Refugiados, ONU Mujeres
y otras— firmaron un llamado a la
despenalizaciéon del trabajo sexual
como un paso para poner fin a la
discriminacion en los entornos de

atencién meédica. (23) Ademaéds,
para salvaguardar los derechos
de les esexuales, los gobiernos

deben garantizar que los estatutos
municipales no contradigan las leyes
nacionales que despenalizan el trabajo
sexual. (24)

prostitucion” en Francia

El impacto del "modelo sueco” en la vulnerabilidad de las trabajadoras
sexuales al VIH (estudio de caso francés) (11)

Extracto de la respuesta de las organizaciones comunitarias francesas a la
evaluacién en curso de la Ley de 13 de abril de 2016 contra el "sistema de

“Un deterioro general de la salud de las trabajadoras sexuales”

La ley ha reducido el acceso de las trabajadoras sexuales a la atencidn
médica. Se han observado mayores riesgos para la salud, incluida la
disminucion del uso de condones y, por lo tanto, una mayor exposicion al
riesgo de contraer el VIH y otras ITS. El estudio de Le Bail y Giametta sobre el
impacto de la ley de 2016 contra el 'sistema de prostitucion’ mostré que al 38
por ciento de las trabajadoras sexuales les resulta mas dificil hacer que los
clientes usen condones. (25) La creciente escasez de clientes les ha dado
mds poder de negociacion para exigir practicas sexuales de riesgo a les
trabajadores sexuales. Les trabajadores sexuales citaron la criminalizacién de
los clientes como la principal razén de su pérdida de poder, dado que el 78,2
por ciento de los encuestados reportaron una disminucién en los ingresos. El
reducido tiempo de negociacién resultante de la penalizacién de la compra
de servicios sexuales dificulta la capacidad de les trabajadores sexuales de
imponer condiciones para proteger su salud. Un descenso en el nUmero de
clientes ha obligado a les trabajadores sexuales a adaptarse
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a este nuevo contexto, en detrimento suyo. (..) Este aislamiento y mayor
movilidad hacen que acceder a las medidas de prevencién sea un desafio.
Mientras tanto, las organizaciones que apoyan a les trabajadores sexuales
deben identificar constantemente sus nuevos lugares de trabajo. Todos
estos factores impiden que nuestras organizaciones entreguen mensajes
adecuados de reduccién de riesgos y trabajen estrecha y eficazmente con
les trabajadores sexuales al ofrecer un plan de salud sexual como parte
de la atencion integral. Esto hace que sea aln mas dificil garantizar el
cumplimiento adecuado del tratamiento. Algunas trabajadores sexuales con
las que hablamos dijeron que habian experimentado interrupciones en su
tratamiento, atencién y derechos debido a las malas condiciones de vida y
de trabajo.

Las cifras de nuevas infecciones son inequivocas y preocupantes. En toda
el area de lle-de-France Nord COREVIH (Comité de Coordinaciéon Regional
de Lucha contra la Infeccién por VIH), donde se encuentra la organizacion
Acceptess-T [defensores de los derechos de las personas transgénero, la
salud sexual y la integracién sociall, las pruebas de VIH han revelado un
aumento significativo en la cantidad de personas trans que dieron positivo.
Las personas trans recién evaluadas representaron el 0.1 por ciento de los
casos en 2015, el 0.3 por ciento en 2016 y el 7.4 por ciento en 2017. Gracias
al trabajo de Acceptess-T en el campo, sabemos que la mayoria de estas
personas también se dedican al trabajo sexual. Los datos del informe anual
de la organizacion francesa sin fines de lucro AIDES también muestran esta
alta prevalencia. (...)

Por Ultimo, esta ley tiene consecuencias devastadoras sobre la salud general
de les trabajadores sexuales. El estudio de 2018 de Le Bail y Giametta mostré
que el 63 por ciento de las trabajadoras sexuales reportaron un deterioro
de sus condiciones de vida. El 37,6 por ciento informé un aumento en sus
horas de trabajo, debido al tiempo dedicado a esperar o buscar clientes. El
aumento de la inseguridad econdémica, la estigmatizacion, la violencia y la
asuncidn de riesgos, junto con jornadas laborales mds largas para conseguir
suficientes clientes para ganarse la vida, han provocado una degradacion
de la salud general de las trabajadoras sexuales. Muches trabajadores
sexuales informaron haber experimentado estrés, ansiedad y problemas
psicosomaticos. Todas estas consecuencias tienen un fuerte impacto en la
salud mental de les trabajadores sexuales y su capacidad para cuidar de su
salud.

Estas leyes represivas presentan obstdculos claros para un enfoque integral de
la salud, es decir, prevencion, tratamiento, apoyo social y accién comunitaria,
y van en contra de las recomendaciones enumeradas en el informe de 2010
del Consejo Nacional Francés de Sida y Hepaititis Virales (CNS).
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RECUADRO

- Precariedad y negociacion del condén

Cuando los clientes temen ser procesados, es decir, cuando su participacion
en el intercambio de servicios sexuales por dinero o bienes es criminalizada
y sancionada, presionan para que los servicios se realicen en lugares
remotos, en condiciones desconocidas, inseguras y apresuradas. Las
leyes punitivas implican un mayor riesgo para los clientes y generalmente
significan menos clientes locales, ya que muchos deciden buscar servicios
en paises vecinos donde las leyes pueden ser mds indulgentes con ellos.
Esta reduccion en el nUmero total de clientes les da a los clientes restantes
que deciden comprar servicios sexuales mds poder de negociacién, o que
resulta en una disminucién de los precios. Ademads, los clientes a menudo
no solo presionan por precios mas bajos, sino también por una gama mas
amplia de servicios. Debido a la reduccién del tiempo de negociacion, para
evitar ser detectados por la policia, y su posicion negociadora debilitada, les
trabajadores sexuales a menudo no pueden negociar el uso constante del
condén. (26) Como resultado, no solo se ven obligades a aceptar sexo sin
proteccidn, sino que muchosincluso deben ofrecerlo para tener algun trabajo
e ingresos. Unx trabajadorx sexual migrante en Irlanda, donde se introdujo
una ley que penalizaba a los clientes en 2017, describe sus experiencias de
la siguiente manera:

“También nos dificulta capacitar alos clientes debido ala forma en que esta
establecida la ley, siempre habrd un grupo de chicas que estén haciendo
comportamientos realmente peligrosos, como tal vez no usar condones,
porque sienten no tienen otra opcidn, tienen que tener relaciones sexuales
sin proteccion. Y estos chicos estdn presionando a las escorts para que
practiquen sexo sin proteccién, como si no fuera raro que te pidan que hagas
cosas que td nunca harias. - Cassandra, Galway (27)

Pruebas obligatorias

“Las pruebas y los enfoques de
tratamiento obligatorios, obligatorios
y, en algunas circunstancias, de
rutina no abordan los efectos
del estigma, la discriminacion, la
violencia y los desequilibrios de
poder en la capacidad de una
trabajadora sexual para negociar
la proteccion durante las relaciones
sexuales o buscar servicios de

salud. En lugar de cambiar o incluso
desdafiar la posicion subordinada
de les trabajadores sexuales, las
pruebas y el tratamiento obligatorios
pueden reforzar su estigmatizacion
". - Anand Grover, Relatora Especial
sobre el derecho a la salud fisica y
mental (28)

En Austria, Grecia o Hungria, donde
el trabajo sexual estd legalizado y
regulado, las personas que ejercen
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el trabajo sexual deben someterse
a controles médicos obligatorios,
incluidas pruebas de VIH e ITS, para
poder trabajar legalmente. Esta
practica es reconocida como una
violacion de los derechos humanos
por la OMS y ONUSIDA. (29) Les
trabajadores  sexuales  también
pueden ser objeto de pruebas
forzadas durante redadas policiales,
como en Macedonia (2008), Grecia
(2012) y Azerbaiyan (2017). (30, 31)

Los condones como prueba

La prdctica policial de confiscar o
utilizar preservativos como prueba
sigue estando muy extendida en la
region europea. En algunos paises, p.
Ej. Grecia, Macedonia, Noruega, Rusia
y Serbiq, llevar condones puede ser
incriminatorio, como informa el 60 por
ciento de les trabajadores sexuales
en Rusia. La policia usa la posesion
de condones para relacionarlo
con cargos relacionados con el
trabajo sexual y justificar el arresto
o la detencion de las trabajadoras
sexuales. También se informa
que la policia hostiga, amenaza
y extorsiona a las trabajadoras
sexuales y confisca y destruye los
condones, dejando a les trabajadores
sexuales vulnerables y su salud en
riesgo. Como resultado, algunes
trabajadores sexuales deciden no
llevar condones por completo por
temor a las consecuencias. (32)

B. Estigma, discriminacion, abusoy
violencia

Las leyes que penalizan el trabajo

sexual obstaculizan los derechos
humanos y civiles fundamentales de
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las trabajadoras sexuales y las dejan
en riesgo de sufrir violencia por parte
de funcionarios estatales, fuerzas del
orden, parejas, familiares, clientes
explotadores y terceros. Dos tercios
de las trabajadoras sexuales en la
Federacidbn de Rusia denunciaron
haber sido violadas durante el trabajo
sexual,y mdsdeunterciodenunciaron
coercion sexual por parte de la
policia. Las leyes que marginan a
las trabajadoras sexuales las dejan
mdas vulnerables a la violencia sexual
y fisica, ya que los perpetradores
son conscientes de que enfrentardn
pocas O ninguna consecuencia, lo
que lleva a algunas de ellas a apuntar
especificamente a esta poblacién.
De hecho, la violencia contra las
trabajadores sexuales a menudo no
se denuncia ni se supervisa, y hay
poco apoyo para las victimas de la
violencia. (33) La violencia perpetrada
contra les trabajodores sexuales
aumenta el riesgo de contraer el VIH
y limita su acceso a la salud. (33, 34)
Los modelos matematicos estiman
que las infecciones por VIH podrian
disminuir en un 25 por ciento si se
redujera efectivamente la violencia
fisica y sexual. (33)

Debido al estigma y la discriminacion,
legisladores y sociedades de muchos
paises toleran que se perpetre la
violencia contra las personas en
funcion de sus orientaciones sexuales
e identidades de género o su
participaciéon en el trabajo sexual.

Junto con el estigma asociado al
trabajo sexual, las leyes punitivas

y no protectoras  aumentan
sinérgicamente el riesgo  de
infecciones por el VIH. (20) El

estigma y la discriminacién contra el
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trabajo sexual limitan gravemente el
acceso a la salud de los trabajadores
sexuales. Debido al miedo a ser
discriminados, es menos probable
que les trabajadores sexuales se
hagan la prueba del VIH y revelen su
ocupacidén a los servicios de salud.
(35) Muches trabajadores sexuales
denuncian casos de discriminacién no
solo por su experiencia en el trabajo
sexual, sino también por su identidad
de género, orientacién sexual y origen
étnico. Algunos servicios de salud
incluso imponen la condicion de salir
de la industria del sexo para recibir
tratamiento de salud, lo cual es una
violaciébn de los derechos humanos,
restringelaagenciadelestrabajadores
sexuales y niega efectivamente
el tratamiento y la atencién a les
trabajadores sexuales. (20)

C. Vulnerabilidades que se intersectan:
Trabajadores sexuales migrantes

Les trabajadoras sexuales pertenecen
a varios grupos sociales marginados
y discriminados: mujeres; migrantes
(indocumentados); minorias  étnicas,
incluido el pueblo romani; personas
transgénero; usuarios de drogas
inyectables; o personas en situacion
de vivienda precarig, incluida la
falta de vivienda. Como se sefald
anteriormente, los datos sobre les
trabajadores sexuales rara vez reflejan
la diversidad de estas situaciones,
y muchos miembros de grupos ya
estigmatizados o criminalizados no
revelardn su participacion en el trabajo
sexual a ninguna autoridad oficial, lo que,
a su vez, conduce a datos defectuosos e
inconsistentes.

