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La Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual (NSWP) trabaja
para apoyar las voces de las personas que ejercen el trabajo sexual a
nivel global y conectar las redes regionales para el trabajo de defensa
de los derechos de las personas que ejercen el trabajo sexual, sea
cual sea su identidad de género. La NSWP aboga a favor de servicios
sociales y sanitarios basados en los derechos, por una vida libre de
abuso y discriminacion y la autodeterminacion de las personas que
ejercen el trabajo sexual. La cultura organizativa y la gobernanza de
la NSWP garantizan que la red esté dirigida por personas que ejercen
el trabajo sexual y que estas estén involucradas de una manera
significativa en todos los niveles dentro de la NSWP.

WWW.NSWP.org

INPUD

La Red Internacional de Personas que Consumen Drogas
(INPUD, por sus siglas en inglés) es una organizacion mundial basada
en el trabajo entre iguales que busca promover la salud y defender
los derechos de las personas que consumen drogas. La INPUD
pretende dar a conocer y cuestionar el estigma, la discriminacion y la
criminalizacion de las personas que consumen drogas y su impacto
en la salud y los derechos de la comunidad consumidora de drogas.
La INPUD pretende lograr sus objetivos a través de procesos de
empoderamiento y defensa de derechos a nivel internacional, a la
vez que apoya el empoderamiento y la defensa de derechos a nivel
comunitario, nacional y regional.

www.inpud.net
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Personas que

ejercen el
trabajo sexual
Las personas que ejercen el trabajo y las personas que consumen consumidoras

drogas son objeto de una violacion generalizada de sus derechos de drogas

Introduccion

humanos vy, para la mayoria, esta conculcacion queda impune. En
todo el mundo, estos grupos humanos son objeto de leyes, politicas
y practicas represivas y discriminatorias. Dichas politicas y practicas
alimentan el estigma, la discriminacion, la violencia generalizada

y aumentan considerablemente los riesgos v la vulnerabilidad de
ambas poblaciones ante las infecciones trasmitidas sexualmente

y los virus de transmision sanguinea, especialmente el VIH

y las hepatitis B y C. En los contextos donde existen leyes

y politicas que penalizan el trabajo sexual y el consumo de

drogas, las personas que ejercen el trabajo sexual y consumen
drogas?2 experimentan grados de riesgo y vulnerabilidad
interconectados, provocados por los efectos multiplicados de
penalizacion, estigma y discriminacion.

Las personas que ejercen el trabajo sexual y las personas que
consumen drogas -especialmente quienes se inyectan drogas- son
reconocidas actualmente como poblaciones clave en la respuesta
global contra el VIH. Sin embargo, este reconocimiento casi nunca
se traduce en compromisos de financiacion de magnitud y alcance
adecuados y, en muchas ocasiones, derivan en programas de
salud que no estan enfocados desde una perspectiva basada en
los derechos.

Ademas, existe una preocupante falta de reconocimiento de

las intersecciones entre diferentes comunidades. Las personas
que ejercen el trabajo sexual y consumen drogas a menudo son
pasadas por alto, directamente identificadas como parte de una
u otra comunidad. Este enfoque rigido no consigue implicar a las
personas con realidades interrelacionadas.

En un contexto donde se disefian e implementan los servicios
dirigiéndolos a unay otra poblacion clave, existe un elevado riesgo
de que las necesidades de las personas que ejercen el trabajo
sexual consumidoras de drogas no sean cubiertas. Este grupo
permanece invisibilizado en las investigaciones, las estadisticas
epidemioldgicas y los debates politicos, lo que provoca su
invisibilidad en las politicas y los programas. Esta invisibilidad fue
puesta de relieve por las personas que ejercen el trabajo sexual

y consumen drogas en la Conferencia Internacional del SIDA en
Melbourne en 2014, donde los encuentros reflejaron la frustracion
de dicha comunidad. De manera notable, las personas que ejercen
el trabajo sexual y consumen drogas (sobre todo quienes se
inyectan drogas) experimentan el estigma vy la discriminacion por
parte de sus propias comunidades de trabajo sexual y también

de las comunidades de personas consumidoras de drogas.
Incluso, entre el colectivo que ejerce el trabajo sexual y consume
drogas, algunas profesionales del sexo que consumen drogas no
inyectables se desmarcan activamente del estigma que recae sobre
el uso de las drogas inyectables.

Estos debates dieron como resultado el desarrollo de este
documento informativo conjunto de la NSWP y la INPUD.
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En este contexto, “consumo de drogas”
se refiere al consumo de drogas no
aprobadas médicamente, incluidas las
drogas que son ilegales, controladas o
bajo prescripcion.

Aunque algunas personas pueden
vender servicios sexuales y consumir
drogas, el trabajo sexual y el consumo
de drogas no deben ser equiparados
ni ser considerados causa-efecto.
Estas presunciones erréneas refuerzan
los prejuicios que sufren las personas
que ejercen el trabajo sexual y las
personas consumidoras de drogas:
errébneamente se considera que las
personas que venden sexo también
consumen drogas y son dependientes
a las mismas, y las personas que
consumen drogas son frecuentemente
asociadas a la venta de servicios
sexuales, lo hagan o no.



Este documento informativo conjunto pone de relieve las
necesidades concretas y los derechos de las personas que ejercen
el trabajo sexual consumidoras de drogas, una comunidad que
aglutina dos poblaciones clave. El documento aporta una vision
general de algunas de las formas mas sustantivas y persistentes que
las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
enfrentan respecto a la doble criminalizacion y el acoso policial
asociado, el doble estigma, la doble marginalizacion y la exclusion
social, la extrema intromision y el acoso por parte de los prestadores
sanitarios y otros servicios, la infantilizacion, la patologizacion vy el
consecuente socavamiento de su agencia, su capacidad de eleccion
y la auto-determinacion.

