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RESUMEN

La mortalidad por la incidencia y prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a
nivel mundial reflejan cifras alarmantes, en Ecuador existe un ndmero elevado de personas
diagnosticadas con ITS, las que en muchos casos son prevenibles. Las ITS afectan,
principalmente, a la poblacién clave que en muchos casos esta desatendida. Es en estos grupos en
donde estan personas transgéneros, hombres que tienen sexo con otros hombres, personas que
ejercen trabajo sexual, personas que mantienen relaciones sexuales a cambio de dinero o bienes
y personas que utilizan drogas de tipo inyectables. En las trabajadoras sexuales, se estima que la
prevalencia de la infeccién por el VIH es de 6% en América Latina'y 8% en el Caribe. La mediana
de prevalencia de sifilis es de 2,3% (0,5% 53%) en la Region en su totalidad. PLAPERTS, con
oficinas en la ciudad de Machala, provincia de EIl Oro, con el apoyo del Distrito de Salud 07D02
en una consultoria para el Fondo Global para la Salud, realiza un estudio donde el principal reto
es realizar un tamizaje integral a las personas que ejercen trabajo sexual. Los principales
resultados demostraron que mas del 70% de la poblacion presenta algun tipo de ITS y entre el
40% y 50% presentan mas de dos tipos de ITS, de estos casos focalizados ni el 10% presentd
sintomatologia previa. Existen estudios previos sobre la prevalencia de ITS en personas que
ejercen trabajo sexual, sin embargo, estos estudios se realizan principalmente en los centros de
tolerancia donde existe un control y profilaxis mas o menos continua en las trabajadoras sexuales.
Evidentemente, esto no refleja la situacion real de las personas que ejercen trabajo sexual en las
calles y de manera independiente, cuya situacion agravé con la emergencia sanitaria por COVID-
19. Urge la implementacion y despliegue de estudios sobre factores de riesgo para la incidencia
y prevalencia de las ITS en este grupo humano, lo que implica la necesidad de crear programas
de intervencion que para prevenir ITS en el trabajo sexual. Como resultado, se podran tomar
decisiones acertadas al momento de ejercer el derecho al trabajo y sus derechos sexuales y

reproductivos.

Palabras clave: <INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL>, <TRABAJO SEXUAL>,
<DERECHOS SEXUALES>, <DERECHOS REPRODUCTIVOS> <SALUD Y
BIENESTAR>, <EDUCACION EN SALUD>.
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ABSTRAC

Mortality due to the incidence and prevalence of Sexually Transmitted Infections (STIs) in a
worldwide level reflect alarming figures, in Ecuador there is a high number of people diagnosed
with ST1ls, which in many cases are preventable. STIs have affected, mainly, to the key population
that in many cases is neglected. These groups include transgender people, men who have sex with
other men, sex workers, people who have sex for money or goods, and people who use injection-
type drugs. In sex workers, it is estimated that the prevalence of HIV infection is 6% in Latin
America and 8% in the Caribbean. The median prevalence of syphilis is 2.3% (0.5% 53%) in the
Region as a whole. PLAPERTS, with offices in Machala city, El Oro Province, with the support
of the Health District 07D02 in a consultancy for the Global Fund for Health, carries out a study
where the main challenge is to make a comprehensive screening of people who do sex work. The
main results showed that more than 70% of the population has some type of STI and between
40% and 50% have more than two types of ST, of these focused cases not even 10% had previous
symptoms. There are previous studies on the prevalence of STIs in people who perform sex work,
however, these studies are carried out mainly in tolerance centers where there is more or less
continuous control and prophylaxis in sex workers. Obviously, this does not reflect the real
situation of people who carry out sex work on the streets and independently, whose situation
worsened with the health emergency caused by COVID-19. The implementation and use of
studies on risk factors for the incidence and prevalence of STIs in this human group is urgently
needed, which implies the need to create intervention programs to prevent STIs in sex work. As
a result, the right decisions can be made when exercising the right to work and their sexual and

reproductive rights.

Keywords: <SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS>, <SEX WORK>, <SEXUAL
RIGHTS>, <REPRODUCTIVE RIGHTS>, <HEALTH & WELLNESS>, < HEALTH
EDUCATION>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En torno al trabajo sexual se pueden decir varias cosas. Entre las mas sonadas se encuentran las
siguientes: es necesaria su abolicion; es un trabajo y como tal debe tener las garantias para ser
desarrollado en las mejores condiciones; es un oficio que requiere de tratamiento especial en torno
a la construccion de politicas publicas; estd atravesado por una narrativa religioso-moralista que
ubica a las mujeres en dos extremos: malas mujeres y buenas mujeres; s un grupo social
histéricamente excluido; durante centurias, las mujeres que ejercen el trabajo sexual carecen de
acceso a educacion y/o salud. Esta investigacién centrd sus esfuerzos en torno a este Gltimo.
Después de todo lo que se ha trabajado y se ha pensado en torno al ejercicio del trabajo sexual,
poco a nada se ha dicho con relacién a la preocupacion que debiera existir porque las mujeres que

lo ejercen tengan acceso al sistema de salud.