Se estima que les trabajadoras sexuales
migrantes comprenden la mayoria de
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la poblacién de trabajadoras sexuales
en Europa occidental y un segmento
importante de la comunidad en
Europa central y oriental. Ademads, en
los Gltimos afos, el trabajo sexual se
ha convertido cada vez mds en una
actividad generadora de ingresos para
los solicitantes de asilo y refugiados
que huyen a Europa. La investigacion
sugiere que entre 3,9 y 4,9 millones
de inmigrantes indocumentados
viven en la Unién Europea y el Espacio
Econébmico Europeo. Se estima que
el 44 por ciento de todas las nuevas
infecciones por el VIH se registran entre
los migrantes, muchos de los cuales
contrajeron el VIH después de llegar
a sus respectivos paises de destino.
La proporcibn de migrantes entre
todos los casos de VIH registrados
recientemente varia mucho entre
paises; Suecia, por ejemplo, registra
el 75 por ciento de los casos nuevos
entre los migrantes. Existen datos muy
limitados sobre la prevalencia del
VIH entre los trabajadores sexuales
migrantes.En paises donde existentales
estadisticas, las trabajadoras sexuales
migrantes enfrentan niveles mds altos
de prevalencia del VIH. Portugal, por
ejemplo, tenia una tasa de prevalencia
del VIH entre las trabajadoras sexuales
migrantes indocumentadas del 13,6 por
ciento, en comparaciéon con el 8 por
ciento entre las trabajadoras sexuales
domeésticas. (36)

Las principales organizaciones de
derechos de las personas migrantes
y trabajadoras sexuales han
documentado cémo la criminalizacion
del trabajo sexual, asi como las leyes
y politicas represivas sobre el trabajo
sexual y la migracion, impactan
negativamente en el acceso a la
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salud de les trabajadores sexuales
migrantes y han pedido el acceso
universal a la atencién médica para
todos los migrantes. La continua
combinacion del trabajo sexual con
la trata de personas con fines de
explotacion sexual también aumenté

4. Conclusion

Aunque once agencias de la ONU,
incluidas la OMS y ONUSIDA, Ilo
reconocen como una poblacion
clave fundamental para poner fin a
la epidemia del VIH, pocos paises de
Europa reconocen a les trabajadores
sexuales como interlocutores legitimos,
y un ndmero cada vez mayor opta
por un enfoque punitivo mediante la
criminalizacién de las trabajadoras
sexuales. clientes y terceros.

El impacto de la criminalizaciéon del
trabajo sexual, incluido el de los clientes,
afecta a les trabajadores sexuales a
nivel personal, comunitario y politico:
la precariedad, las dificultades para
negociareluso delconddny laexclusion
de los procesos de formulacion de
politicas resultan en peores resultados
de salud para les trabajadores
sexuales. en particular y la sociedad
en su conjunto. La discriminacién y
el miedo a las repercusiones legales
también afectan la recopilacién de
datos exhaustivos, lo que limita tanto
el conocimiento como las respuestas
a la epidemia del VIH en la region.
Es preocupante que el enfoque
abolicionista del trabajo sexual también
se promueva a nivel internacional y en
varios paises del mundo, con Suecia
y Francia en particular presionando
por la criminalizaciéon de los clientes
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la vulnerabilidad de les trabajadores
sexuales migrantes a la vigilanciag,
las redadas y las deportaciones, lo
que disminuyd su confianza en las
autoridades, incluidos los funcionarios
de salud y los proveedores de servicios.

en esfuerzos diplomdticos conjuntos,
sin tener en cuenta el impacto que
tales leyes tienen en las trabajadoras
sexuales.

En este contexto, las organizaciones
dirigidas por trabajadores sexuales
contindan brindando servicios
esenciales. A menudo, con recursos
limitados o nulos, estas organizaciones
garantizan que les trabajadores
sexuales tengan acceso a condones,
pruebas y atencidn, incluida la salud
mental y el apoyo social. La necesidad
de abogar por un enfoque basado en
los derechos y contra la criminalizacion
es otra carga para esas organizaciones
a menudo precarias.

Como se destaca en este documento
y se documenta en las directrices
internacionales y la investigacion
académica, la participacion
significativa de las comunidades
marginadas, incluidas les trabajadores
sexuales,y suinclusionenlaformulacion
de politicas es fundamental para
acabar con el VIH. Hasta que esto se
convierta en unarealidad en Europa, les
trabajadores sexuales y la comunidad
en general seguirdn siendo vulnerables
a la violencia y los malos resultados de
salud.
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Servicios dirigidos
por la comunidad
y participacion
significativa




Les trabajadores sexuales son reconocidos como una poblacion clave cuya
inclusion significativa es fundamental para acabar con el VIH.

Estanotatécnica, dirigidaalosdefensoresdelosderechosdelestrabajadores
sexuales y otras partes interesadas, resume las definiciones y los principios
clave del liderazgo comunitario y la participacion significativa.

A. Definiciones

Las definiciones en esta parte
se han extraido del “Informe de
progreso del Equipo de Trabajo
de multiples partes interesadas
sobre respuestas al sida lideradas
por la comunidad” de 2020 y del
“Informe de progreso sobre las
barreras para la financiacion
eficaz de las respuestas de LED
de la comunidad por parte de
financiadores internacionales
y privados, asi como Mejor
comprensién de los desafios que
enfrentan los gobiernos nacionales
en la asignacién de fondos a las
respuestas de las comunidades
"de ONUSIDA, asi como la “Guia
para trabajadoras sexuales
inteligentes para SWIT” de la Red
mundial de proyectos de trabajo
sexual (NSWP).

® Las organizaciones,
grupos y redes liderados
por la comunidad,
independientemente de
su estatus legal (ya sea
formal o informalmente
orgonizodos), son entidades
para las cuales la mayoria de
la gobernanza, el liderazgo,
el personal, los voceros, los
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miembros y los voluntarios
reflejan y representan las
experiencias, perspectivas

y voces de sus electores

y que tienen mecanismos
transparentes de rendicidn de
cuentas a sus electores. Las
organizaciones, grupos y redes
liderados por la comunidad
son autodeterminantes

y autébnomos, y no estdn
influenciados por las agendas
gubernamentales, comerciales
o de los donantes.

No todas las organizaciones
comunitarias estan dirigidas por
la comunidad.

“Basado en la comunidad”
se refiere a dénde ocurre una
respuestaq, independientemente de
si las comunidades, los gobiernos
o el sector privado llevan a cabo
la respuesta. “Dirigido por la
comunidad” se refiere a quién
dirige e implementa la respuesta.
Las respuestas dirigidas por la
comunidad suelen estar basadas
en la comunidad, pero no
necesariomente.
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@ Lasrespuestas lideradas por

la comunidad son acciones

y estrategias que buscan
mejorar la salud y los derechos
humanos de sus electores,
que son especificamente
informadas e implementadas
por y para las comunidades
mismas y las organizaciones,
grupos y redes que las
representan.

La participacion significativa

significa que las trabajadoras

sexuales:

O Eligen como estdn
representados y por quién

O Eligen coémo participan en el
proceso

O Eligen si desean participar

O Have an equal voice in how
partnerships are managed

El empoderamiento de la
comunidad es un proceso

en el que les trabajadores
sexuales asumen la propiedad
individual y colectiva de los
programas. En la encuesta

de valores y preferencias,

les trabajadores sexuales
estuvieron de acuerdo en

que el empoderamiento de la
comunidad es un "componente
absolutamente necesario” de
las intervenciones de salud y
derechos. (SWIT)

El empoderamiento comunitario
de las trabajadoras sexuales
significa:

Les trabajadores sexuales que
se unen para ayuda mutua.
Eliminar las barreras a la
participacién plena.
Fortalecimiento de las alianzas
entre las comunidades de
trabajadores sexuales, el
gobierno, la sociedad civil y los
aliados locales.

Abordar las necesidades
colectivas de la comunidad en
un entorno de apoyo.

Liderar el proceso: les
trabajadores sexuales son las
gue mejor saben cudles son sus
prioridades y cobmo abordarlas
de manera adecuada al
contexto.

Participacion e inclusiéon
significativa de les trabajadores
sexuales en todos los aspectos
del diseno, implementacion,
gestién y evaluacion del
programa.

Proporcionar dinero y

recursos directamente a las
organizaciones y comunidades
de trabajadores sexuales.
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Como se identifica en el SWIT, Los ocho elementos clave del

empoderamiento comunitario son:

1. Trabajar con comunidades de
trabajadores sexuales

2. Fomento de la divulgacion
dirigida por trabajadores
sexuales

3. Desarrollando colectivos de
trabajaodores sexuales

4. Adaptarse a las necesidades y
contextos locales

5. Promocion de un marco de
derechos humanos

6. Fortalecimiento del colectivo

7. Dar forma a las politicas y
credr entornos propicios

8. Sosteniendo el movimiento

Trabajar con
comunidades de _
trabajadores y N

sexuales \

[/ Fomentodela )
divulgacion
dirigida por

trabajadores |

sexuales /

Sosteniendo el

movimiento

Dar forma
a las politicas
y crear entornos.
propicios

Desarrollando

colectivos de

trabajadores
sexuales

el empoderamiento

comunitario

[ Promociénde |\
un marco de
derechos
humanos

Adaptarse a las
necesidades
y contextos
locales

Fortalecimiento

del colectivo

Las intervenciones dirigidas por la comunidad no tienen que realizarse
directamente bajo la bandera del VIH, sino bajo los determinantes sociales
de la salud que son cruciales para una respuesta exitosa al VIH. Tales
intervenciones podrian incluir el empoderamiento de las mujeres y los
jovenes, la prevencién de la violencia de género y otras intervenciones
estructurales que reducen el estigma y promueven los derechos humanos.

B. ¢Como medir la participacion
significativa y las organizaciones sélidas
dirigidas por la comunidad?

Algunos indicadores del empoderamiento de la comunidad de

trabajadores sexuales incluyen:

@ Inclusidn en politicas y
programas a todos los niveles
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® Cantidad de fondos asignados
a los grupos dirigidos por
trabajadores sexuales
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Reconocimiento de las
organizaciones dirigidas por
trabajadores sexuales en todos
los niveles

Ndmero de proveedores de
atencién médica, policias y
agentes de servicios sociales
capacitados en los derechos de
les trabajadores sexuales

Nivel de participacion de les
trabajadores sexuales en

el disefo y la prestacién de
servicios

Cambios en las actitudes

y el nivel de discriminacién
experimentado por los

proveedores de atencion
médica, la policia y los agentes
de servicios sociales.