Este documento también examina como el doble estigma y la doble
discriminacion, asi como las cuestiones especificas de las personas
que ejercen el trabajo sexual y consumen drogas, sitla a esta
comunidad en un altisimo riesgo de impacto negativo en su salud y
de sufrir violaciones de sus derechos humanos.

Este documento incluye ejemplos practicos que ponen de relieve

el esfuerzo para identificar las necesidades de las personas que
gjercen el trabajo sexual consumidoras de drogas y en la defensa
de sus derechos. Las experiencias incluidas estan basadas en
ejemplos a escala nacional de trabajo conjunto entre las personas
que ejercen el trabajo sexual y las redes/comunidades de

personas consumidoras de drogas. Estos ejemplos practicos se
han desarrollado mediante las consultas de la NSWP y la INPUD
para el propdsito de este documento. Junto a las referencias de
fuentes secundarias, estos ejemplos practicos demuestran los
resultados positivos de la colaboracion enfocada en las necesidades
combinadas y solapadas, y el trabajo de defensa de derechos para
las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas.

Penalizacion, Violencia
auspiciada por el Estado y
Violacion del Derecho a Ia
Privacidad y a Ia Integridad Fisica

Las leyes, las politicas y las practicas punitivas respecto al
consumo de drogas incluyen la penalizacion de la posesion vy el
consumo, y una legislacion que impone el “tratamiento” obligado y
la encarcelacion de las personas que consumen drogas. Respecto
al trabajo sexual, las leyes incluyen la penalizacion de la compra y
/o la venta de servicios sexuales, la criminalizacion de las terceras
partes relacionadas,? las familias, las parejas y amistades, ademas
de la penalizacion de actividades asociadas al trabajo sexual (en
comparacion al trabajo sexual mismo), tales como la solicitud, el
deambular en el espacio publico y el proxenetismo.

La respuesta politica a las drogas y el trabajo sexual estd dominada
por un enfoque punitivo de aplicacion de las leyes. (...) Pese a3 que las
nuevas disposiciones derivan a las personas hacia el tratamiento, Ia
criminalizacion vigente ha continuado y est3 teniendo como resultado
altos porcentajes de personas que consumen drogas encarceladas

y el hacinamiento en lIas cérceles.

(Respuesta a la consulta de la NSWP-INPUD de un miembro
de la Indonesian Drug User Network (PKNI), 2015.)
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La expresion “terceras personas” incluye
a empresarios, propietarios y encargados
de burdeles, recepcionistas, personal de
limpieza, taxistas, caseros, hoteles que
alquilan habitaciones a personas que
ejercen el trabajo sexual y cualquier otra
persona que sea considerada facilitadora
del trabajo sexual.



El contexto legal y juridico para las personas consumidoras de

drogas en Kenia es horrible. (...) Las personas que consumen drogas
se exponen 3 la penalizacion de las leyes kenianas al consumo. Los
derechos a la salud de las personas que consumen drogas son
violados por las agencias gubernamentales, l1as instituciones policiales,
el personal de salud, las familias y la comunidad.

(Respuesta a la consulta de la NSWP-INPUD por parte
de la Kenya Sex Worker Alliance (KESWA), 2015.)

Otras leyes y regulaciones permiten detener, interrogar y cachear a
las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas,
y las agujas o jeringuillas# que porten, utilizadas como evidencias
para los delitos de drogas; en el caso de los condones,® se utilizan
como evidencias para ser acusados de trabajo sexual. Ademas, los
condones y el material para consumir droga (especialmente para
inyectarse), a menudo se les confisca y/o es destruido.6 7 Estas
practicas ponen en peligro los esfuerzos en relacion al consumo de
drogas y a la venta de servicios sexuales de forma segura, y sirve
como importante desestimulo para llevar consigo este material.

El material para consumir drogas puede significar arresto
y encarcelamiento.

(Respuesta a Ia consulta de la NSWP-INPUD por parte de la
Kenyan Network of People who Use Drugs (KeNPUD), 2015.)

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
vivencian niveles brutales de acoso policial y abuso, entre ellos, los
desnudos invasivos y el registro de sus partes intimas, el arresto

y el encarcelamiento. A las personas que ejercen el trabajo sexual
y consumen drogas, y aquellas sospechosas de vender servicios
sexuales y/o consumir drogas, se las identifica por estereotipos
clasistas, misdginos y racistas. Por ejemplo, las personas negras o
pertenecientes a minorias étnicas tienen mucha mas probabilidad
que las personas blancas de ser paradas y objeto de registro bajo la
sospecha de que consumen drogas. También tienen muchas mas
posibilidades de ser acusadas si se les encuentran drogas.8 A las
mujeres se les puede denegar la entrada a los establecimientos

a partir de la presuncion de que ejercen el trabajo sexual, debido

a su género y/o a su perfil étnico.? 10 Los estereotipos incluyen

la presuncion de que las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas tienen vidas cadticas y son incapaces de
gestionar actividades cotidianas en torno a su hogar, su economia,
la crianza o su salud. A causa de la criminalizacion tanto del trabajo
sexual como del consumo de drogas, con mucha frecuencia los
delincuentes sienten que pueden actuar con impunidad, ya que es
muy poco probable que las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas denuncien los actos de abuso y violencia
cometidos contra ellas. Entre estos individuos se encuentran
quienes se hacen pasar por clientes, la ciudadania en general y los
agentes de la Ley.
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Teniendo en cuenta la gran atencion que los estados dan a esta
comunidad -con frecuencia considerada como una “molestia”
indeseable que debe ser apartada del espacio publico- a las
personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas

a menudo se las para, se las acosa, y pueden ser detenidas
simplemente por “parecer” que son personas que ejercen el
trabajo sexual y/o consumen drogas. Este control y acoso avalados
por el Estado se refuerza mediante prejuicios generalizadores y
discriminatorios basados en la etnia, la clase, el sexo y el género.
Ademas de los registros invasivos, las personas que ejercen el
trabajo sexual y consumen drogas son objeto de la violencia y acoso
policial asi como de violencia en los establecimientos cerrados y en
las prisiones. 1 12

Son muiltiples las violaciones de derechos humanos contra las
personas que consumen drogas reportadas en los ultimos anos, entre
ellas, violencia fisica y sexual, negacion de su derecho a la salud y
castigos desproporcionados.

(Respuesta a la consulta de la NSWP-INPUD por parte
de la Indonesian Drug User Network (PKNI), 2015.)

En una ocasion estuve con un cliente que consumia drogas Yy, aunque
yo también consumia la misma sustancia, en ese momento no tenia
nada conmigo. Pero fui arrestada por drogas que no eran mias y
encarcelada varios dias, bajo el cargo de posesion.

(Respuesta desde la KESWA de una persona que ejerce
el trabajo sexual a Ia consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
experimentan injerencias adicionales respecto a su intimidad e
integridad moral, incluidos los examenes de salud obligatorios,

el “tratamiento”, la “rehabilitacion” y el “rescate” forzados, la
esterilizacion y el aborto obligados, la pérdida de la custodia

de sus criaturas (independientemente de si la buena crianza se
compromete) e intromisiones en la vida familiar.'3 14 1516 |_as personas
que ejercen el trabajo sexual y consumen drogas a menudo son
consideradas incapaces de cuidar de si mismas o de sus seres
queridos, e inhabilitadas para tomar decisiones apropiadas sobre
Sus propias vidas. Estas intervenciones abusivas alejan a las
personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas de
los servicios de salud y otros ambitos asistenciales, lo que conduce
a aumentar su marginalizacion y su exclusion de la sociedad

en general.

Las personas que consumen drogas son obligadas a presentarse en
(..) Ias inslituciones designadas para el tratamiento y la rehabilitacion,
entre ellas, los centros de salud comunitarios (puskesmas) dirigidos
por el Ministerio de Salud y dos esltablecimientos parameédicos
gestionados por el Consejo Nacional de Estupefacientes. (...) No
presentarse voluntariamente puede traducirse en sanciones.

(Respuesta de la Indonesian Drug User Network (PKNI)
a la consuilta de Ia NSWP-INPUD, 2015.)
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Estigma y Discriminacion: Odio
a Ias Personas Consumidoras
de Drogas y a las Personas que
ejercen el Trabajo Sexual

El estigma tiene un impacto demoledor entre las personas que
ejercen el trabajo sexual y las consumidoras de drogas. Las
profesionales del sexo son muy a menudo representadas como
personas desempoderadas, victimas abusadas y, paraddjicamente,
también son vistas como sexualmente peligrosas, hipersexuales

e inmorales. Las similitudes son notables: las personas que
ejercen el trabajo sexual y las personas consumidoras de drogas
son vistas simultaneamente como desempoderadas y como
peligrosas. Por su parte, a las personas que consumen drogas
también se las representa casi siempre como desempoderadas,
pasivas y desamparadas debido al consumo de drogas mientras,
simultaneamente, son vistas como delincuentes y peligrosas.'®

A ambas comunidades se las teme, se las trata de manera
paternalista, se las desempodera y se las odia; estas concepciones
estigmatizantes pueden ser tildadas como odio a las personas
consumidoras de drogas y odio a las personas que ejercen
el trabajo sexual, respectivamente.

El estigma es extremadamente poderoso. Las personas pueden
interiorizar el estigma, llegando a creerse las generalizaciones
negativas y las ideas erréneas respecto a ellas mismas.!9

Incluso, las personas pueden tratar de desmarcarse de la
estigmatizacion, de modo que algunos miembros de grupos
estigmatizados pueden estigmatizar a su vez a otros miembros de
sus propias comunidades. Este es el caso de algunas personas

que ejercen el trabajo sexual, quienes tratan de distanciarse a si
mismas de otras formas de trabajo sexual; y también de algunas
personas consumidoras de drogas, tratando de desmarcarse de
otras personas que consumen o de determinados patrones de
consumo o de drogas concretas.20 21 22 Consecuentemente, algunas
personas que ejercen el trabajo sexual y otras que consumen drogas
expresan su recelo para abordar a ambas comunidades en un
mismo contexto, debido a que dicho enfoque puede alimentar la idea
equivocada de que todas las personas que ejercen el trabajo sexual
consumen drogas, y que todas las personas que consumen drogas
venden también servicios sexuales. Se debe por tanto remarcar que
estas generalizaciones son reduccionistas € incorrectas, pero ello

no contradice que los debates en relacion a las intersecciones entre
ambas comunidades son importantes y que esta discusion debe

ser dirigida y fundamentada por las personas que ejercen el trabajo
sexual consumidoras de drogas.

