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Resumen

Aunque es bien sabido que los refugiados se dedican al trabajo sexual como un medio de subsistencia, el
estigma y el silencio en torno a este tema persisten en los dmbitos humanitarios. Por consiguiente, se pasan
por alto la salud, los derechos sexuales y reproductivos, y vulnerabilidades relacionadas de estos refugiados.
Asi, no son satisfechas sus necesidades de salud, que son significativas, ni estdn protegidos en el lugar donde
estdn. En el aiio 2016, la Comision de Mujeres Refugiadas y Reproductive Health Uganda se aliaron para
pilotear una intervencion de educacion de pares adaptada para atender las necesidades de los refugiados
que participan en el trabajo sexual en Kampala. Los hallazgos del proyecto piloto indican la viabilidad de
adaptar las intervenciones actuales con trabajadores sexuales, basadas en derechos y evidencias, conforme
a los contextos humanitarios. Ademads, los hallazgos demuestran como la aplicacion de la estrategia de
empoderamiento comunitario puede facilitar el acceso de estos refugiados a una variedad de informacion,
servicios y opciones de apoyo fundamentales: desde comunicar sobre cémo utilizar métodos anticonceptivos,
hasta referencias a servicios amigables de pruebas y tratamiento del VIH, pasando por la consejeria de pares

y redes protectoras de pares.’ Enlace del articulo: https://doi.org/10.1080/09688080.2017.1405674
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“Antes de esta capacitacion, yo no sabia que no po-
dia usar un condon mds de una vez.” (Refugiada
congoleria, educadora de pares)

Introduccion

Personas refugiadas de todo el mundo venden
sexo como medio para generar ingresos, para si
mismas y sus familias. Al hacerlo, corren graves
riesgos de salud y seguridad, lo que incluye estar
expuestas al VIH y a la violencia sexual a manos de
clientes y agentes de seguridad.” Al mismo tiem-
po, las necesidades de salud y proteccion de estas
personas refugiadas, que son complejas, son en
gran medida insatisfechas a nivel de campo. La
estigmatizacion vy el silencio en torno al tema del
trabajo sexual en contextos humanitarios preva-

lecen, obstaculizando el desarrollo del didlogo, la
investigacion y la creacion de programas que son
muy necesarios. Para ayudar a salvar esta brecha,
en 2016, la Comision de Mujeres Refugiadas (WRC
por sus siglas en inglés) se asocié a Salud Repro-
ductiva Uganda (RHU) con la finalidad de pilotear
una metodologia de educacion de pares para el
trabajo con refugiadas que venden sexo en Kam-
pala. Los resultados del proyecto sugieren que es
factible adaptar las intervenciones con trabaja-
doras sexuales basadas en derechos y evidencias
de las necesidades de las personas refugiadas que
venden sexo. Los resultados muestran ademas que
hacerlo facilitaria el acceso de estas personas a in-
formacion y servicios que son vitales (vale decir,
relacionados a su salud y derechos sexuales), a la
vez que las empodera para que sean defensoras
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y agentes del apoyo entre pares en sus comuni-
dades.

Antecedentes

Las opciones de subsistencia de las refugiadas a
menudo son escasas. Esta es la realidad de millo-
nes de refugiados que estan en transito, huyendo
de la guerra y otras crisis, y de aquellas que viven
situaciones de desplazamiento prolongado, ya sea
en campamentos de refugiados o, mas a menudo,
en ciudades.

Estas personas deben afrontar muchos obstaculos
para conseguir empleo donde encuentran refugio,
los que casi siempre operan en forma simultdnea
e incluyen restricciones legales a su derecho al tra-
bajo, barreras lingiiisticas y vectores de discrimi-
nacion, basados en clase, género, raza, condicion
de refugiado o discapacidad que se intersectan en-
tre si. Para la mayoria de mujeres refugiadas (tan-
to cisgénero como transgénero) la discriminacion
de género a nivel doméstico y comunitario inhibe
alin mas su acceso a un trabajo seguro y confiable.