Cantidad de participacién de
les trabajadores sexuales en la
vida publica

Grado de aceptacién social de
les trabajadores sexuales
Ndmero de espacios seguros

y grupos liderados por
trabajadores sexuales creados
NUmero de reuniones, marchas
0 concentraciones para
promover los derechos de las
personas trabajadoras del sexo

C. ¢Como fortalecer la participacion
significativa y reforzar las
organizaciones dirigidas por la

comunidad?

Las estrategias que se pueden
utilizar para fortalecer el proceso
de empoderamiento de la
comunidad incluyen:
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Desarrollar colectivo de
trabajadores sexuales
Addptese a las necesidades y
contextos locales: la flexibilidad
es importante; Los objetivos
deben alinearse con las
necesidades de las personas
que ejercen el trabajo sexual,
incluso si estas necesidades
cambian con el tiempo
Promover un marco de
derechos humanos: los
gobiernos deben establecer

leyes que respeten los derechos
humanos de les trabajadores
sexuales y las protejan contra la
discriminacidén y la violencia
Fortalecer el colectivo a través
de la transparencia en las
finanzas y los procesos de toma
de decisiones, asegurar que les
trabajadores sexuales tengan

el control, apoyar el crecimiento
de la membresia y desarrollar
liderazgo y habilidades

Dar forma a las politicas y

credr entornos propicios:
promover los derechos de les
trabajadores sexuales ante el
gobierno, las fuerzas del orden y
otros responsables politicos
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® Sostener el movimiento herramientas estandarizados

operando en solidaridad con que se pueden utilizar en

otros movimientos que abogan diferentes niveles para

por los derechos humanos monitorear el trabajo realizado
@® Monitorear el progreso: acceso por las comunidades

a tecnologia para reportar e
implementar indicadores y

Lista de comprobacion de lo que se debe y lo que no se debe hacer de la
organizacién Sex Workers' Rights Advocacy Network (SWAN)

XN

Respect community nomination processes | Invite only one sex worker. 3
'~ Ask regional and national sex worker | Always choose the same sex worker(s) b
© organisations to nominate representatives | who you know and are comfortable with.

Use accessible language ~ Assume we understand your abbreviations. H

Allow for minimum one month to consult our | Invite us in the last minute and expect

? A x

=k S

communities before your event. | that we have extensively consulted our
~ communities.

Provide scholarships and honoraria to ~ Assume that sex workers are well-off.
those sex workers who are not in paid jobsin |
professional NGOS.

Guarantee confidentiality. | Identify sex worker participants as sex :
workers in your communications.
|

Realise that we are experts. Include sex ~ Think that sex workers cannot do more than
workers as facilitators, employees and ~ participate in a meeting.
contractors in paid positions.

Adopt a position that supports the human,  Talk about your support in private 1
health, and labour rights of sex workers. . conversations over coffee. g

Organise events in venues that are accessible Expect sex workers who are disabled, living
and provide harm reduction and health with HIV or use drugs to participate in your
services. meeting if their basic needs are not met.

Provide translation. Assume that we all speak English/Russian
(colonial/official languages).
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Referencias y recursos sobre
organizaciones comunitarias y
participacion significativa

UNAIDS, Progress report of the multitstakeholder task team on
community-led aids responses, 2020, https://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/Report_Task_Team_Community_led
AIDS _Responses _EN.pdf.

UNAIDS, Progress report on barriers to effective funding of community-
led responses by international and private funders as well as better
understanding of the challenges faced by national governments in
allocating funding to communities’ responses, 2019, https://www.
unaids.org/sites/default/files/media_asset/25112019 _UNAIDS
PCB45_Community-led-Response _EN.pdf

In 2013, the World Health Organization (WHO), the United Nations
Population Fund (UNFPA), UNAIDS, NSWP, The World Bank, and the United
Nations Development Programme (UNDP) published the Sex Worker
Implementation Tool (SWIT), the international guidance on effective
HIV and STI programming for sex workers. It calls for, and provides
evidence for, the benefits of the meaningful involvement of sex workers
in developing policy and programmes. WHO, UNFPA, UNAIDS, NSWP, The
World Bank, Implementing comprehensive HIV/STI programmes with
sex workers: practical approaches from collaborative interventions,
World Health Organization, 2013, http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/90000/9789241506182_eng.pdf. NSWP, Smart sex
worker’'s guide to SWIT, 2015, https://www.nswp.org/sites/nswp.org/
files/Smart%20Guide%20t0%20SWIT _PDF _0.pdf.

Sex Worker Rights Advocacy Network (SWAN), Dos and Don't
checklist, 2019, https://www.swannet.org/files/swannet/Addition
DO&DONT’s _web _0.pdf.

NSWP, PARTICIPACION SIGNIFICATIVA DE LAS PERSONAS QUE EJERCEN
EL TRABAJO SEXUAL https://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/
meaningful _involvement_document_es_0.pdf.

SWAN, Nothing about us without us! A brief guide on meaningful
involvement of sex workers and their organisations in Central-Eastern
Europe and Central Asia (CEECA), 2019, https://swannet.org/swan-
publishes-a-new-resource-on-meaningful-involvement-of-sex-
workers-and-their-organisations.

ICRSE and SWAN, United we stand: Introduction to the Sex Worker

Implementation Tool, 2017, https:[ Zyoutu.beZSenK8m5EDp8.
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1. Introduccion

Este recurso del Comité Internacional
sobre los Derechos de las Trabajadoras
Sexuales en Europa (ICRSE) documenta
tres ejemplos de organizaciones
lideradas por Ila comunidad en
Europa que son miembros de ICRSE.
Estas organizaciones, dirigidas por
trabajadores sexuales, brindan una
variedad de servicios a sus respectivas
comunidades en diferentes contextos:
Umbrella Lane, a pesar de la politica
del gobierno escocés que define la
prostitucion como ‘violencia contra
las mujeres”, ha desarrollado servicios
comunitarios  para  trabajadores
sexuales necesitadas y métodos

creativos para fortalecer la comunidad
y la resiliencia de les trabajadores
sexuales.STAR-STAR, el primer colectivo
dirigido por trabajadores sexuales
en los Balcanes, existe desde 2008 y
es un implementador del programa
nacional de VIH de Macedonia, con
varias sucursales en todo el pais.
Por dltimo, Sex Work Polska es un
colectivo informal (no registrado) de
trabajadores sexuales y aliades en
Polonia que, a pesar de la falta de
financiacién, ofrecen alcance, servicios
y apoyo incondicional a trabajadores
sexuales en varios entornos.

2. Umbrella Lane, Escocia

Proyecto de bienestar de les trabajadores sexuales
Basado en una entrevista con la fundadora de Umbrella Lane, la Dra.

Anastacia Ryan
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Origenes y objetivos

Umbrella Lane comenzé como un
proyecto dirigido por voluntarios que se
inicié en 2015 por un "grupo de amigos
y aliados de apoyo, tanto en el trabajo
sexual como en la vida'. El grupo ofrece
acceso confiable a apoyo de pares
y servicios libres de estigma en toda
Escocia. El proyecto estd dirigido por y
para el beneficio de las trabajadoras
sexuales a través del apoyo ofrecido
y la comunidad. La forma en que
opera el grupo enfatiza la importancia
de enfocarse en el individuo - el
trabajador sexual - y la calidad de su
vida y mayor bienestar. Umbrella Lane
lo hace "a través del desarrollo de una
comunidad que proporciona conexion
y conversacion positiva’, ofreciendo
servicios y apoyo dirigidos por la
comunidad que se adaptan y estan
disponibles especificamente para
trabajadores sexuales en un entorno
libre de estigma, sensibilizado y de
apoyo que permite a les trabajadores
sexuales obtener ayuda siempre que
la necesite.

umbrellalane.org

“Establecimos Umbrella Lane en
2015, y lo hicimos porque acababa
de trabajar con grupos a nivel
mundial, pero también dentro de
Europa, sobre coémo implementar las
recomendaciones de la Herramienta
de implementacién de trabajadores
sexuales (SWIT). Esta herramienta
habla sobre la programacién integral
relacionada con el VIH y las ITS con
les trabajadores sexuales, pero no
solo con trabajadores sexuales, en
realidad, y anima a les trabajadores
sexuales a asumir roles de liderazgo
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en sus respectivas comunidades. Asi
que estaba haciendo un gran trabajo
con grupos de Macedonia y Serbia
sobre como podriamos implementar
esas recomendaciones como grupos
dirigidos por trabajadores sexuales,
y luego regresé a Escocia, donde no
existentales programas.Los problemas
que enfrentan les trabajadores
sexuales aqui son muy similares, pero
no en términos de prevalencia del VIH
o estadisticas, por lo que no se les
reconoce como una poblacion clave.
Sin embargo, los datos estdn sesgados
y les trabajadores sexuales aqui
empleanlo que llamamos “invisibilidad
estratégica”. No acceden a los
servicios en absoluto, especialmente
si son migrantes o tienen estatus de
residencia inseguros, si son madres
O padres solteros, si son personas
no binarias o transgénero, o si no
quieren estar expuestas de alguna
manera a las autoridades. Entonces,
0 acceden a los servicios generales,
o si lo hacen [acceden a programas],
no revelan que trabajan en el dmbito
del sexo. Para nosotros, los datos aqui
sobre el VIH, las ITS o cualquier otro
problema relacionado con la salud
pUblica estdn, por lo tanto, sesgados
en el sentido de que les trabajadores
sexuales no son reconocidas como
poblacién clave. Quizds, si las
personas se sintieran mds cémodas
con revelarlo [su experiencia laboral],
serian reconocidos como tales. Por lo
tanto, cuando comenzamos Umbrella
Lane, nos enfocamos particularmente
en como implementar las pautas
y recomendaciones de SWIT en un
entorno de pais de altos ingresos,
dondelestrabajadoressexualestienen
acceso al Servicio Nacional de Salud
pero no se involucran con servicios
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particulares o no se involucran con
ellos sin revelar que son trabajadores
sexuales. Intentamos tomar esas
recomendaciones o los pilares de la
Herramienta de implementacion de
trabajadores sexuales y ajustarlos a
nuestro entorno aqui en Escocia.” —
Dra. Anastacia Ryan, Fundadora de
Umbrella Lane

Programas

Tres estrategias clave relacionadas
conelVIHylasalud:elempoderamiento
de la comunidad, el abordaje de la
violencia y la provisién de servicios de
salud, fueron fundamentales en los
inicios de la creacioén de Umbrella Lane,
y siguen siendo los servicios centrales
del grupo.

La primera estrategia se construyd
en torno al empoderamiento de la
comunidad. Umbrella Lane comenzé
con espacios de ayuda entre pares
como una forma de unir a las
personas para crear conocimiento,
fomentar el aprendizaje compartido e
intercambiar estrategias de seguridad
entre si. Ese fue un proceso de
empoderamiento de la comunidad
que los miembros de Umbrella Lane
vieron como fundamental para
cualquier programa de salud dirigido
por trabajadores sexuales.