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de
drogas son objeto de odio tanto por su condicion de profesional del
sexo como por consumir drogas. Este hecho puede ser definido
como un “doble estigma”, que puede convertirse en un triple o
cuadruple estigma, en el caso de personas que viven con el VIH
y/o son LGBT.2324
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Con frecuencia, Ias mujeres que consumen drogas y venden servicios
sexuales en Indonesia (...) son doblemente estigmatizadas.

(Respuesta de la Indonesian Drug User Netowork
(PKNI) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

La representacion de las personas que ejercen el trabajo sexual en

los medios de comunicacion es especialmente estigmatizadora en el
caso de quienes consumen drogas. Existen datos de algunos personas
dentro de los servicios de salud y bienestar que son discriminadoras,
lo que puede dificultar que las personas accedan a dichos servicios.
Las personas que son profesionales del sexo y consumidoras de
drogas y tienen (o tratan de conseguir) la custodia de sus criaturas, son
frecuentemente discriminadas en los tribunales y en olras esferas del
sistema judicial y de los servicios de atencion social.

(Respuesta del New Zealand Prostitute Collective
(NZPC) a la consulta de Ia NSWP-INPUD, 2015.)

En nuestra comunidad, ser mujer y consumidora de drogas garantiza
alraer el estigma y la discriminacion, tanto de la sociedad en general
como de la propia comunidad que consume drogas. No se espera que
las mujeres consuman drogas y, combinado con el lrabajo sexual, ya
es suficiente para que se las aisle socialmente, tanto por parte de sus
familias y amistades como por la comunidad en general.

(Respuesta de la Kenyan Network of People who Use Drugs
(KeNPUD) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
enfrentan un doble estigma y una doble discriminacion por parte de los
trabajadores de los servicios sanitarios, agentes policiales, las familias
y la comunidad. Los hombres y Ias mujeres que ejercen el trabajo
sexual y consumen drogas tienen que afrontar grandes dificultades
asociadas con tener acceso a los servicios de salud, incluida la puncion
sistematlica y segura, el acceso a jeringuillas, I3 no utilizacion de
condones con los clientes después de consumir drogas, el abuso y la
violencia por parte de los clientes, I3 familia, la sociedad, asi como a los
arrestos arbitrarios de los agentes policiales.

(Respuesta de la Kenya Sex Worker Alliance (KESWA)
a la consulta de Ia NSWP-INPUD, 2015.)

Dado que el estigma alimenta los prejuicios, las generalizaciones y
las ideas erroneas en relacion a las personas que ejercen el trabajo
sexual y a las personas que consumen drogas, ello explica como

se trata a ambos grupos. El estigma fundamenta la discriminacion,
predominante entre la sociedad civil, y ejecutada por el propio Estado

y la policia. La discriminacion y el estigma se traducen en mayor

vulnerabilidad en relacion al VIH y otras ITS y virus de transmision
sanguinea, espoleando la creacion de poblaciones clave respecto a
la epidemia global del VIH. El estigma vy la discriminacion conducen

a la violacion de los derechos humanos, tanto de las personas que
gjercen el trabajo sexual como de las consumidoras de drogas y, con
mucha frecuencia, la violacion de sus derechos queda impune. Las
personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas son
vistas y tratadas como ciudadania de segunda clase. El estigmay la
discriminacion pueden limitar, de manera considerable, las opciones
laborales si las personas asumen sin reparo el trabajo sexual o su
historial de consumo de drogas. La criminalizacion a menudo significa
tener antecedentes penales, lo que supone una barrera mas para la

posibilidad de empleo.
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Salud y Bienestar: Atencion
Sanitaria y otras prestaciones
de servicios para las Personas
que ejercen el Trabajo Sexual
Consumidoras de drogas.

La penalizacion, el estigma, la discriminacion y la violencia impactan
duramente en la salud y el bienestar de las personas que ejercen

el trabajo sexual consumidoras de drogas, ocasionando todo tipo
de obstaculos, impidiéndoles el acceso a los servicios de salud y
otros servicios, lo que agudiza su vulnerabilidad ante el VIH y otras
infecciones de trasmision sexual y sanguinea.2526

La corrupcion en las carceles y el sistema judicial, junto a Ia falta de
conciencia sobre las nuevas disposiciones y la desigual aplicacion
de la ley, continuan siendo graves obstaculos para una respuesta
efectiva al VIH entre las personas que se inyectan drogas y quienes
venden servicios sexuales.

(Respuesta de la Indonesian Drug User Network
(PKNI) a 1a consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

La Ley de Estupefacientes en Kenia penaliza cierto tipo de drogas. (...)
Eslto conduce a la estigmatizacion y la discriminacion, el interminable
acoso policial y la denegacion de acceso a los servicios por parte

de los prestadores de atencién sanitaria, asi como a los servicios

de prevencion del VIH.

(Respuesta de la Kenya Sex Worker Alliance
(KESWA) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Actualmente, las poblaciones clave son reconocidas como
colaboradores cruciales para lograr un mundo libre de nuevas
infecciones de VIH. La atencion se ha desplazado al abordaje de
los obstaculos que vivencian las poblaciones clave en el acceso

a la atencion sanitaria y otros servicios. Dado que estos debates
casi siempre se centran estrictamente en el VIH, numerosas
organizaciones de personas que ejercen el trabajo sexual y de
personas consumidoras de drogas argumentan que la prestacion
de servicios y atencion sanitaria — entre ellas, la prevencion del
VIH y el tratamiento— no tienen lugar en el vacio, sin contexto.