Investigaciones anteriores realizadas por el
WRC destacan lo que muchos actores humanita-
rios ya sabian: que el trabajo sexual en contextos
humanitarios no es poco comtin." Estos descubri-
mientos también dejaron en claro en qué medi-
da este tema continda siendo estigmatizado y no
abordado dentro de la respuesta humanitaria.

El término “trabajo sexual” no es frecuente
en el discurso humanitario o programatico. En
cambio, la venta consensuada de sexo por par-
te de adultos a menudo se denomina “sexo de
subsistencia”™ . Es concebida como una estrate-
gia negativa para lidiar con la situacion y citada
como una justificacion para realizar intervencio-
nes complementarias, tales como incrementar la
ayuda alimentaria y crear programas para la sub-
sistencia. Dada la necesidad de terminologia sin
juicios de valor, basada en supuestos minimos, y
que sea inclusiva para las diversas circunstancias
y perspectivas de los individuos implicados, este
articulo utiliza el término “trabajo sexual”. Como
muchas personas desplazadas venden sexo, pero
no se identifican como trabajadoras sexuales nos
referimos en todo momento a ellas como perso-
nas “dedicadas al trabajo sexual”.

Las necesidades sanitarias y de proteccion de
las personas refugiadas que participan en el tra-
bajo sexual quedan en gran medida insatisfechas
a nivel de campo. Esto es a causa de una combi-
nacion de factores, que van desde los miedos pro-
pios de las personas refugiadas de ser juzgadas o

encarceladas a las creencias de los proveedores de
servicios de salud sobre el sexo y el trabajo sexual.
Las refugiadas que venden sexo admiten no sen-
tirse comodas con revelar a sus proveedores de
salud, incluyendo prestadores de salud sexual y
reproductiva (SSR) y encargados de casos de vio-
lencia de género (VG). Las personas que lo revelan
se sienten estigmatizadas y discriminadas. Relatan
que los proveedores de servicios de salud les dan
informacion que no refleja ni la realidad de sus si-
tuaciones ni sus propias prioridades. Por ejemplo,
a veces se les refiere a programas alternativos de
subsistencia (incluyendo programas religiosos) sin
tener en cuenta sus propios procesos de toma de
decisiones u otras formas de ayuda, como infor-
macién sobre prdcticas sexuales seguras, centros
de acogida u opciones de ayuda entre pares. La
orientacion operativa para el trabajo con personas
refugiadas que participan en trabajo sexual tam-
bién es muy limitada.>*

Si bien las primeras respuestas a la epidemia
de VIH reconocieron la necesidad de trabajar con
los trabajadores sexuales, ellos siguen siendo tra-
tados con negligencia dentro de la respuesta al
VIH.® Sin embargo, hoy en dia existen una serie de
buenas practicas que han sido establecidas para
trabajar con trabajadores sexuales a fin de imple-
mentar programas integrales de prevencion del
VIH. Un sello que caracteriza a estos modelos es
que se han desarrollado e implementado en co-
laboracion con trabajadores sexuales.®® La mayor
parte de este trabajo se ha originado por fuera del
sector humanitario y sigue siendo desconocido a
los actores humanitarios. Este es un vacio critico
para la respuesta humanitaria, dada la despro-
porcionada carga que enfrentan las personas que
venden sexo de infeccion por VIH, *"%estigma, >0y
violencia™.

Adicionalmente el 92% de todas las muertes
por VIH/SIDA atribuidas al trabajo sexual ocurren
entre las mujeres africanas (14) y los paises que
tienen mas del 50% de trabajadoras sexuales vi-
viendo con HIV se encuentran en el Africa subsa-
hariana™. Esta region es también foco de la crisis
de refugiados mundial: 4 de los 10 paises que al-
bergan mas refugiados en el mundo, se encuentra
en esta region."® Por ello, trabajar en el Africa sub-
sahariana con personas refugiadas que participan
en trabajo sexual deberia ser una preocupacion
primordial.