Umbrella Lane tiene un grupo asesor
de ocho trabajadores sexuales
en la actualidad. Elles apoyan al
equipo de personal y a la Junta
con una consulta mdas amplia de la
comunidad y aseguran que todas
las operaciones de Umbrella Lane
estén en linea con las necesidades
de la comunidad. Los miembros del
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grupo asesor también participan
en muchos talleres estructurados
en torno a la programacion dirigida
por trabajodores sexuales. Fuera
de eso, Umbrella Lane fomenta la
experiencia vivida en la contrataciéon
de personal, apoyando oportunidades
con desarrollo de habilidades vy
capacitacion. En la comunidad
mdas amplia de Umbrella Lane hay
personas que acceden a los servicios
del proyecto, o asisten a visitas y
participan en las actividades de
Umbrella Lane. "Tratamos de brindar
a la comunidad tantas oportunidades
de capacitacion y desarrollo de
habilidades como podamos, gran
parte de lo que hacemos es facilitar
el intercambio de conocimientos
entre pares”. - Dra. Anastacia Ryan,
Fundadora de Umbrella Lane

Antes del COVID-19, el espacio de
acogida central de Umbrella Lane
estaba en Glasgow (un gran centro,
aungque no la ciudad capital), y el
grupo también estaba desarrollando
un espacio de acogida en Aberdeen,
otra de las ciudades clave de Escocia.
En el pasado, el grupo habia logrado
obtener fondos para brindar apoyo
para viajes y cuidado de nifos para
permitir que las personas asistieran
a eventos y actividades relacionados
conlavisita, pero debido ala pandemia
de COVID-19, los servicios tuvieron que
trasladarse en linea. Actualmente,
todos los servicios existentes de
Umbrella Lane se brindan a través
de servidores Discord para que las
personas adn puedan obtener Ia
ayuda que necesitan en linea. El grupo
también ejecuta WhatsApp y grupos
de correo electrénico y envia mensajes
de texto semanales. De esta maneraq,
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pueden mantenerse en contacto
con la comunidad, y les trabajadores
sexuales que necesitan ayuda pueden
enviar mensajes de texto para obtener
mds apoyo. “"Hacemos todo lo posible
para mantenernos en contacto con
las personas durante la pandemia de
COVID-19 y, de hecho, parece ser mds
apreciado que el servicio estandar
sin cita previa porque es accesible
para las personas todo el tiempo, y
todo el apoyo de sus comparneros es
siempre ahi, lo cual es agradable ". -
Dra. Anastacia Ryan, Fundadora de
Umbrella Lane

La segunda estrategia que ha
implementado el grupo estd
relacionada con la violencia y la
documentacion de la violencia contra
les trabajadores sexuales. Umbrella
Lane comenzd asocidndose con
agencias de apoyo a las victimas
como National Ugly Mugs, el plan
nacional de denuncia de violencia
para les trabajadores sexuales del
Reino Unido. Su objetivo es documentar
la violencia experimentada por les
trabajadores sexuales y participar en
la defensa de esa violencia. También
intentan visibilizar las barreras que
encuentran les trabajadores sexuales
que experimentan violencia, como el
hecho de que no pueden acercarse
a las agencias de justicia, agencias
de salud o cualquier tipo de agencias
estatales o de servicios generales que
brinden apoyo.Los principalesfactores
que disuaden a les trabajadores del
sexo de buscar este tipo de ayuda
son la criminalizacion de mdltiples
aspectos del trabajo sexual y el
miedo al estigma y la victimizacion
secundaria.
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La tercera estrategia implica el
suministro de condones, lubricantes y
otros programas relacionados con la
salud sexual. Para implementar este
programa, Umbrella Lane se convirtid
en un distribuidor de condones
registrado oficialmente. El grupo
trazé un mapa de las ubicaciones de
saunas, burdeles y otros lugares donde
se puede iniciar el trabajo sexual y
crearon conexiones de confianza, para
que los miembros del grupo pudieran
buscar trabajodores sexuales alli y
crear un sentido de apoyo entre paresy
empoderamiento de la comunidad. Se
inicié un servicio postal de suministros
de salud sexual durante la pandemiga,
un servicio que Umbrella Lane decidi6é
continuar luego de las medidas de
bloqueo.

“En Escocia, puedes acceder a
condones gratis, pero el problema
para les trabajadores sexuales es que,
si vas a la farmacia local y pides una
gran cantidad de condones cada
semana, la gente comenzard a hacer
preguntas. Y la gente prefiere venir a
nuestro espacio a buscarlos, y luego
también enviamos condones. También
tenemos protectores dentales, ahora
tenemos guantes, mascarillas vy
esponjas. Pudimos comprarlos hace
un tiempo con algunos fondos a través
de un fideicomiso independiente.
Donde podamos acceder a las cosas
de forma gratuita, las utilizaremos
y desarrollaremos una relacion
alli mismo; pero cuando sentimos
que tendriomos que comprometer
nuestra posicion o nuestra politica,
intentaremos acceder a subvenciones
para comprar cosas “. - Dra. Anastacia
Ryan, Fundadora de Umbrella Lane
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El programa sobre pruebas de VIH [
ITS, asi como el acceso a mads servicios
de salud sexual y reproductiva que
Umbrella Lane siempre ha querido
brindar, ha demostrado ser el mas
dificil de desarrollar. A lo largo de los
anos, el grupo ha probado mudltiples
asociaciones diferentes con los
servicios de programacién de VIH vy
SIDA en un esfuerzo por desarrollar
el programa. La leccion aprendida
de estos esfuerzos fue que la mejor
manera de que Umbrella Lane
establezca y opere un programa de
este tipo seria que el grupo trabaje
con otro programa que esté mejor
financiaodo que Umbrella Lane. Eso
significa acceso a kits de prueba y
capacitacion para que las personas se
conviertan en evaluadores de pares.
Esa cooperacion también proporciona
recursos para que los miembros
de Umbrella Lane capaciten a los
proveedores de servicios del programa
sobre cdmo ser inclusivos y no juzgar
a les trabajadores sexuales. Dichas
asociaciones con otras organizaciones
permitirian  al grupo administrar
clinicas internas para trabajadores
sexuales.

“Estamos tratando de desarrollar una
relacion con el Servicio Nacional de
Salud. El problema es que se adhieren
a la definicion oficial de Escociq,
porque tienen que hacerlo, de que
‘la prostitucidén es violencia contra la
mujer”. A los trabajadores sanitarios se
les ensena a tratar a los profesionales
del sexo como victimas y a animar
a las personas a que abandonen el
trabajo sexual. Por lo general, trabajan
de una manera que a les trabajadores
sexuales noles gustay,como resultado,
se desvinculan de dichos proveedores
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de servicios. Hemos hecho un poco de
entrenamiento con solo una de sus
enfermeras que ha estado dispuesta
a entrenar con nosotros, aqui en
Glasgow. Pero a través de COVID-19,
hemos establecido una mejor relacién
con ellos. Han visto una disminucién en
el acceso de personas a sus servicios,
por lo que creo que existe el deseo de
que las personas de todo el pais se
hagan las pruebas con mas frecuencia
y accedan a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Estas relaciones,
en todo caso, estdn mejorando y
mejorando a través de COVID-19, y a
través de la necesidad de priorizar la
salud y garantizar que las personas
sigan accediendo alas pruebas diarias
0 mensuales. Una vez que aseguremos
un nuevo espacio para nuestros
servicios sin cita previa, que esperamos
hacer tan pronto como sepamos qué
podemos hacer exactamente a la luz
de las restricciones relacionadas con
COVID-19, esperamos tener una clinica
interna dentro de nuestro espacio
Umbrella Lane. Es de esperar que
una enfermera en la que confien les
trabajadores sexuales vendrdy asistird
y entregard pruebas de salud sexual
y algunos otros servicios bdsicos de
salud sexual y reproductiva desde alli.”
- Dra.Anastacia Ryan, Fundadora de
Umbrella Lane

Un objetivo central de Umbrella Lane
es construir asociaciones sostenibles.
Aunque hay muchas organizaciones
en Escocia que trabajan en el campo
del VIH / SIDA, la salud sexual y la
reducciéon de dafos, las barreras para
que les trabajadores sexuales accedan
a sus servicios siguen siendo un tema
clave. Es por eso que Umbrella Lane
descubridé que el enfoque mas efectivo

RECURSO 3. ESTUDIO DE CASO



era que el grupo educara e influyera
en los proveedores de servicios. El
grupo lo estd haciendo capacitando
a los proveedores para que sean
mds inclusivos y adaptables a les
trabajadores sexuales. Comenzando
con la salud sexual, el grupo ahora
lo ha extendido a los servicios de
asociaciébn en torno a enfoques
terapéuticos y de asesoramiento,
y también establecidé asociaciones
enfocadas en derribar las barreras
para las trabajodores sexuales en
torno a la vivienda y el compromiso
relacionado con la policia. A través de
los servicios basicos de Umbrella Lane,
que se basan en el apoyo de pares y
el empoderamiento de la comunidad,
el grupo estd respondiendo a
la violencia denunciada por su
comunidad, documentando la
violencia experimentada por les
trabajodores sexuales y apoyando
a les trabajadores sexuales victimas
de ataques violentos. Actualmente,
los servicios que brinda el grupo son
de naturaleza mds intermedia, y los
miembros del grupo capacitan a otros
proveedores de servicios para que
sean mads inclusivos con la comunidad
de trabajadores sexuales. “Eso
impacta en la forma en que hacemos
incidencia politica. Nuestra defensa se
centra en cémo la politica en si misma
excluye a les trabajadores sexuales y
como ese entorno politico también
tiene que cambiar. Y al cambiar ese
entorno de politicas, también cambia
la ‘'mentalidad’ de los proveedores de
servicios, que luego pueden reducir
los danos en su enfoque y valorar
cosas como la seguridad, la salud y la
inclusiéon en lugar de la ideologia de
la criminalizacién “. - Dra. Anastacia
Ryan, Fundadora de Umbrella Lane
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Barreras

La politica nacional de Escocia requiere
que cualquier persona que trabaje
dentro de una organizacién o proyecto
que reciba fondos del gobierno se
adhiera a la definicion de trabajo
sexual que establece que todas las
mujeres involucradas en la prostitucion
son victimas de explotacion
sexual comercial y las traten en
consecuencia. Para una organizacién
como Umbrella Lane, que obviamente
no proviene de esa perspectiva y cuyo
trabajo va en contra de ese principio,
ha sido imposible acceder a fondos
gubernamentales o cooperar con
organizaciones relacionadas con
el gobierno. Sin embargo, COVID-19
ha cambiado algo esa situacion.
Umbrella Lane ahora puede tener
conversaciones sobre cémo trabajar
de manera pragmatica y en beneficio
de les trabaojodores  sexuales,
independientemente de sus opiniones
politicas. Parece que las lecciones se
aprendieron a través de COVID-19, y
ahora es posible establecer relaciones
con organizaciones que antes no
se relacionaban con Umbrella Lane.
Sin embargo, Umbrella Lane todavia
estd excluida de la financiacion del
gobierno debido a su negativa a
adherirse a la definicidbn de trabajo
sexual antes mencionada, por lo que
el grupo trabaja con recursos muy
limitados, por ejemplo, al capacitar
a trabajodores  sexuales como
voluntarias o miembros del personal
de pares. La falta de recursos afecta
a los voluntarios de Umbrella Lane v,
debido a la situacién relacionada con
COVIDI9, les trabajadores sexuales
estdn luchando financieramente
en este momento. Ademds de eso,
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el fuerte espiritu prohibicionista de
Escocia en todos los servicios da como
resultado que las personas influyan en
las politicas y la prestacion de servicios
de una manera muy anti-trabajo
sexual. Crean programas y capacitan,
por ejemplo, a oficiales de policig,
enfermeras o maestros de escuela
sobre cébmo ver a los trabajadores
sexuales como victimas de violencia
masculina que no tienen agencia.
Umbrella Lane y otras iniciativas de
promocion dirigidas por trabajadores
sexuales estdn luchando contra un
grupo fuerte, bien dotado y movilizado
de personas que son influyentes y no
quieren que la programacion dirigida
por trabajadores sexuales se desarrolle
y prospere.