Esta lectura, mantuvo dos vertientes. Una: el reconocimiento de que la falta de acceso al sistema
de salud por parte de las trabajadoras sexuales tiene consecuencias de caracter médico. Un gran
numero de mujeres que ejercen el trabajo sexual sefialaron tener o haber tenido ITS, al mismo
tiempo que por la falta de acceso a la estructura médica nacional desconocian cuéles son las
formas en las que se pueden prevenir y/o tratar. Por otra parte: la necesidad de la construccion de
una plataforma o de un programa de intervencion educativa sobre ITS en la Plataforma

Latinoamericana de Personas que ejercen el Trabajo Sexual.

Esta problematica, aunque puede delimitarse dentro de lo local, se extiende a gran parte de la
region. Por ello, mediante el trabajo de investigacion se buscé visibilizar el conocimiento,
posibilidades, capacidades y oportunidades de las mujeres que ejercen el trabajo sexual para
acceder al sistema de salud publica y/o privada. Esto, entendiendo que el oficio —como muchas
veces es conocido— se mueve en distintas esferas econémicas. Es decir, no es lo mismo hablar de
trabajaras sexuales que ejercen dentro de los burdeles como aquellas que lo hacen en las calles,
ademas de las distintas especificidades que tienen el trabajo sexual y las trabajadoras sexuales. Es
necesario, por ello, sefialar que cada vez que nos refiramos al accionar de mujeres —en distintos
campos-— es crucial que se trabaje con una vision interseccional con las capacidades de mostrar y
explicar (en contextos especificos) categorias como clase, raza/etnia, género, edad, escolaridad,

entre otras.



Con la plataforma, esta investigacion partié de una metodologia de caracter cualitativo que hace
hincapié en tres aristas. La primera: la revision bibliografica en torno al trabajo sexual y alas ITS.
La segunda: una serie de entrevistas que tuvo como fin Gltimo evidenciar el conocimiento y las
posibilidades que tienen las mujeres trabajadoras sexuales para acceder al sistema de salud
publico y/o privado vy, la tercera: el analisis de datos que —en alguna medida— dialogaron entre la
teoria y los datos obtenidos durante la investigacion. No obstante, en adicidn, este trabajo pretende
convertirse en la punta de lanza para que el trabajo sexual sea concebido como un oficio que
requiere atencion e integracion inmediata al sistema de salud publica y privada del pais, tomando
como primer paso la atencion primaria de la salud, basada en la promocion de la salud.

Igualmente, se prevé que —como un insumo académico— se piense en esta investigacion como una
propuesta con el tonelaje necesario para convertirse en un proyecto aplicable para las trabajadoras
sexuales. Esto, porque no podemos dejar de reconocer que las trabajadoras sexuales, al igual que
un buen nimero de grupos histéricamente excluidos deberian tener acceso —en calidad de
similares oportunidades y derechos— al cuidado oportuno de su salud. Al respecto, la exploracion
realizada a nivel bibliografico arrojé que las ITS son un importante problema de salud publica a
nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (2016), estima que el 94% de las mujeres
infectadas se encuentran en paises no desarrollados. “Las estadisticas del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA) muestran que cada minuto se producen, a nivel

mundial, 11 nuevas infecciones en hombres, mujeres y nifios” (Vidal y Hernandez, 2017).

Por ello, ademas de plantear las ITS como una variable, dentro de este estudio fueron concebidas
como el eje principal a ser abordado: la problematica, dicho de otro modo. No es inusual que para
gran parte de los ejes del cabildo el trabajo sexual se haya convertido en una preocupacion. Mas
que un interés por regular y controlar el despliegue de este, lo que se esconde es el reconocimiento
de un gran nimero de personas con ITS. Estas, para la OMS (2016), son un conjunto heterogéneo
de enfermedades transmisibles que se presentan en todos los grupos etarios. Teniendo presente

que existen grupos de alto riesgo, la principal via de transmisidn son las relaciones sexuales.

A saber, en la actualidad, mas de 30 ITS se transmiten por via sexual. Se tiene claro que la
transmision de ITS no es uniforme en la poblacién mundial, varia segln las practicas y conductas
que adopta la poblacion en torno a su sexualidad (Tingo, 2016). Las personas que ejercen trabajo
sexual son consideradas como uno de los nicleos de propagacion de la mayoria de las ITS. Esto
no solo sucede porque efectivamente son un grupo social excluido, sino que esa exclusion no solo
se da a nivel de salud, sino a escalas sociales, culturales, politicas, laborales y econdmicas. De

ahi, con las respuestas obtenidas en el campo, se infiri que la mayoria de las trabajadoras sexuales



no tienen conocimiento en ITS, lo que genera mayor vulnerabilidad y se refleja como un problema

a erradicar y a anular en las estadisticas nacionales.