Las investigaciones sobre las personas refugia-
das que venden sexo son escasas, pero las existen-
tes sugieren que enfrentan una serie de riesgos
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adicionales y problemas de acceso, en compara-
cion a la comunidad receptora de trabajadores
sexuales que las acoge." Las personas refugiadas
que participan en trabajo sexual son objeto de
violencia, violacion, tortura sexual y robo, ya que
los perpetradores asumen que tienen menos posi-
bilidades de denunciar o de tener donde acudir.
Las barreras idiomaticas, el estigma y la falta de
movilidad restringen atin mas el acceso de las re-
fugiadas a informacion y servicios vitales, inclu-
yendo la informacién sobre como prevenir el VIH y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS) o
acceder a prestadores de servicios amigables a los
trabajadores sexuales, y espacios o apoyos comu-
nitarios que pueden haber en la zona." También es
importante notar que en comparacién con la co-
munidad receptora de trabajadoras sexuales, las
refugiadas que participan en trabajo sexual tienen
derechos y habilitaciones especificas reconocidas
por la legislacion internacional y el mandato de
proteccion del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (UNCHR por sus siglas
en inglés),”” ' tales como el acceso a varios tipos
de asistencia y provision de servicios respetuosos
de sus derechos.”

Otro factor que genera complicaciones es que
muchas refugiadas involucradas en el trabajo se-
xual no se identifican como trabajadoras sexuales.
No estan familiarizadas con el término “trabajo
sexual” o lo que significa en materia de derechos y
el acceso a recursos.' Las personas refugiadas que
comercian con el sexo también tienen distintas
opiniones sobre el tema: algunas lo ven como un
trabajo, otras lo hacen para satisfacer necesidades
econdémicas apremiantes y quieren desesperada-
mente abandonarlo; otras se refieren a este traba-
jo como la mejor entre sus limitadas opciones o su
Gnica opcién real. Las motivaciones que mencio-
nan van desde que les permiten ganar suficiente
dinero como para satisfacer sus necesidades basi-
cas (comprar comida, pagar el alquiler) a comprar
un smartphone o tener la posibilidad de trabajar
de noche y asi poder cuidar a sus hijos durante el
dia.” Algunas reportan que este tipo de ocupacion
les permite ganar mas dinero y trabajar menos
horas que en los otros trabajos a los que pueden
acceder, como el trabajo doméstico, en granjas o

1 Sibien este articulo se centra en las personas refugiadas
que participan en el trabajo sexual, su discusion es relevante
para trabajar con un enfoque basado en derechos y justificado
por la evidencia con otras personas desplazadas a la fuerza que
participan en el trabajo sexual, como aquellas que han sido
desplazadas internamente.

en fabricas; asimismo les permite controlar mejor
cuando, donde y como trabajan.’

Esta diversidad de perspectivas se complica
atin mas por el rango de condiciones en las cua-
les venden sexo, desde hoteles en grandes ciuda-
des hasta carpas en campamentos de personas
refugiadas en paises donde el trabajo sexual esta
criminalizado y otros donde no lo esta. Tanta va-
riacion en las condiciones y contextos normativos
socio-legales requiere de enfoques reflexivos y
matizados que se ajusten a cada contexto y a cada
individuo.

Al mismo tiempo, todas las personas refugia-
das que participan en el comercio sexual (ya sea
que lo vean como un trabajo o como una tactica
de supervivencia) comparten los mismos derechos
y deberfan tener acceso al mismo tipo de servi-
cio, informacién y opciones de apoyo. Este es el
mensaje central de la reciente Nota Directiva °. Esa
nota expresa la necesidad urgente de:

Politicas, protocolos y programas minimos... para
salvaguardar los derechos bdsicos de las personas
refugiadas que participan en el trabajo sexual; para
mitigar su exposicion a la violencia y a la discrimi-
nacion, para empoderarlas y para hacer defender
sus derechos y para construir las capacidades de los
prestadores de servicios para trabajar con ellas.’