Por otro lado, incluso si las personas
U organizaciones se involucran con
Umbrella Lane como socios, o se
involucran con los miembros del grupo
en una conversacion, tiende a tomar
mucho tiempo para que reconozcan
realmente a Umbrella Lane como un
socio igualitario. Los miembros del
grupo a menudo sienten que pueden
tener todas las conversaciones que
quieran, pero hasta que el grupo
asociado vea a UmbrellaLane como un
proveedor de servicios profesionales
y a los miembros del grupo como
profesionales en su campo, no hay
posibilidad de una cooperacion real
entre socios iguales. “Casi hay que
adaptarse a esta profesionalidad del
tercer sector para poder competir y
ser socios. Y eso, en si mismo, no es
bueno para los programas dirigidos
por trabajadores sexuales, en mi
experiencia, porque en realidad puede
crear una distancia con su comunidad.
El objetivo de que trabajemos como
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un servicio dirigido por trabajadoras
sexuales es que no somos distantes y
no es dificil llegar a ellas, y por lo tanto,
las trabajadoras sexuales tampoco
son dificiles de alcanzar para nosotros.”

Si bien existen muchos desafios para
establecer la programacién, el mas
grande resulta ser el teléon de fondo
de las politicas. La comunidad de
trabajadoras sexuales en Escocia se
enfrenta ahora a otra consulta publica
que busca opiniones sobre cémo
seguir reduciendo la demanda de
servicios sexuales y promover la salida
de las mujeres del trabajo sexual (el
llamado "modelo sueco"). Junto con la
politica del gobierno, todo esto estd en
linea con una ideologia que no se basa
en el empoderamiento, la agencia
o la resiliencia de les trabajadores
sexuales, sino mds bien en su supuesta
victimizacion. “Al  mismo tiempo,
estamos constantemente librando una
batalla cuesta arriba en términos de
politicas y contra organizaciones bien
financiadas que a menudo replican o
intentan replicar lo que hacemos vy lo
hacen pasar como sus propias ideas.
Y eso siempre es extremadamente
frustrante ". Si se cambiara la politica,
entonces Umbrella Lane podria solicitar
fondos del gobierno para su trabajo,
mientras que, en este momento, se
quedan luchando y teniendo que
competir con otros grupos liderados
por trabajadores sexuales en todo el
mundo por fondos muy limitados para
mantenerse y crecer sus servicios.
“Hay suficiente dinero gubernamental
para cubrir varios proyectos, pero no
podemos solicitar ese financiamiento
debido a que existe esa politica.
Entonces diria que probablemente la
politica tendria que ir primero. Y luego,

RECURSO 3. ESTUDIO DE CASO



si eso cambiara, permitiria a Umbrella
Lane asegurar la financiacién del
gobierno y ser parte de un panorama
de servicios en el que se reconoceria la
importancia del trabajo que hacemos.”

Mejores practicas
Conexién, comunidad y conversacion

Umbrella Lane crea un sentido de
empoderamiento  comunitario  a
través de servicios de extension, a
través de conexiones interpersonales
y conversaciones compasivas.
Anastacia cree que para ser un
buen proveedor de servicios o0
estar en una posicion confiable
para brindar servicios a un grupo
tradicionalmente estigmatizado,
marginado y criminalizado, primero
debe comenzar por empoderar a su
comunidad. “Es algo que Umbrella
Lane definitivamente ha hecho, pero
nunca se ha celebrado aquien Escociaq,
ya que no se considera algo que deba
hacer. La gente quiere mantener a las
personas estigmatizadas, marginadas
y sin poder.” Debido a la capacitacion
y los talleres que se brindan dentro
del grupo, las trabajadoras sexuales
ahora actiian con més confianza.
Desafianalaenfermerasilaenfermera
les habla de manera critica, desafian
alos médicos que les niegan el acceso
a la terapia hormonal y desafian a
aquellos que no se toman en serio sus
experienciasdeviolenciayviolacion.Si
bien Umbrella Lane esta capacitando
a otras organizaciones, todavia estan
capacitando a los miembros de la
comunidad de trabajadores sexuales
para que se defiendan y desafien a
esas personads a nivel individual.

“Creo que para nosotros en Escociq,
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dado que tenemos un Servicio Nacional
de Salud tan excelente, el enfoque de
Umbrella Lane hacia la construccion
de asociaciones y la promocién de la
inclusiéon, la creacidon de conexiones,
la compasidén y la conversacidén, y
la reduccidn del estigma es algo
bastante exclusivo en este contexto de
iniciativas lideradas por la comunidad.
Seria muy facil para la gente de aqui
decir que les trabajadores sexuales
no necesitan usar SWIT o establecer
programas dirigidos por trabajadores
sexuales, porque tienen acceso d
servicios de salud y asesoramiento
gratuito.Es por eso que hemos ajustado
nuestro enfoque para estar en torno
a las asociaciones, donde ayudamos
a crear un entorno que es inclusivo,
sin prejuicios y sin estigmatizacion,
para que les trabajadores sexuales
puedan acceder de manera segura a
los servicios de otras organizaciones,
en lugar de tener que hacer todo
nosotros. Creo que ese aspecto es
lo mds importante para nosotros:
nuestro enfoque en la construccién de
alianzas, el hecho de que nos hemos
adaptado para ser un proyecto de
bienestar de les trabajadores sexuales
y el reconocimiento de que no todos
necesitan apoyo en ese momento,
pero todos deben estar bien. dentro de
su trabajo y vida y tienen ese sentido
de comunidad y empoderamiento
detrds de ellos. Creo que esos son
nuestros mensajes clave.

Espero que algun dia, cuando podamos
documentarlo mejor, podamos hablar
sobre como se pueden adaptar esas
recomendaciones de SWIT y esa
herramienta a los diferentes contextos
[de grupos]. Obtienes la disposicién del
terreno, hablas con tus trabajadores,
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hablas con tu comunidad y luego lo
ajustas. Por lo tanto, esta herramienta
SWIT no es un enfoque Unico para

todos. De hecho, es muy adaptable”
- Dra. Anastacia Ryan, Fundadora de
Umbrella Lane

3.STAR-STAR, Macedonia

El primer colectivo de trabajadores sexuales de los Balcanes
Basado en una entrevista con el fundador de STAR-STAR, Borche Bozhinov

Origenes y objetivos

STAR-STAR es el primer colectivo de
trabajadores sexuales de los Balcanes.
Fue fundada en 2008 por un grupo
de trabajadores sexuales cis y trans,
hombres y mujeres. Hasta 2010, STAR-
STAR funcionaba como un grupo
informal de trabajadores sexuales. En
2010, después de una batalla de un
ano con las instituciones estatales que
se negaron a reconocer ‘trabajadores
sexuales’' como un término legitimo en
el nombre de la organizacién oficial,
el grupo decidid convertirse en una
ONG y se registré6 como “Asociacion de
Apoyo a los Trabajadores Marginados”.
Esa decision fue dictada por el hecho
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de que la mayoria de los donantes
en ese momento no proporcionaban
financiacién a los grupos informales.
En 2020, STAR-STAR celebr6 su décimo
aniversario.

STAR-STAR aboga por les trabajadores
sexuales, con el objetivo de proteger sus
derechos y luchar contra la violencia a
través de la cooperacion activa con
las instituciones estatales, la sociedad
civil y los medios de comunicacion. El
grupo moviliza e integra activamente
a las trabajadoras sexuales en el
proceso de construccidbn de su
promocion y crecimiento y desarrollo
organizacional, proporcionando
un entorno diverso e inclusivo. Los
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miembros de STAR-STAR se esfuerzan
por construir un sentido de pertenencia
entre los miembros de su comunidad.

starsexwork.org/en

Programas

Hasta ahora, STAR-STAR ha establecido
dos programas comunitarios dentro de
la organizacién. Uno es un programa
de salud y el otro es un programa
de promocién. STAR-STAR es el
dnico proveedor de servicios dirigido
por la comunidad de trabajadores
sexuales en Macedonia del Norte que
también sirve como enlace entre
les trabajadores sexuales y otros
proveedores de atencidon médica.

Desde el 2012, STAR-STAR ha sido una
de las doce ONG implementadoras del
programa nacional de VIH dentro del
Ministerio de Salud. De 2012 a 2017, los
miembros del grupo implementaron
el programa con el apoyo del
Fondo Mundial. EI programa ahora
estd totalmente financiado con el
presupuesto del gobierno, debido a la
promocion y las protestas en las que
participd STAR-STAR, que empujaron a
los funcionarios del gobierno a tomar
esa decisién. Ahora, todo el trabajo
de divulgacion de STAR-STAR, que
incluye la distribucién de condones,
lubricantes y materiales educativos,
asi como la educacidon entre pares
en el centro de acogida del grupo y
las pruebas moéviles de VIH e ITS, estd
cubierto con fondos del Ministerio de
Salud..

Durante los Ultimos tres arios, STAR-

STAR se ha asociado con el Ministerio
de Salud vy, dentro del programa de
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prevencién del VIH, realizan un trabajo
de divulgacion entre les trabajadores
sexuales en interiores, ya que otras
organizaciones asociadas ya realizan
actividades de divulgacion entre les
trabajadores sexuales al aire libre. Por
lo tanto, STAR-STAR se centra en les
trabajadores sexuales que trabajan
dentro. Eso no significa que el grupo
excluya a les trabajadores sexuales
al aire libre de su comunidad, pero
es un factor cuando se trata de la
distribucién de condonesy lubricantes.
Al mismo tiempo, siempre que STAR-
STAR ofrece educacidon entre pares,
capacitaciones o fortalecimiento de la
comunidad, si incluyen trabajadores
sexuales tanto al aire libre como de
interiores.