En su lugar, es necesario tener en cuenta los factores politicos y
socio-juridicos, asi como la violacion generalizada de los derechos
humanos de las personas que ejercen el trabajo sexual y de las
personas consumidoras de drogas. Este apartado esta enfocado
hacia las necesidades sanitarias y los derechos de las personas
que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas, en un
contexto mas amplio de bienestar, y pretende llegar mas alla del
estrecho enfoque sobre el VIH en el andlisis de los servicios a
ofrecer a las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras
de drogas.
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El Balance entre el Coslto y la
Prestacion de Servicios Asociados

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de
drogas, sobre todo quienes se inyectan drogas, tienen una
desproporcionada vulnerabilidad ante los virus de transmision
sanguinea, tales como el VIH y la hepatitis viral, asi como ante

las infecciones de transmision sexual. El grado multiplicado de
estigma, penalizacion, discriminacion y marginalizacion que esta
comunidad experimenta crea obstaculos afadidos para acceder

a la prevencion de infecciones de transmision sanguinea y sexual,
a su tratamiento, a la atencion y a los servicios de apoyo. Este
colectivo no solamente tiene necesidades de salud especificas sino
que también precisa de servicios dirigidos por iguales, idealmente
por iguales que pertenezcan a ambas comunidades (profesionales
del sexo y personas consumidoras de drogas), quienes tienen
experiencia de primera mano en relacion a las barreras adicionales
que pueden presentarse para acceder a los servicios.

Reduccion de danos

Las intervenciones para la reduccion de danos pretenden disminuir
el riesgo o los danos que pueden estar vinculados a actividades
como el trabajo sexual o el consumo de drogas. Muchos de estos
riesgos son provocados y agudizados por la penalizacion y la
exclusion social. Los riesgos estan asociados en gran parte con
los virus de transmision sanguinea y las infecciones transmitidas
sexualmente, las violencias, el estigma vy la discriminacion. Los
programas de reduccion de dafos basados en los derechos,
integrales y eficaces permiten ser vistos como “neutrales”, ya que
desde estos no se intenta desincentivar o reducir el trabajo sexual
y el consumo de drogas, sino que el propdsito es reducir los dafios
evitables. Las intervenciones de reducciéon de dafios incluyen
programas de suministro de jeringuillas y agujas; salas para el
consumo de drogas; programas de sustitucion de los opiaceos;
provision de naloxona; informacion sobre consumo de drogas
mas seguro; lugares donde realizarse andlisis de drogas para
quienes consumen, asi como suministro de condones, lubricantes
y guias para el sexo y el trabajo sexual seguros para aquellas
personas que lo ejercen.2” 2829 |_as intervenciones de reduccion
de danos son mucho mas eficaces cuando la sensibilizacion, el
empoderamiento, la difusion y la distribucion del material la llevan
a cabo sus iguales.30
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Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
necesitan acceder a todos los servicios relacionados tanto con el
trabajo sexual como con el consumo de drogas. Estos servicios
deben ser suficientes e integrales, no solamente limitados a un nivel
de programas piloto. Todavia las personas que ejercen el trabajo
sexual y consumen drogas vivencian obstaculos sustanciales para
acceder a la reduccion de dafos y otros servicios. Con frecuencia
se considera que la reduccion de danos respalda, alienta o facilita
tanto el trabajo sexual como el consumo de drogas. Motivados por
estas ideas erréneas, los detractores del trabajo sexual y quienes
defienden la prohibicion del consumo de drogas a menudo se
oponen a la reduccion de danos. Y esto pese al hecho de que los
efectos secundarios “negativos” de los programas de reduccion de
dafos resultado no tener justificacion, particularmente en el caso
de los programas de suministro de jeringuillas y agujass' y las salas
habilitadas para el consumo de drogas.3?2

Recientemente, el gobierno ha incorporado directrices que permiten
programas para la distribucion de jeringuillas y agujas. Se ha introducido
como una terapia piloto, médicamente asistida, que acaba de iniciarse,
pese 3 la promesa de su puesta en marcha un ano atras.

(Respuesta de la Kenyan Network of People who Use Drugs
(KeNPUD) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Teniendo en cuenta la tenaz oposicion a la reduccion de dafios,
estas intervenciones son pocas y contadas. Donde si existen, a
menudo no se realizan en una escala apropiada. Solamente el 10%
de las personas que necesitan reduccion de dafios a nivel mundial
tienen acceso a estos servicios tan importantes.33 El tratamiento
meédico y los servicios de atencion y apoyo para las personas que
ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas es dramaticamente
insuficiente. Aunque las personas que ejercen el trabajo sexual y

las personas consumidoras de drogas estan reconocidas como
poblaciones clave con una desproporcionada afectacion respecto

al VIH, la cobertura de antirretrovirales para las personas que se
inyectan drogas y viven con el VIH ronda apenas el 4% a nivel
mundial y, en algunos paises, ni siquiera alcanza el 1%.34 Sin

duda, es realmente preocupante que no exista todavia fecha para
incrementar el acceso al tratamiento antirretroviral para las personas
que ejercen el trabajo sexual y viven con el VIH.