Argumenta que utilizar una metodologia ba-
sada en derechos y fundada en evidencia para el
trabajo con estas personas requiere potenciar las
buenas practicas establecidas desde fuera del sec-
tor humanitario, adaptandolas, a medida que sea
necesario, a contextos humanitarios.

Este fue el impetu del proyecto piloto disefiado
para satisfacer las necesidades de las refugiadas
involucradas en el trabajo sexual en Kampala,
Uganda, y que detallamos a continuacion.

Estudio de caso: adaptacion de un modelo de
educacion de pares a mujeres refugiadas que
participan en trabajo sexual

Métodos

RHU (Salud Reproductiva de Uganda), afiliado a
la Federacion Internacional de Planificacion Fa-
miliar, ha estado brindando servicios de SSR 'y VG
integrados a los y las trabajadoras sexuales de
Kampala desde 2008. Los pilares de este trabajo
son un centro nocturno gratuito de acogida para
trabajadoras sexuales y un programa de educa-
cion de pares. Antes de la primavera de 2016, RHU
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no habia facilitado intencionalmente la inclusion
de personas refugiadas en sus programas para tra-
bajadores sexuales, ni dirigido capacitacion entre
pares con personas refugiadas.

El programa de educacion de pares de RHU en-
carna el empoderamiento de la comunidad para
trabajar con individuos que venden sexo.®® Des-
pués de completar su capacitacion de cinco dias,
las educadoras de pares asumen la funcion de
centros focales y coordinadoras de extension para
otras personas que participan del trabajo sexual
en sus comunidades. Se ocupan del disefo y la
conduccion de actividades, incluyendo la distribu-
cion de condones, la construccion de la capacidad
de acogida y sesiones de aprendizaje de derechos,
realizando consejeria de pares y sesiones de apo-
yos (grupales o individuales), y brindando referen-
cias a individuos que buscan servicios amigables
de SSR o para casos de VG.

En marzo de 2016, la Comision de Mujeres Re-
fugiadas (WRC) y RHU se asociaron para pilotear
una intervenciéon de educacion de pares con re-
fugiadas queparticipan en el trabajo sexual en
Kampala.?" El objetivo principal del proyecto era
capacitar a 50 personas refugiadas que partici-
pan en el trabajo sexual para que se conviertan
en educadores de pares y obtener su devolucion o
comentarios sobre el programa. RHU también tra-
bajaria con los educadores de pares para adaptar
el curriculo de capacitacion en vigencia a fin de
que satisfaga mejor las necesidades y prioridades
de las personas refugiadas.

Se compartié una invitacion para refugiadas
que participan en el trabajo sexual con el personal
de RHU y su base de clientes, incluyendo a indi-
viduos que acceden a servicios en la clinica noc-
turna gratuita de RHU para trabajadores sexuales.
Se registraron 82 mujeres para las 50 vacantes,
obligando a RHU a crear criterios de seleccion que
aseguraran la diversidad entre las educadoras de
pares en cuestiones de nacionalidad, idioma y de
las zonas en las que trabajan o viven en la ciudad.
Todas las personas que se registraron fueron mu-
jeres cisgénero, aunque esto no fue intencional. 3*

Las educadoras de pares fueron capacitadas
en dos grupos de 25 mujeres cada uno, agrupadas
por idioma comtin. Se les ofrecieron, con libertad
de eleccion, servicios de SSRy VG, asi como anali-

2 Laintervencion fue conceptualizada por el WRC e implementada
por RHU.

3 Los estudios muestran que los refugiados de diversas orien-
taciones sexuales, géneros y edades y (dis)capacidades venden
sexo para obtener ingresos. 1

sis de laboratorio y consejeria sobre VIH/ETS.