El grupo también ofrece pruebas de
ITS y VIH como parte de sus servicios
debido a una accién de colaboracién
entre STAR-STAR y HERA (Asociacion
de Investigacion en Educacion para
la Salud). HERA es uno de los socios
del programa nacional de VIH vy
responsable de la gestién de la clinica
movil. Dos veces al mes, STAR-STAR
tiene acceso a la clinica mévil y puede
realizar pruebas de alcance entre las
trabajadoras sexuales que trabajan
dentro. En el pasado, el equipo de la
clinica movil estaba formado por el
conductor,untrabajadordelaboratorio,
un consejero y una parte interesada
de la comunidad de trabajadores
sexuales. Con el fin de hacer que los
servicios sean mas identificables,
sensibilizados y que incluyan a las
trabajaodoras sexuales, STAR-STAR se
asocié con HERA y brindd capacitaciéon
para consejeros, disenada para
miembros de la comunidad de STAR-
STAR. Ahora STAR-STAR tiene cinco
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miembros trabajadores sexuales que
trabajan dentro del servicio mouvil
como consejeros de VIH.

Esto ilustra que STAR-STAR no
solo brinda servicios directos, sino
que también aboga exitosamente
por cambios que aumentan Ila
participacion  significativa y el
bienestar de Ila comunidad de
trabajadores sexuales en Macedonia
del Norte. “Antes de que eso
sucediera, seguia escuchando que el
puesto de consejero no esta dentro
de la capacidad de los miembros
de nuestra comunidad. Asi que
decidimos mostrarle a los oponentes
lo contrario. STAR-STAR logré
obtener algunos fondos y ofrecer
esta oportunidad de capacitacion,
que disefiamos junto con HERA y la
Clinica de Enfermedades Infecciosas,
a algunos miembros de nuestra
comunidad. Gracias a eso, estas
trabajadoras sexuales obtuvieron la
certificacién de HERA, organizacién
socia que administra la clinica mévil
dentro del Ministerio de Salud. Cinco
de les siete trabajadores sexuales se
certificaron en ese momento. Este es
el tipo de promocién y el cambio que
traemos.” — Borce Bozhinov, fundador
de STAR-STAR

Los miembros de STAR-STAR también
acompafan a les trabajadores
sexualesdurantelasvisitasalasclinicas
administradas por las organizaciones
asociadas del grupo. Los servicios
brindados incluyen: pruebas de VIH,
chequeos ginecoldgicos y chequeos
de ITS. Cuando les trabajadores
sexuales necesitan apoyo durante
estas visitas, uno o dos miembros
del grupo les acompanan. Durante

4]

las conversaciones, los miembros
estan tratando, a través de diferentes
actividades, de crear conciencia sobre
los problemas relacionados conel VIHYy
las ITS. Sin embargo, el acceso a dichos
servicios sigue siendo limitado. En
Skopje, uno puede obtener una prueba
de ITS completa y gratuita a través de
la clinica de HERA, que atiende a las
poblaciones clave. En otras ciudades,
las personas solo tienen acceso a
pruebas de VIH gratuitas.

STAR-STAR tiene dos oficinas. La oficina
principal estd ubicada en Skopje, la
capital de Macedonia del Norte. Otro
centro de acogida se encuentra en
Gostivar, una ciudad mds pequefa
en el oeste de Macedonia del Norte,
donde hay una importante comunidad
de trabajadoras sexuales migrantes.
STAR-STAR establecié el centro de
acogida hace aproximadamente dos
anos, con el apoyo del Red Umbrella
Fund. El grupo ha trazado qué parte del
pais tiene trabajadoras sexuales que
encuentran los mayores obstdculos
para acceder a los servicios. La parte
occidental de Macedonia del Norte
fue reconocida por los miembros de
la comunidad de STAR-STAR como
una en la que deberian invertir los
recursos del grupo. Hay dos tipos
de actividades que se ofrecen en el
drop-in en Gostivar que tienen como
objetivo tanto movilizar como educar
a la comunidad. STAR-STAR ofrece
actividades creativas como cocinar,
donde las trabajaodoras sexuales se
relnen en el centro de acogida para
cocinar y almorzar juntas. El tiempo
que pasamos juntos durante estos
almuerzos crea un espacio seguro
e informal y una oportunidad para
hablar sobre temas diferentes, cada
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vez menos cotidianos, intercambiar
experiencias, compartir ideas y hacer
planes. También hay miembros de la
comunidad de trabajadores sexuales
de Gostivar que ofrecen tutoriales
de maaquillaje y peinado en el centro
occidental de STAR-STAR.

Barreras

El mayor problema para STAR-STAR
y los miembros de su comunidad
es el acceso a los recursos y que la
mayoria de los fondos apuntan a
problemas relacionados con la salud,
no a otros tipos de defensa. STAR-
STAR también experimenta esto ahora
mismo, ya que el grupo esta tratando
de cambiar su enfoque hacia la
promocion, en lugar de limitarse a las
actividadesrelacionadas conla salud.
Desafortunadamente, sin embargo,
todos los fondos accesibles son para
esfuerzos relacionados con la salud y
la prestacion de servicios.

En el pasado, STAR-STAR ha trabajado
incansablemente para obtener fondos.
UnavezqueelFondoMundialabandond
el pais, fue muy dificil para el grupo
conseguir financiacion. Se enfrentaban
a una situacion en la que debian
cerrarse todos los servicios debido
a la falta de estabilidad financiera y
sostenibilidad. Asistieron a muchas
reuniones con el Ministro de Salud y
organizaron protestas y asistieron a
muchas manifestaciones organizadas
por la Plataforma VIH de la que Star
es miembro. STAR-STAR se esforzaba
por hacer que los servicios para las
trabajadoras sexuales fueran mas
sostenibles. Crearon una plataforma
nacional informal para servicios de VIH
sostenibles que comprende a las doce
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ONG implementadoras del programa
nacional de VIH. Ser socio del programa
nacional de VIH ha ayudado a STAR-
STAR a fortalecer su capacidad, a
aprender de otras organizacionesy sus
experiencias, y a implementar algo de
loque hanaprendido.STAR-STAR,como
miembro y cofundador del organismo
coordinador de la Plataforma Nacional
para la sostenibilidad de los servicios
de VIH, constantemente presiona para
obtener fondos para obtener el dinero
necesario para estos programas
y recuerda a los funcionarios del
Ministerio que no seolvidende asegurar
el financiamiento para la servicios
en el contexto de la programacién
COVID-19. Si bien el financiamiento
es obligacibn del Ministerio, a
menudo se paga con demoras, y con
problemas en el camino, lo que causa
interrupciones en la prestacién de los
servicios, asi como dificultades con la
implementacién de los programas.

“Durante estos dltimos meses de la
pandemia, nadie dentro del gobierno
nos llamé para concertar una reunién
o preguntarnos qué pueden hacer por
las poblaciones clave para protegerlas.
iNadie! Entonces, como organizacion
comunitaria, lo que hicimos fue reunir
algunos fondos de emergencia para
la prevencidén del COVID-19. Hicimos
campanas, organizamos subastas en
linea y recolectamos algo de dinero
para comprar equipos de proteccion,
desinfectantes, alimentos, cosméticos
y detergentes. Y fue como una
contribucién al programa nacional
de prevencion del VIH. Durante la
dltima reunidén con el Ministerio de
Salud, dije que voy a poner todos esos
fondos y recursos en los informes, ya
que todo deberia haber sido parte
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del programa.” - Borce Bozhinov,
fundador de STAR-STAR

En este momento, STAR-STAR siente la
necesidad de desarrollar sus propias
estadisticas y su propia base de
datos que puedan resultar Utiles para
buscar financiamiento; con cudntos
trabajadores sexuales estd el grupo
en contacto cada semana, cudntos
de ellos son hombres o mujeres cis
o trans, cudles son los servicios mas
utilizados. El grupo tiene una base
de datos que utiliza para informar al
Ministerio de Salud, pero no satisface
sus necesidades particulares.

La otra barrera que enfrenta STAR-STAR
es el acceso a métodos aceptables
para la prevencion del VIH, ademds
de la distribucibn de condones vy
lubricantes. No tienen acceso a kits de
auto-evaluacién o pruebasenelhogar.
Actualmente, el grupo estd abogando
por eso, asi como por la introduccién
de la profilaxis previa a la exposiciéon
(PrEP) entre los trabajadores sexuales
masculinos cis y transgénero, que
todavia es muy nueva en Macedonia
del Norte.

Mejores practicas
Inclusividad y participacion
significativa

Practicamente todos los miembros de
STAR-STAR son trabajadores sexuales,
con solo un miembro que no es
trabajador sexual. Todos los demds
son trabajadores sexuales actuales
o anteriores. El 50 por ciento de los
miembros de STAR-STAR son mujeres
cis, el 45 por ciento son transgénero y
el 5 por ciento son hombres cis. “Creo
que si vienes de la comunidad, es mds
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facil llegar a la comunidad”. — Borce
Bozhinov, fundador de Star-Star

STAR-STAR ha enfrentado desafios
para llegar a la comunidad de
trabajadores sexuales cuando
establecid su segundo espacio sin
cita previa en Gostivar. “En Skopje, fue
mucho mas facil. Fui trabajador sexual
aqui durante 15 afnos, solia trabajar
con muchas personas, compartiendo
el espacio de trabajo. Estamos aqui
y vivimos aqui, pero cuando se trata
de otras ciudades tenemos muy
pocas conexiones “. Para llegar a la
comunidad en el oeste, STAR-STAR
ha iniciado un proyecto que se estd
implementando actualmente. Cada
mes, cuatro trabajaodores sexuales
diferentes actGan como guardianes
durante la implementacion del
proyecto. Se anima a cada uno de ellos
a traer una nueva persona al centro
de acogida. STAR-STAR les ofrece
incentivos por su trabajo (50 euros).
Los miembros del grupo tienen como
objetivo establecer conexiones con las
nuevas trabajadoras sexuales traidas
al centro, y al mes siguiente, se les pide
a los recién llegados que se acerquen
a su red y traigan nuevas personas.
“Asi es como tratamos de hacer correr
la voz y llegar a tantes trabajadores
sexuales como podamos, con la
ayuda de nuestra comunidad.” — Borce
Bozhinov, fundador de STAR-STAR

STAR-STAR tiene tres miembros que
realizan trabajos de divulgacion
regularmente en Skopje. El grupo
de extensidn en Skopje es diverso,
compuesto por una mujer cis, una
trabajadora sexual trans * y un
hombre cis. “Les trabajadoras sexuales
trans estdn en contacto con otres
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trabajadores sexuales trans, mujeres
[cis] con mujeres [cis] y hombres
[cis] con hombres [cis]. Eso nos ofrece
un amplio alcance cuando se trata
de divulgacion. Por ejemplo, uno
de nuestros miembros es una drag
queen que también es miembro de la
comunidad romani. Vive en Shutka, que
es el municipio romani mds grande de
Europa. Por eso, tiene contactos dentro
del grupo de trabajadores sexuales de
esa comunidad. En nuestro grupo, hay
macedonios, albaneses y romanies de

todos los géneros. Nos tomdé mucho
tiempo llegar a donde estamos
ahora y fue muy dificil al principio. Se
dedicé mucho tiempo a pensar como
establecer un grupo inclusivo y diverso
y a formular planes y enfoques sobre
comollegaralestrabajadores sexuales
de muchos grupos diferentes. Hemos
pasado mucho tiempo averiguando
cosas y eso nos ha llevado a donde
estamos ahora “. — Borce Bozhinov,
fundador de STAR-STAR