Desestimulos para no Tratar
de Acceder a los Servicios

Esta sobradamente documentado que las leyes, politicas y
préacticas represivas, junto al estigma y la discriminacion, significan
el desplazamiento de las personas que ejercen el trabajo sexual y
de las personas consumidoras de drogas hacia los margenes de

la sociedad.3536 37 38 39 Ambas comunidades recurren con mucha
frecuencia a mantenerse invisibles para evitar el acoso de las
autoridades, y también tratar de evitar la exclusion social, el estigma
y la discriminacion por parte de la sociedad. Consecuentemente, las
personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas se
alejan de los servicios, la reduccion de danos y la participacion. Esta
situacion actia como un obstaculo ahadido para la prevencion de
las infecciones de transmision sexual y sanguinea, asi como de las
intervenciones para el tratamiento.40
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El doble estigma y la doble discriminacion que las personas que
ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas experimentan se
traduce en respuestas e interacciones prejuiciosas por parte de los
prestadores de atencion sanitaria y de otros servicios. Este colectivo
suele ser demonizado, culpabilizado, infantilizado y patologizado en
el momento de acceder a los servicios, y puede ser considerado
como menos merecedor de los servicios que otros grupos
sociales.* 42 Los estereotipos profundamente arraigados y las
concepciones erroneas ampliamente difundidas pueden provocar
que las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras

de drogas rebajen la percepcion de riesgo ante el VIH, las ITS o

los virus de transmision sanguinea, en lugar de participar de una
manera integral, neutral y en sus propios términos, sin importar a
qué servicio necesiten acceder.

Los proyectos de participacion que existen estan formados
principalmente por trabajadores hombres lo que, en cierto modo,
puede provocar dificultades para que las mujeres expresen

sus necesidades y las dificultades y situaciones de acoso

que enfrentan.

(Respuesta de la Kenyan Network of People who Use Drugs
(KeNPUD) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Los servicios especificos y los programas de reduccion de dafos
centrados Unicamente en el trabajo sexual o en el consumo de
drogas pueden ser ineficaces al no tener en cuenta las realidades
interrelacionadas, lo que provoca que los servicios prestados
sean inadecuados, inapropiados y discriminatorios. En ese
sentido, no realizar las remisiones adecuadas puede significar que
las necesidades de las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas no se satisfagan eficazmente.*3

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de
drogas pueden temer explicar en qué trabajan o que consumen
drogas. Esto es problematico, dado que esta informacion es
importante para proveer atencion sanitaria y servicios especificos
de alta calidad. También pueden evitar acceder a los servicios en
su totalidad, por miedo a ser discriminadas y juzgadas.*4 45
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Conclusiones y Recomendaciones
de Buenas Praclicas para las
personas que ejercen el trabajo
sexual consumidoras de drogas

Las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas
enfrentan multiples violaciones de sus derechos humanos; entre ellas,
la violencia auspiciada por el Estado, el abuso, la discriminacion y

el estigma de la sociedad civil, asi como su desplazamiento desde

el espacio publico hacia la periferia social. Esta comunidad también
enfrenta la falta de servicios apropiados dirigidos a ella, asi como
barreras para acceder a los servicios disponibles. Su derecho a una
atencion sanitaria al nivel mas alto posible se viola sistematicamente.

Los prejuicios y las generalizaciones sobre las personas que ejercen
el trabajo sexual y las personas que consumen drogas se han
traducido en su exclusion en el disefio de politicas vy legislaciones
que les corresponden.46 47 En resumen, ambas comunidades no
han sido reconocidas como expertas en sus propias vidas y sus
propias experiencias: las leyes y politicas se han disefado para ellas
pero no con ellas. En este sentido, es crucial que los informes sobre
buenas practicas incluyan los beneficios de la atencion ofrecida por
iguales, de los modelos de servicios de empoderamiento comunitario
que han demostrado ser lo mas efectivos,*® las remisiones entre
organizaciones, el crecimiento del trabajo en red y las habilidades de
auto-organizacion.

A nivel mundial, la organizacién de las redes de trabajo
muestra una atencion significativa y creciente en las redes
y organizaciones de personas que ejercen el trabajo sexual
y las personas consumidoras de drogas:

Estamos también en el proceso de construir alianzas de trabajo mas
fuertes con las organizaciones de trabajo sexual. (...) Actualmente,
nuesltra organizacion no tiene una estraltegia especifica para enfocar
las necesidades de las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas. Sin embargo, ya hemos organizado una
formacién conjuntamente con la Red Nacional de Profesionales del
Sexo para investigar temalicas transversales y posibilidades de
trabajar juntos. (...) Tenemos planificado retomar esta cuestion mas
adelante. Y esto incluye facilitar la construccion de capacidades entre
las personas que ejercen el lrabajo sexual en los puntos calientes, para
aprender qué tipo de drogas consumen y como lo hacen; qué necesitan
y también para disponer de informacion basada en evidencias sobre
como se pueden reducir los dafos relacionados con las drogas, como
la sobredosis, los VTS (Virus de Transmision Sanguinea), etc.

(Respuesta de la Indonesian Drug User Network (PKNI)
a la consulta de Ia NSWP-INPUD, 2015.)
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La KESWA ha tenido un papel fundamental en la conslitucion de las Personas que

“High Ladies”, quienes han tomado las riendas en la prestacion de ejercen el
servicios y Ia defensa de derechos para las personas que ejercen el trabajo sexual
trabajo sexual y consumen drogas. La High Ladies es una organizacion consumidoras
miembro de la red de KESWA situada en Kawangware, Nairobi, y es la de drogas

unica organizacion que ofrece trabajo de sensibilizacion para lIa provision
de jeringuillas y agujas entre las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas. La High Ladies también lleva a cabo lrabajo de
defensa para la provision del material necesarios, y coordina la obtencion
y el suministro de meladona para las mujeres que ejercen el lrabajo
sexual que consumen drogas, ademas de encargarse de las remisiones
@ organizaciones relevantes para los servicios necesarios.