La capacitacion cubria varios temas, incluyen-
do derechos humanos; temas de SSR, por ejemplo,
planificacion familiar y prevencion y tratamiento
de VIH/ETS y otras ETS; legislacion local con rela-
cion al trabajo sexual; VG y seguridad en el trabajo
sexual; interaccion con la policia y otras fuerzas
de orden piblico; la crianza de hijos siendo tra-
bajadora sexual, habilidades para la vida y planifi-
cacion para la accién; divulgacion comunitaria; y
promocion personal y comunitaria.

El personal de RHU entrevist6 a cada participan-
te durante la capacitacion. La herramienta de entre-
vista fue principalmente cualitativa y se cubrieron
datos personales como: condiciones bajo las cuales
abandonaron sus paises natales, ingreso al traba-
jo sexual, exposicion a la violencia y de parte de
quién, acceso a servicios de SSR, perspectivas sobre
el contenido de la capacitacion y conocimiento y
acceso a anticonceptivos, asi como a distintos apo-
yos, ya sea financieros o psicosociales de sus pares.
Las entrevistas se realizaron en francés y swahili. La
informacion recopilada fue transcrita y traducida al
inglés por personal trilingiie de RHU.

En junio de 2016, se realizaron grupos focales
de seguimiento en la clinica de Bwaise de RHU con
18 educadoras de pares. Una herramienta cualita-
tiva abierta se uso para facilitar las discusiones li-
deradas por el personal de WRCy RHU vy realizadas
en francés y kiswahili con traduccion al inglés. La
informacion se transcribié en inglés. Se les pidie-
ron opiniones a las educadoras pares, tanto sobre
la capacitacion como sobre sus experiencias como
educadoras pares. El personal de WRC llevé a cabo
entrevistas individuales con miembros del equipo
de RHU para entender como se debe trabajar con
refugiadas como educadoras pares en compara-
cion a trabajar con trabajadoras sexuales ugan-
desas. Estas entrevistas se realizaron en inglés, con
miembros multilinglies de RHU.

Resultados

Una mayoria (79%) de las 50 educadoras eran
congolefias. Otras habian huido a Uganda desde
Ruanda (9%), Burundi (6%), Sudan del Sur (3%) y
Somalia (3%). La mayoria (80%) tenia 30 afios de
edad o menos, 30% de esas mujeres tenian 20
afnos 0 menos.

Comentarios de las participantes

Los comentarios de las participantes sobre la ca-
pacitacion fueron abrumadoramente positivos.
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Cuando se les pregunté qué temas fueron los mas
Gtiles para ellas, algunas mencionaron la conseje-
ria legal, mientras otras preferian el sexo seguro y
la planificacion familiar.
Una mujer con cinco hijos reflexioné:

“Estoy agradecida por la capacitacion. Ahora puedo
evitar tener mds hijos, porque me han capacitado.
Estoy capacitando a mis vecinas sobre planificacion
familiar.”

Otra mujer compartié que anteriormente no
habian tenido conciencia de que los condones
fueran para un solo uso:

“Antes de esta capacitacion, no sabia que no podia
usar un condén mds de una vez.”

Como educadoras pares, las participantes ex-
presaron un sélido compromiso con ayudar a sus
pares a acceder a la misma informacion y abordar
los vacios del servicio que habian experimentado.

“La capacitacion fue bastante agradable porque
pude aprender muchas cosas que no sabia antes...
hablo con las personas sobre lo que he aprendido
y trato de llegar a la gente y hablarles sobre lo que
sé. Si, cada vez que puedo, cuando puedo estar con
ellas, les doy condones.”

“La capacitacion me ayuda a llegar a mis herma-
nas, que hacen el mismo trabajo que yo. Como soy
una educadora de pares con VIH, esto me ayuda
mucho.”

“He sido una de las beneficiarias de la capacitacion.
De verdad me gusto como nos capacitaron, y he de-
cidido llevarle esta informacion a mi comunidad.”

“Nos capacitaron para ser embajadoras. Ahora
interactiio con cuatro grupos de mujeres, donde
comparto informacion y les muestro cémo usar con-
dones y les doy otra informacion para protegerlas.
Para que sepan cémo protegerse...”