4. Sex Work Polska (SWP), Polonia

Apoyo incondicional a les trabajadores sexuales
Basado en entrevistas con miembros de SWP

Origenes y objetivos

Sex Work Polska (SWP) es un grupo
informal fundado en 2014 como
parte de una movilizacién europea
de grupos de derechos de les
trabajadores sexuales para desdafiar
el llamado ‘Informe Honeyball® de
la entonces eurodiputada Mary
Honeyball, que fue adoptado como
resolucion. por el Parlamento Europeo
y alenté a los estados miembros
de la UE a criminalizar el trabajo
sexual. SWP es un colectivo informal
liderado por trabajadores sexuales
que, a través de la divulgacion y la
promocion, se esfuerza por brindar
apoyo incondicional a les trabajadores
sexuales que trabajan en diferentes
entornos y pertenecen a diferentes
subgrupos, incluidas madres
solteras, estudiantes, miembros de
la comunidad LGBTQ +, migrantes,
personas sin vivienda, personas con
problemas de salud mental, personas
que consumen drogas y ex reclusos.
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El grupo no es jerarquico y toma
todas las decisiones por consenso
colectivo. Aboga por la visibilidad y el
reconocimiento de les trabajadores
sexuales, contra la prostituciéon, la
prostitucién y el estigma, y contra
la vigilancia y la criminalizacion
del trabajo sexual, la migracién y el
VIH. Guiados por la empatia radical
y el cuidado de la comunidad, los
miembros de SWP trabajan juntos
con movimientos feministas, LGBTQ
+ centrados en los derechos, pro-
eleccion y antifascistas en Polonia.

swpkontakt.org

Programas

SWP brinda servicios de extension
directa a les trabajadores sexuales
tantoeninteriorescomoalairelibre que
trabajan en la ciudad capital, Varsovia
y sus alrededores, e indirectamente
a todas les trabajadoras sexuales en
Polonia. El grupo distribuye condones,
lubricantes, esponjas menstruales y
toallitas himedas; ofrece educacién
entre pares; y actualmente también
distribuye mascarillas y desinfectantes
para ayudar a frenar la propagacion
de COVID-19.

SWP proporciona apoyo psicolégico
y legal gratuito, ayuda a acceder
a la atencion médica y subsidia
parcialmente los servicios médicos
y los chequeos médicos, ya que
les trabajadores sexuales, tanto
polaques como de origen migrante,
con frecuencia carecen de acceso
instanténeo y gratuito a la atencién
médica. Dado que Polonia no
reconoce el trabajo sexual como
trabajo, les trabajadores sexuales en
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Polonia no tienen acceso al seguro
médico ni a la asistencia sanitaria
pablica, ya que estd directamente
vinculado con la situacion laboral.
Antes del estallido de la pandemia
de COVID-19, SWP tenia una relacién
de trabajo con una organizacion
que proporciona pruebas gratuitas
en clinicas mobviles y solia realizar
actividades de divulgacién en Varsovia
y sus alrededores junto con el equipo
de la clinica. Sin embargo, durante la
pandemia esto cambié, SWP ahora ya
no puede ofrecer tales pruebas, ya que
ni los servicios de la clinica ni los kits
de autoevaluacion estdn disponibles
para el grupo. Durante la divulgacion,
los miembros del grupo educan a sus
companeres sobre las oportunidades
actuales de pruebas, el horario de
atencion de las clinicas que ofrecen
pruebas gratuitas y las opciones de
autoevaluacion disponibles en el
contexto de la pandemia de COVID-19.

El ano pasado, gracias a una
subvencidn paraelalcance entre pares
y la prevencién del VIH [ ITS, el grupo
organizé dos talleres para educadores
de pares comunitarios en Varsovia.
Se centraron en la prevencién del
VIH [ ITS, la provisién de actividades
de divulgacion sensibilizadas vy
adaptadas y la reduccion de dafios,
incluido el viaje sentado, es decir,
garantizar la seguridad de las
personas que usan drogas. Ademds
de la oportunidad de compartir los
conocimientos del grupo, el taller
ofrecié un espacio y una plataforma
seguros para que 24 trabajadores
sexuales intercambiaran experiencias,
hicieran  preguntas, establecieran
contactos y se vincularan entre si
(incluidas les trabajadores sexuales
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https://swpkontakt.org

gue trabajan en diferentes entornos) y
se unan al colectivo.

Uno de los mayores logros de
la comunidad de trabajadores
sexuales en Polonia es la publicacién
de ‘'Doswiadczalnik’, un juego de
herramientas basado en la experiencia
para les trabajadores sexuales que
trabajan en Polonia. Este recurso
representa la primera publicacion
de este tipo centrada en el trabajo
sexual en Polonia. Fue autoeditado
por un grupo de trabajadores
sexuales llamado Grupo informal de
trabajadores sexuales que también
son miembros de la coalicion SWP, y en
cooperacion con SWP. Lucha contra el
estigma, los conceptos errébneos sobre
el trabajo sexual y la alienacion al
ofrecer conocimientos sobre el trabajo
de contacto corporal completo, el
striptease y el masaje directamente
de los profesionales, ya que se basa en
entrevistas con trabajadores sexuales
tanto en interiores como en exteriores.
Contiene capitulos sobre salud vy
seguridad ocupacional, salud sexual,
métodos anticonceptivos (preventivos
y de emergencia) y prevencién del VIH
| ITS, entre otros.

El grupo también educa a sus pares
a través de sus canales de redes
sociales, que se convirtid en un método
algo predeterminado y necesario,
ya que las medidas para frenar la
propagacion del COVID-19 dificultaron
las reuniones en persona

Barreras
El principal desafio al que se enfrentan

les trabajadores sexuales en Polonia
es la criminalizacién del trabajo
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sexual. Aunque la provisibn de
servicios sexuales en si no es ilegal, les
trabajodores sexuales estdn siendo
blanco de los estatutos municipales y
se criminaliza a terceros. Por lo tanto,
el entorno laboral de les trabajadores
sexuales y todas las relaciones
laborales estdn criminalizadas, o que
empuja a les trabajadores sexuales
a la clandestinidad y expone a la
comunidad de trabajadores sexuales
al riesgo de violencia tanto por
parte de clientes violentos, terceros
explotadores, la policia y otros
delincuentes. Dado que el trabajo
sexual no estd reconocido como
trabajo, les trabajadores sexuales
migrantes  enfrentan  problemas
cuando intentan  regularizar  su
estancia en Polonia; como resultado,
generalmente no tienen acceso a la
atencién médica ni a otros servicios
publicos.

Laluchacotidianadelcolectivosurgede
la falta de visibilidad y reconocimiento,
y de tener que lidiar constantemente
con el estigma del trabajo sexual que
estd profundamente arraigado en la
sociedad catélica polaca, donde los
enfoques contra el trabajo sexual y los
sexos negativos sonlanorma.Hay poca
comprension de lo que es el trabajo
sexual y poca disposiciéon a educarse
para comprenderlo; al mismo tiempo,
es un tema que frecuentemente
evoca emociones fuertes e incluso
agresivas. Los discursos de todo el
espectro politico suelen centrarse
en torno a la moral, desde los mas
conservadores hasta los liberales
e incluso de izquierda. Ademds, el
actual parlomento y presidente de
derecha incumplen con frecuencia
las normas establecidas de derechos
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civiles y humanos desde hace varios
anos. Por estas razones, el grupo
experimenta barreras importantes
en lo que respecta a la incidencia a
nivel municipal o nacional, ya que son
muy pocos los que estdn dispuestos a
“asociarse con el tema”, como suele
enmarcarse o insinuarse. Es por eso
que SWP ve su fortaleza en continuar
como un colectivo informal para
continuar ofreciendo a sus miembros
la oportunidad de brindar ayuda real
a su comunidad, mientras se formalice
el estado del grupo y sea reconocido
como organizacidon socia por parte
del gobierno (o dfiliada al gobierno).
) las organizaciones siguen siendo
poco probables o potencialmente
obligarian al grupo a aceptar limites
y restricciones, especialmente en el
clima politico actual. Por esa razén,
el grupo tiene acceso limitado a la
financiacion, que estd disponible casi
exclusivamente para organizaciones
registradas formalmente o al menos
requiere un patrocinador fiscal. La
financiacién que pueden obtener los
grupos informales es extremadamente
limitada, definitivamente en Polonia
pero también a nivel internacional, ya
que hay muchos grupos que solicitan
las mismas subvenciones. Ademads,
estas subvenciones suelen centrarse
en proyectos y no estdn disefadas
para cubrir las necesidades diarias
de un grupo informal y garantizar
su supervivencia a largo plazo.
En los casos en que numerosas
organizaciones postulantes trabajan
en el mismo campo, su visibilidad y
reconocimiento respectivos juegan un
papel importante para obtener una
subvencidén con éxito. Los miembros
del grupo también sienten que su
ubicacién geogrdfica va en contra
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de ellos, ya que las decisiones de
subvenciones a menudo parecen
basarse en suposiciones falsas sobre
el estado social, econémico vy, en
general, relacionado con la calidad
de vida de las personas en Poloniq,
incluidas les trabajadores sexuales.
Si bien, al menos, el clima geopolitico
actual y el alboroto de la sociedad
polaca deberian pintar una imagen
significativamente diferente.

Las principales barreras
experimentadas tanto por SWP como
por la comunidad estdn relacionadas
con el dinero, los recursos y [ o el
estigma. Mientras tanto, la falta de
voluntad de los funcionarios estatales
para discutir temas relacionados
con el trabajo sexual, asi como los
problemas que enfrentan muchos
otros grupos socialmente marginados,
crea obstdculos abrumadores que se
interponen en el camino de cualquier
cambio institucional y sostenible.