(Respuesta de la Kenya Sex Worker Alliance
(KESWA) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

Desde que trabajamos en la defensa de derechos para el acceso a la
salud, es nuestra obligacién garantizar que también quienes necesitan
servicios de salud sexual y reproducliva accedan a los mismos. Las
personas que ejercen el trabajo sexual también enfrentan numerosos
retos, asi que trabajamos con nuestros miembros para garantizar que
ellas también puedan acceder a los servicios y que sus derechos
humanos sean protegidos. También trabajamos en colaboracion con
otras organizaciones de profesionales del sexo para facilitar el acceso de
nuestra comunidad de personas consumidoras de drogas 3 los servicios.
(...) Nosotros remitimos a las personas que ejercen el trabajo sexual en
nuestras comunidades a servicios de salud que son respetuosos también
con las personas consumidoras de drogas.

(Respuesta de la Kenyan Network of People who Use Drugs
(KeNPUD) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

EI NZPC trabaja diariamente con personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas, y gestiona programas de intercambio de
agujas en dos de sus comunidades para garantizar que tengan acceso
a la vivienda, la salud y los servicios de asistencia social. También
tenemos representantes en el Consejo de Administracion de uno de
los proveedores principales para el intercambio de agujas.

(Respuesta del New Zealand Prostitute Collective
(NZPC) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

En nuestra organizacion tenemos dias especificos para encontrarnos con
personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas, de modo
que pueden tener un espacio con olras profesionales del sexo y compartir
asi sus experiencias; esto ayuda con las remisiones en los casos
complicados. La organizacion de foros especificos para las personas que
ejercen el trabajo sexual también facilita que compartan sus problemas
mas abiertamente. También trabajamos estrechamente con otras
organizaciones de profesionales del sexo como KESWA. (...) Y tenemos
una buena colaboracion con otras organizaciones. Esto es a través de
remisiones para cuestiones que no podemos gestionar como sindicato de
personas consumidoras de drogas. Tenemos vinculos con proyectos de
participacion que prestan servicios a personas consumidoras de drogas.
Nosotros remitimos a Ias profesionales del sexo a estas areas donde
pueden tener servicios que son respetuosos con Ias poblaciones clave.

(Respuesta de la Kenyan Network of People who Use Drugs
(KeNPUD) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

EI NZPC ya tiene una trayecloria en apoyar los servicios gestionados por
iguales para las personas que consumen drogas y son profesionales del
sexo, desde nuestros inicios, en 1987. También hemos trabajado en la
defensa de los derechos de las personas que ejercen el trabajo sexual
con condenas para que el consumo drogas se permitiera en las casas de
masaje, antes de Ia despenalizacion del trabajo sexual en 2003, porque
eran discriminadas con mucha frecuencia.

(Respuesta del New Zealand Prostitute Collective
(NZPC) a Ia consulta de la NSWP-INPUD. 2015).
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La (organizacion) High Ladies remite a las profesionales del sexo
consumidoras de drogas 3 los centros de salud publicos donde pueden
acceder 3 los servicios. La organizacion trabaja estrechamente con
KESWA, que facilita asistencia técnica para abordar las necesidades de
las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas en
el marco de la salud y los derechos humanos. La High Ladies participa
en todas las actividades de defensa de derechos de KESWA dirigidas
a crear un ambiente facilitador para que las personas profesionales

del sexo accedan a los servicios de salud y promover la reduccién

de danos, (...) también para Ia creacion de politicas y directrices que
racionalicen y faciliten servicios especificos para las personas que
ejercen el trabajo sexual y se inyectan drogas, para reducir/eliminar

los danos y prevenir Ia transmision del VIH mediante el intercambio

de jeringuillas y agujas.

(Respuesta de la Kenya Sex Worker Alliance

(KESWA) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

La NSWP y la INPUD han reunido las siguientes recomendaciones
de politicas e intervenciones como ejemplos de buenas practicas.
Esperamos que puedan ser utilizadas como punto de partida

para concebir, adoptar y adaptar la prestacion de servicios. Estas
recomendaciones no representan una lista exhaustiva y Unica, pero
deben ser consideradas como referencia de los requisitos minimos
necesarios en las intervenciones y los programas para no agravar
el riesgo y los dafnos y, en su lugar, centrarse en la agencia, la
autodeterminacion y el empoderamiento.

Formacion en Politicas

La despenalizacion de las personas que consumen drogas
y del trabajo sexual (incluidas las personas que ejercen el
trabajo sexual, los clientes, las terceras partes, las familias,
parejas y amistades), debe ser un imperativo.

Como se demuestra en este documento informativo conjunto, la
penalizacion del trabajo sexual y del consumo de drogas agudizan
los danos y riesgos que pueden ser asociados a ambos.

El principio: “nada sobre nosotras sin nosotras” debe ser
fundamental en el desarrollo de politicas y programas, asi como en la
prestacion de servicios, garantizando la visibilizacion y la participacion
de las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras

de drogas.

La participacion destacada de las personas que ejercen
el trabajo sexual y las personas consumidoras de drogas
en las politicas, el disefio de los programas y el didlogo debe ser
un imperativo.

El trabajo sexual esta penalizado en Nueva Zelanda y el NEP (Programas
de Intercambio de Agujas) esta financiado por el gobierno, quien a

su vez conlrata a grupos gestionados por iguales y a farmacias que
proveen los servicios de la NEP.