Las entrevistadas notaron que la educacion de
pares es probablemente mas efectiva que otras
alternativas para llegar a la comunidad, por ejem-
plo, con actores del sector de salud, porque a me-
nudo tienen que trabajar “en las sombras” y hacer
ejercicio de discrecion al discutir sus experiencias.

“Ser una embajadora significa que estamos sir-
viendo a la comunidad... podemos acompaiiarlas,
o acercarnos a ellas para pedirles referencias. Te-
nemos grupos que se estdn conformando, asi que
puedes conocer diez personas e informatrles y que, a
su vez ellas informen a otras. Es como una cadena.”

La mayoria de las educadoras de pares (88%)
dijeron que ejercian el trabajo sexual por falta

de otras alternativas que paguen igual. Casi todas
dijeron que su trabajo es “un secreto”, algo que
deben ocultar de sus familias, amigos y comuni-
dad. De las que estaban casadas, casi todas com-
partian el hecho de que sus maridos no estaban
al tanto de que ellas vendian sexo, y no debian
estarlo. Coincidiendo con resultados de estudios
anteriores en Kampala y otros lugares, ' las mu-
jeres compartian la opinién de que ellas corren
mas riesgo de ser violadas, golpeadas y robadas
que las trabajadoras sexuales ugandesas porque
los atacantes (principalmente clientes y agentes de
seguridad) saben que al ser refugiadas tienen adn
menos probabilidad de reportar la violencia.

Las educadoras de pares informaron que to-
maron varias medidas de mitigacion de riesgos,
incluyendo trabajar en grupos y compartir infor-
macién sobre lugares seguros e inseguros para
trabajar. Discutieron sobre la violencia cotidiana
que recibian de la policia, los clientes y las traba-
jadoras sexuales ugandesas que las veian como “la
competencia”, e intercambiaron consejos sobre
como evitar esas confrontaciones.

Después de comparar las historias de las edu-
cadoras de pares refugiadas con las de las traba-
jadoras sexuales ugandesas, el personal de RHU
concluyé que las refugiadas que participan en
trabajo sexual tienen mas probabilidad de sufrir
violencia sexual y fisica que sus homélogas de la
comunidad receptora, sobre todo de parte de los
clientes y la policia. También trabajan por menos
dinero, y es comn que les roben el salario. Como
lo dijo un trabajador de RHU:

“Las trabajadoras sexuales refugiadas tienden mds
a ser blanco del hostigamiento de las fuerzas de se-
guridad y otras agencias policiales locales; también
sufren mds golpes y violaciones y varias veces dije-
ron que ‘venian a matar a los ugandeses infectdn-
dolos con VIH’.”

En vista de que el trabajo sexual es criminaliza-
do en Uganda, los atacantes gozan de impunidad
al amenazar con denunciar a la mujer refugiada
a la policia u otras fuerzas policiales por vender
sexo. El personal de RHU concluy6 que, al momen-
to de iniciar la capacitacion, ellas estaban compa-
rativamente menos informadas que las trabajado-
ras sexuales ugandesas sobre SSR y otros temas de
proteccion.

Las educadoras de pares expresaron un interés
significativo en aprender sobre anticonceptivos
y tener un foro amigable para hacer preguntas;
algunas nunca habian visto antes cémo usar co-
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rrectamente un condén masculino o femenino,
aunque el interés por este dltimo fue particular-
mente dinamico. La mayoria de las participantes
no habian oido nunca de los condones femeninos,
pero expresaron que esperaban que les sirvie-
ra como proteccion con clientes que se niegan a
ponerse un condon masculino —disputa que fre-
cuentemente fue mencionada por las educadoras
de pares como un catalizador de VG por parte de
los clientes.

Se ofreci6 consejeria y analisis de VIH en el lu-
gar a todas las participantes. De las 50 educadoras
de pares, 15 (30%) eran seropositivas. Solo 2 lo sa-
bian antes de la capacitacion y las 13 restantes se
enteraron de ello durante su formacion.