“Varios meses después del estallido de
lapandemiade COVID-19,y porenésima
vez desde 2016, el gobierno polaco
lanzé otro ataque contra los derechos
reproductivos de las personas que
viven en Polonia. Apenas unos meses
antes, el gobierno criminalizd audn
mdas el VIH al endurecer las reglas que
penalizan a cualquiera que exponga a
otros al riesgo de una infeccién por VIH,
ITS y otras enfermedades infecciosas,
incluida, implicitaomente, COVID-19.
La regla estaba oculta entre otras
incluidas en el "paquete anticrisis” del
gobierno.Enoctubre, elllamado Tribunal
Constitucional (como no ha sido eso
desde hace un tiempo), el tribunal
constitucional de Polonia, dictamind
que una ley era inconstitucional que
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habia permitido abortos en casos en los
que los fetos resultan irreparablemente
danados, o que endurecié aldn mds
la ley de aborto del pais que estaba
vigente. ya uno de los mds estrictos
de Europa. Cientos de personas se
reunieron espontdneamente frente al
tribunal en Varsovia, asi como en otras
ciudades y pueblos, para protestar
contra la decision. Durante los dias
siguientes, se llevaron a cabo protestas
masivas en toda Polonia, incluso en
las ciudades mds pequenas de solo
unos pocos miles de habitantes. La
mayoria de ellos fueron organizados
espontdneamente y de abajo hacia
arriba por personas de todos los
dmbitos de la vida. Aunque el gobierno
y la policia las consideraron ilegales,
esas protestas eran, de hecho, legales
y estaban protegidas por el derecho a
protestar otorgado en la Constitucion
polaca, incluso durante la pandemia.
Cinco meses después, contindan tanto
las protestas como las represiones.
Todos estos eventos parecen haber
transformado fundamentalmente la
forma en que pensamos, hablamos
y actuamos como comunidad en
Polonia. El publico polaco, dominado
durante mucho tiempo por puntos
de vista conformistas y neoliberales y
ajeno a su privilegio, ahora finalmente
pdrece darse cuenta de lo que les
trabajadores sexuales han sabido
y hablado durante décadas: esa
empatia, apoyo incondicional vy
solidaridad; comunidades de base y
autoorganizacién; La resistencia y lo
que la Dra. Carol Summers denomind
“rudeza radical” es lo que necesitamos
para ejercer nuestros derechos y lograr
la justicia social y el cambio. Ellos son
nuestra fuerza." — Miembros de Sex
Work Polska
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Mejores practicas
Conectando. Construyendo  una
comunidad fuerte y segura

El objetivo principal de Sex Work Polska
es conectarse con y dentro de su
comunidad y construir una comunidad
y unliderazgo de trabajadores sexuales
fuertes y seguras, ya que la mayoria
de las trabajadores sexuales en
Polonia viven en un gran aislamiento.
El grupo reconoce que esta es la
mayor necesidad y la mds beneficiosa
para las trabajodores sexuales en
Polonia. Junto con la promocion
que hacen para la visibilidad y el
reconocimiento de les trabajadores
sexuales en Polonia, y para combatir
el estigma y la deshumanizacion,
fortalece a la comunidad e inculca
la autoconciencia y la agencia en la
comunidad. SWP no juzga su trabajo
y conecta a los miembros de la
comunidad de trabajadores sexuales
a través de experiencias compartidas,
empatia radical, comprension, apoyo
incondicional y compasién. El grupo
amplia constantemente su red al
formar nuevas conexiones dentro de
la comunidad a través de sus servicios
de extensidn, por teléfono, correo
electronico y redes sociales, y al estar
siempre disponible y al alcance en
tiempos de crisis, a través de talleres,
eventos y reuniones, y el recurso
‘Doswiadczalnik® antes mencionado.
Por Ultimo, pero no menos importante, el
grupo también ayuda a su comunidad
através de unfondodeemergenciaque
establecidé al comienzo de la pandemia
de COVID-19 en Polonia. Este fondo ha
ayudado a llegar a nuevos miembros
de la comunidad, creando conciencia
dentro y fuera de la comunidad y
creando conexiones en un nuevo nivel.
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Hasta ahora, el grupo ha apoyado a
mds de 200 trabajodores sexuales
con transferencias de dinero que les
permitieron a muchas de ellas buscar
ayuda médica y cubrir los gastos
relacionados con la salud.

“Al  comienzo de la pandemiq,
comenzamos un fondo de emergencia
para apoyar a nuestra comunidad.
Hasta ahora, hemos conseguido
recaudar mds de 10.000 euros vy
apoyamos a mads de 200 personas
con transferencias directas de dinero
y otras formas de asistencia. Nuestro
apoyo fue instantédneo e incondicional:
no se necesitaron formularios de
solicitud ni certificados para recibir
ayuda. Hemos logrado apoyar a las
personas con las que nos reunimos
regularmente durante las actividades
de divulgacién, tanto trabajadoras
sexuales al aire libre como en interiores.
Una vez que se difundié la noticia
del fondo de emergencia, en parte
gracias a la cobertura medidtica
algo sensacionalista, mucha gente
nos envid un correo electrénico para
obtener apoyo financiero. Esta accién
nos permiti6 apoyar a personas que
enfrentaron situaciones muy dificiles
durante el encierro, perdieron ingresos
y formas de mantenerse a si mismas
y a sus seres queridos en el sentido
mas bdsico, o fueron multadas por
la policia y experimentaron abusos
contra los derechos humanos. También
se convirti6 en una oportunidad para
ponerse en contacto con un gran
ndmero de trabajadoras sexuales que
anteriormente no conocian SWP ni
los tipos de trabajo que hacemos. El
fondo de emergencia ha fortalecido
asi el sentido de comunidad entre les
trabajadores sexuales. Hubo acciones
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espontdneas dentro de la comunidad
ya que muchas trabajadoras sexuales
apoyaron el fondo de emergencia a
través de su trabajo, ofreciendo videos,
fotos, arte y servicios a cambio de
donaciones o ayudando a difundir las
noticias del fondo a través de las redes
sociales. Nuestro fondo de emergencia
todavia estd activo y actualmente
estd respaldado por donaciones de
un grupo de subastas liderado por
la comunidad en Facebook, ya que
las trabajadoras sexuales en Polonia
tienen tanta necesidad de apoyo como
siempre. ” — Miembros de Sex Work
Polska

El grupo también forma conexiones
fuera de la comunidad; se mantiene
unido y coopera con muchos otros
movimientos de base y grupos
informales en Polonia, cuyo trabajo
y objetivos se superponen con los
del SWP. A medida que los derechos
anticonceptivos y el acceso a abortos
seguros y pildoras del dia después se
restringieron criticamente, el grupo
ofreci6 acceso a estas medidas
preventivas ya que la falta de ellas
margina a las trabajadoras sexuales
y empuja a los miembros de Ila
comunidad a condiciones ain mas
precarias. El grupo construye alianzas
y actda junto con movimientos
feministas y LGBTQ +, ya que los
sentimientos abolicionistas, prostitutas
y transfébicos de la prostitucion son
actualmente especialmente fuertes
en la sociedad polaca. SWP también
coopera con grupos antifascistas y
aquellos que se oponen a la violencia
policial y la extralimitacion, ya que el
abuso patrocinado por el estado y la
violencia policial, tan bien conocida
por las comunidades de trabajadores
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sexuales, afectan cada vez mads a la
sociedad civil y a los manifestantes
pacificos en Polonia. El colectivo tiene
relaciones de trabajo con grupos que
apoyan a persondas que consumen
drogas, personas sin vivienda vy
migrantes (incluso de Bielorrusia y
Ucrania), y con grupos que luchan
contra la pobreza menstrual, ya que la
comunidad de trabajadores sexuales
en Polonia también experimenta estas
formas de exclusion.

SWP forma estas conexiones y se
involucra en estas luchas compartidas
en Polonia, ya que el grupo ve su
fuerza en el activismo de base (como
se experimentd durante la pandemia
de COVID-19 cuando los primeros en
responder eran en su mayoria actores
de base) y ve su potencial para
involucrar a la sociedad civil polaca,
cambio sus puntos de vista y provocar
el cambio.

“Necesitamos apoyo en muchos
frentes en este momento. En 2021, en
el corazdbn de Europq, lucharemos
por nuestros derechos bdsicos. Sea
solidario con nosotros. Donde hay
opresidén, hay resistencia. jResiste,

actda y lucha junto con nosotros! * —
Miembros de Sex Work Polska
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RECURSO 4

Trabajo sexual y
VIH en Europa -
Recomendaciones
de la comunidad




A LOS GOBIERNOS:

1. Despenalizar el trabajo sexual. Les trabajadores sexuales, los clientes y los
terceros no explotadores deben ser despenalizados de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS.

2. Eliminar la aplicacién injusta de leyes y regulaciones no penales utilizadas
contra las trabajadoras sexuales.

3. Implementar un cortafuegos entre las autoridades de inmigracion y los
servicios de salud.

4. Abordarycombatir la violencia contra les trabajadores sexuales en asociacion
con organizaciones dirigidas por trabajadoras sexuales.

5. Reconocer el trabajo sexual como trabajo y apoyar la autoorganizacion vy
sindicalizacion de les trabajadores sexuales.

6. Involucrar de manera significativa a les trabajadores sexuales y sus
organizaciones en el desarrollo de leyes y politicas que las afecten.

7. Incluir a los profesionales del sexo y sus organizaciones en el desarrollo de
planes de accién nacionales contra el VIH [ SIDA.

8. Apoyar financieramente a las organizaciones dirigidas por trabajadores
sexuales y los servicios dirigidos por la comunidad.

POUR LA COMMISSION EUROPEENNE:

1. Inclure les organisations de travailleur-ses du sexe et leurs réseauxs dans le
development des lois et politiques pubbliques qui affectent les travailleur-ses
du sexe

2. Soutenir financiérement les organisations gérées par les travailleur-ses du
sexe et les populations clés a I'echelle nationnale et régionale.

AGENCIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UNION EUROPEA (FRA):

1. Documentar el impacto de las leyes y politicas represivas sobre los derechos
humanos de les trabajadores sexuales.

2. Investigar, redactary publicar un dictamen sobre los derechos humanos de les
trabajadores sexuales en la Unidn Europea.

CENTRO EUROPEO PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES (ECDC):
1. Incluir organizaciones de la sociedad civil en la recopilacién de datos.
2. Desarrollar un informe tematico sobre les trabajadores sexuales como parte

del seguimiento de la implementacion de la Declaraciéon de Dublin sobre
Asociaciéon para la Lucha contra el VIH [ SIDA en Europa y Asia Centrall.
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AL FINANCIADORAS:

Financiar organizaciones nacionales dirigidas por trabajadores sexuales,
asi como redes regionales y mundiales. La financiacién no debe limitarse a
servicios y proyectos, sino que debe incluir apoyo general y financiacion de
promocion.

Consultealestrabajadores sexualesy sus organizaciones sobrelas necesidades
de sus comunidades. Addptese a esas necesidades en lugar de esperar que las
organizaciones comunitarias se adapten a las suyas.

AUTORIDADES SANITARIAS Y PROVEEDORES DE SERVICIOS, INCLUIDOS LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL VIH:

Incluya de manera significativa a les trabajadores sexuales en el desarrollo, la
prestacion y la evaluaciéon de los servicios.

Aseglrese de que todos los servicios relacionados con la salud sean integrales,
disponibles, accesibles, asequibles y aceptables.

Reconocer la diversidad de las comunidades de trabajadores sexuales vy
desarrollar servicios que incluyan a estas comunidades.

Desarrollar capacitaciones contra el estigma y la discriminacion para los
profesionales de la salud.

Implementar la herramienta de implementacion para trabajadores sexuales
(swiT).

INVESTIGADORES:

e
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Desarrollar propuestas de investigacion en asociacion con organizaciones
dirigidas por trabajadores sexuales para garantizar que las prioridades de la
comunidad se reflejen en los disefios de investigacion.

Contratar trabajadores sexuales como pares investigadoras y entrevistadoras.
Pagar a les trabajadores sexuales por su trabajo, incluso como entrevistadas.
Garantizar la difusion de los resultados de la investigacion en asociacion con
organizaciones dirigidas por trabajadores sexuales y mds alld de los circulos
académicos.
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