(Respuesta del New Zealand Prostitute Collective
(NZPC) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)
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Prestacion de Servicios
Integrales y Remisiones

Entre los servicios destinados a las personas que ejercen el trabajo
sexual y a las personas consumidoras de drogas, deben aplicarse
intervenciones especificas para cubrir las necesidades de
las personas que ejercen el trabajo sexual consumidoras de
drogas, asi como establecerse protocolos apropiados de remision.

El personal de atencion sanitaria y otros prestadores que atiendan
los servicios dirigidos a las personas que ejercen el trabajo sexual y a
las personas consumidoras de drogas deben estar sensibilizados
en las necesidades especificas de las personas que ejercen
el trabajo sexual consumidoras de drogas. Este colectivo no
debe ser objeto de discriminacion o juicios de valor y debe sentirse
bienvenido a todos los servicios destinados a las personas que
gjercen el trabajo sexual y a quienes consumen drogas.

Los servicios de atenciéon para ambas comunidades deben también
facilitar las remisiones a servicios juridicos para personas que
gjercen el trabajo sexual consumidoras de drogas, especialmente
importante en el ambito del derecho de familia.

A menudo, ellas [las personas que ejercen el trabajo sexual
consumidoras de drogas] no son conscientes de sus derechos (...)

y tienen un acceso limitado al apoyo juridico (...) La PKNI ha construido
capacidades entre los miembros de Ia comunidad respecto a
cuestiones legales y los ha formado para actuar como consejeros
paralegales para sus iguales en situacion de arreslto y procesos
judiciales por casos relacionados con las drogas. (...) La OPSI ha
adaptado este enfoque para lIas personas que ejercen el trabajo
sexual y también documentar3 I3 violacion de derechos humanos y

la asistencia juridica en los procesos legales para este colectivo.

(Respuesta de la Indonesian Drug User Network
(PKNI) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)

EI NZPC esld diariamente en contacto con personas que ejercen

el trabajo sexual y consumen drogas. Les brindamos apoyo para

tener acceso a la representacion juridica, la salud, el bienestar y los
servicios sociales. Tenemos fuertes vinculos con olros servicios
complementarios, como los que trabajan con personas sin hogar u
ofrecen servicios juridicos. También trabajamos con programas de
intercambio de jeringuillas realizados por iguales, servicios que tienen
que ver con el alcohol y Ias drogas, la salud sexual y las organizaciones
comunitarias en relacion al SIDA.

(Respuesta del New Zealand Prostitute Collective.A
(NZPC) a la consulta de la NSWP-INPUD, 2015.)
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Prestacion de servicios respeluosos

Los servicios deben ser prestados de manera discreta y respetuosa,
centrandose en el consentimiento informado, el bienestar y la
confidencialidad.

La agencia y la autodeterminacion de las personas que
ejercen el trabajo sexual consumidoras de drogas debe ser
respetada: los prestadores de servicios han de reconocer el trabajo
sexual como una forma legitima de trabajo, y el consumo de drogas
debe ser considerado como una eleccion.

Las personas que ejercen el trabajo sexual y consumen
drogas no deben recibir ningun tipo de presion para
abandonar el trabajo sexual o el consumo de drogas.

Los prestadores de servicios no deben pretender “salvar” o
“rehabilitar” a las personas que ejercen el trabajo sexual o a quienes
consumen drogas.

Las personas que ejercen el trabajo sexual y buscan asistencia,
prestacion de servicios generales o de reduccion de dafios en
relacion al consumo de drogas, deben sentir confianza en que los
prestadores de servicios no asumiran que quieren dejar de ejercer
el trabajo sexual o de consumir drogas, salvo en los casos en que 1o
declaren de forma explicita.

Cualquier expresion de odio a las personas consumidoras de
drogas, vergiienza del trabajo sexual y el consumo de drogas
o el odio a las personas que ejercen el trabajo sexual son
inaceptables. El estigma y la discriminacion asociados deben ser
eliminados en la prestacion de servicios.

El lenguaje utilizado cuando se trabaja con personas que ejercen el
trabajo sexual consumidoras de drogas debe evitar los términos
peyorativos, reduccionistas y discriminatorios. Entre ellos,
cabe descartar “prostituta”, “adicta”, “delincuente”49 o referirse a
alguien que ya no consume drogas o esta en un paréntesis de su
consumo, como alguien “limpio” (lo que significa que quienes las
consumen estan “sucios”). Las personas usuarias de personas
deben hacer sus propias elecciones y sus preferencias respetadas

en relacion al lenguaje utilizado durante cualquier interaccion.

Los prestadores de servicios no deben defender el abandono
del consumo de drogas o el trabajo sexual ante la opcién de
continuar; esto solo sirve para alejar a las personas usuarias de
los servicios.

La causalidad debe ser descartada: el trabajo sexual no puede
ser identificado 0 asumido como causa del consumo de drogas
0O viceversa.
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Aunque sigue siendo usado
frecuentemente por los prestadores
sanitarios y sociales, la Organizacion
Mundial de la Salud viene aconsejando,
desde los afios sesenta, que los términos
“adiccion” o “persona adicta” no se
utilicen. En lugar de estos términos
reduccionistas y patologizantes, deben
usarse “personas que consumen drogas”
0 “personas drogo-dependientes”. Para
ampliar informacion a este respecto,
consultar: INPUD (2014). Drug User
Peace Initiative: Stigmatising People

who Use Drugs. Londres: Secretaria

de la INPUD. Disponible en http:/
www.druguserpeaceinitiative.org/
dupidocuments/DUPI-Stigmatising_
People_who_Use_Drugs.pdf (Ultimo
acceso: 29 de enero de 2015).
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