Desafios para la implementacion

El personal de RHU encontré obstaculos para fa-
cilitar el entrenamiento, tales como adaptar el
contenido a las necesidades de las participantes
y abordar las preocupaciones que tenian sobre su
privacidad, especialmente su temor a que se “des-
cubriera” que venden sexo.

Las refugiadas en Uganda provienen de una
variedad de paises y hablan distintas lenguas y
dialectos. Las barreras lingiisticas “no habian
aparecido en el imaginario (de RHU) antes”, cuan-
do se trataba de brindar capacitaciones, asi que
hubo que adaptarse. El personal de RHU identifico
a educadoras de pares para que se desempeiien
como traductoras.

El lenguaje de instruccion es ahora un tema
que se considera central para el reclutamiento
de educadoras pares por parte de RHU y para la
asignacion de personal para trabajar con ellas. Sin
embargo, el uso de nuevos traductores también
causé preocupaciones relacionadas con la priva-
cidad, por lo que el personal de RHU recalcé la
confidencialidad como derecho y expectativa, a la
vez que generaba mecanismos para proteger las
identidades de las educadoras. Un miembro de
personal de RHU dijo:

“Los temas de confidencialidad y la proteccion de
los derechos de cada una de las refugiadas resulta-
ron ser lo mds importante para ellas, ya que mu-
chas tenian parientes que deseaban que nunca se
enteraran de su negocio y ningtin otro proveedor
estaba abordando prdcticamente (sus necesidades
de servicios)”

Reflexionando sobre los temores de las refu-
giadas de que se les descubra, otro trabajador de

RHU comenté:

“Las refugiadas que estdan involucradas en el traba-
Jo sexual, primero que nada, tienen miedo. Asi que
por mds que estén sufriendo violencia, no pueden
denunciarla. La violencia contra las trabajadoras
sexuales refugiadas es mds alta porque su vulne-
rabilidad es mayor. También porque nadie las
protege. La mayoria de las trabajadoras sexuales
ugandesas saben como maniobrar para denunciar
sin admitir a su comunidad y a las autoridades que
ejercen el trabajo sexual. También saben a donde
pueden ir (de manera segura) a procurar servicios.
Pero las refugiadas, ;donde pueden ir? Cuando eres
una refugiada los clientes se aprovechan.”

El personal de RHU mencioné las dificultades
que encontraban para convencer a las refugiadas
de que el establecimiento de RHU vy la clinica noc-
turna para trabajadoras sexuales podia ser un lu-
gar seguro para ellas. El personal de RHU atribuia
esto a los miedos que tenian las mujeres refugia-
das de que la policia descubriera que venden sexo
y que se las estigmatice o que su familia y amigos
las marginen. Las educadoras pares compartian la
intencion de abandonar el trabajo sexual una vez
“que salgan de la situacion de refugiada” y no que-
rian que se las juzgue por su pasado.

Expansion al asentamiento Niévale

Sobre la base del proyecto piloto, en julio 2016,
WRC y RHU recibieron financiamiento adicional
para expandir la capacitacion de educadoras de
pares a Nakivale, a 6 horas por tierra al oeste de
Kampala. Después de consultar con varios colabo-
radores, entre ellos UNHCR y el comandante del
asentamiento, el personal de RHU capacité a 30
refugiadas para ser educadoras de pares, usando
adaptaciones del paquete de capacitacion utili-
zado en Kampala. Las mujeres eran congolefias
(40%), ruandesas (30%), burundesas (20%) y tanza-
nas (<1%). De las 30 educadoras de pares de Na-
kivale, 7 (23.3%) eran seropositivas y al igual que
con las educadoras de pares de Kampala, todas ac-
tualmente acceden a terapia retroviral y servicios
relacionados (informe no publicado de RHU, del
archivo de las autoras).

Limitaciones

Las limitaciones de esta investigacion incluyen el
tamafo vy la parcialidad de la muestra. Todas las
participantes fueron mujeres cisgénero refugiadas
que trabajaban con clientes masculinos, todas se
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enteraron del proyecto de boca de alguien. Las
barreras lingiisticas hicieron que el personal de
RHU tuviera que hacer el seguimiento individual-
mente con algunas participantes para verificar la
informacion. El personal de RHU también brind6
comentarios sobre la capacitacion, lo que generé
los riesgos inherentes a los datos de informes pro-
pios. El andlisis de la informacion fue realizado
manualmente por las autoras.

Las limitaciones practicas y de financiamiento
dificultaron la evaluacion del impacto de la capaci-
tacion de educacion de pares a nivel individual y co-
munitario, mas alla de la discusion de junio de 2016
del grupo focal. Es preciso realizar investigaciones
adicionales para evaluar a cuantas refugiadas mas
han llegado las educadoras de pares (en términos de
efecto de red) y como la informacion, los recursos y
los tipos de apoyo brindado por estas siguen impac-
tando en el bienestar individual y comunitario.

Discusion

Los resultados del proyecto piloto ilustran como
una intervencion basada en derechos y probada
en el campo —implementada anteriormente solo
con trabajadoras sexuales de la comunidad recep-
tora— puede adaptarse a un contexto humanita-
rio para satisfacer las necesidades de las refugia-
das. El proyecto sugiere los beneficios potenciales
de la educacion de pares como intervencion para
superar los vacios de servicios e informacion que
afrontan las refugiadas que participan en el tra-
bajo sexual y, finalmente, mejorar sus resultados
sanitarios y de proteccion. Sefiala otras ventajas
potenciales como su rentabilidad y la asociacion
entre actores humanitarios y organizaciones loca-
les que trabajan con las trabajadoras sexuales de
la comunidad receptora. Ya que estos proveedores
de servicio podrian no haber sido sensibilizados
en el trabajo con refugiadas, probablemente se
tendria que reforzar sus conocimientos y capa-
cidades para que trabajen con las refugiadas en
contextos humanitarios.

Dada la poca informacion que existe sobre las
refugiadas que venden sexo y las condiciones en
las que lo hacen, la comunidad humanitaria ac-
tualmente carece de indicadores objetivos sobre
lo comiin que es, y los riesgos y necesidades de es-
tas personas. El material que existe hace mencion

a como estas refugiadas han sido excluidas de las
concepciones humanitarias de “personas de com-
petencia”. El tema del trabajo sexual en contextos
humanitarios ha sido minimizado y patologiza-
do como una estrategia negativa para lidiar con
la situacion, sin reflexionar sobre como satisfacer
necesidades en concordancia con los principios hu-
manitarios y de derechos humanos. Remediar esto
necesita cambios decisivos en politicas y practicas.
Un primer paso es afirmar que las refugiadas in-
volucradas en el comercio sexual tienen derecho a
la provision de servicios basados en derechos, in-
formados por la evidencia y no discriminatorios. Lo
que deberia seguir es el compromiso de desarrollar
e implementar estrategias de inclusion, adaptar los
enfoques de empoderamiento comunitario para
trabajar con trabajadoras sexuales en contextos
humanitarios, construir las redes apropiadas de
caminos de referencia y desarrollar las habilidades
y capacidades del personal para trabajar con —y
no sobre— estas personas refugiadas. Los agentes
humanitarios no deben avanzar sin consultar y co-
laborar con expertos de ayuda no humanitaria, que
incluyan también a las organizaciones lideradas
por trabajadoras sexuales y los actores de la salud
que trabajan con ellas. Esto permitira garantizar
que el conocimiento y las buenas practicas que ya
existen sean aprovechados mientras que las con-
secuencias no buscadas sean minimizadas. Estos
actores también pueden ayudar a los humanitarios
a identificar los puntos de entrada especificos al
contexto para expandir los enfoques basados en el
empoderamiento de la comunidad para apuntar o
incluir a las personas refugiadas.
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