No obstante, las luchas por la busqueda de derechos han logrado avances importantes en temas
de salud para las trabajadoras sexuales. Por ejemplo: del Estado ecuatoriano existen ya varios
acercamientos a politicas pUblicas en torno a la salud sexual y reproductiva de este grupo humano.
Pero el camino es sinuoso y extenso; aln es necesario generar una politica integral que considere
la promocion de los derechos, la prevencion de las ITS, asi como la restitucion de los derechos de
las trabajadoras sexuales (Tus, 2018).

Asi, esta investigacion estudio propuso un trabajo de investigacion con la Plataforma
Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual (PLAPERTS). Esta —emplazada en la
ciudad de Machala, provincia de El Oro en Ecuador— seguln su registro, la localidad cuenta con
un total de 600 personas que ejercen el trabajo sexual. Para este trabajo se obtuvo una muestra
representativa que implica la aplicacién de una entrevista para la recoleccion de datos a 235
mujeres. Mas que un hallazgo, una evidencia que surgié del primer acercamiento, es que un

numero elevado de personas presentan al menos una ITS y, otro grupo, presenta mas de una.

Durante la investigacion se identifico que dentro de las mujeres que ejercen el trabajo sexual hay
menores de edad: 47 personas, que equivale al 19,3%. Para fines de esta exploracion, se reconocid
al trabajo sexual (en su sentido mas teérico) como, necesariamente, el intercambio de sexo —0
servicios— a cambio de dinero. Pero, se reconoce también que todas las personas menores de edad
gue son parte del trabajo sexual deben ser tratadas de manera distinta. Para la autora de este
trabajo, una persona menor de edad no esta en condiciones de tomar decisiones —mas 0 menos

libres— dentro de un determinado abanico de posibilidades.

Durante este trabajo, cuando se haga referencia al trabajo sexual se asume como una labor de las
personas mayores de edad, mayores a 18 afios. Esto no implica un desconocimiento o
invisibilizacion de una problematica mucho mas compleja. Este acercamiento al campo y al
entramado enmarafiado del trabajo sexual exige nuevos retos en torno a la salud, pero también a
las condiciones en las que las mujeres (mayores y menores de edad) se ven obligadas por una
estructura social inequitativa a ejercer el trabajo, muchas veces, en condiciones deplorables. Esta
aseveracion es posible ya que la informacidn, a través de las distintas herramientas metodoldgicas,
evidenciaron que el trabajo sexual en las calles y en los centros de tolerancia de la ciudad de

Machala se desarrolla en condiciones, cuando poco, deplorables.



Cabe mencionar que el trabajo de campo se hizo con el acompafiamiento del personal de
PLAPERTS, organizacion que conoce las dindmicas del trabajo sexual en la localidad. Al mismo
tiempo, durante el levantamiento de informacién se respetaron los tiempos, necesidades y

espacios de las mujeres.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. Situacion del problema

Las ITS son un importante problema de salud publica a nivel mundial. La OMS (2016) define a
estas como un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan en todos los
grupos de edad. A saber, la principal via de transmision son las relaciones sexuales. Se conoce
que en la actualidad més de 30 ITS se transmiten por via sexual; sin embargo, se tiene claro que
la transmision de estas no es uniforme en la poblacién mundial pues varia segun las précticas y

conductas de riesgo que adopta la poblacion en torno a su sexualidad (Tingo, 2016).

Tomando como base lo planteado el estudio propuso un trabajo de investigacién con PLAPERTS
en la ciudad de Machala, pues al mantener entrevistas previas con las personas responsables de
velar por el acceso a los derechos y servicios de esta poblacion se logré identificar un tamizaje
realizado a la poblacion objetivo en el que participaron aproximadamente 600 personas que
ejercen trabajo sexual en los centros de tolerancia y de manera auténoma en las calles de la ciudad.
Este fue levantado previo al presente estudio y fue de responsabilidad directa de PLAPERTS, a
manera de consultoria junto al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA) y el distrito
de Salud 07d02 Machala. El tamizaje para deteccion de ITS, dio a conocer resultados alarmantes:
existe un nimero elevado de personas que presentan al menos una ITS. Sin embargo, un nimero

mayor al 60% del total de participantes fue detectado con méas de una ITS.

A partir de esta investigacion nuevos retos se plantearon, pues la poblacidon que obtuvo como
resultado -positivo- para alguna ITS siempre estuvo acompafiada por el personal de PLAPERTS
con énfasis en la prevencion y, en teoria, conocia sobre los medios de prevencion. Desde este
punto se considera que las personas que ejercen trabajo sexual, pese a tener acompariamiento,
tienen mayor vulnerabilidad para contraer ITS, lo que reafirma que este grupo poblacional no
tienen un conocimiento amplio en el tema y no por falta de interés de las/los involucrados/as,
sino, por la carencia de una metodologia participativa, vivencial y que parta de la educacion
popular, permitiendo un construir juntos/as iniciativas educativas en beneficio de las personas que

ejercen el trabajo sexual.

1.3.  Formulacién del problema

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la problemética relacionada con las ITS afecta
notablemente a la poblacion mundial, nos referimos con esto a los datos presentados por la OMS
(2018) donde estima que existe al menos un 94% de poblacion con algun tipo de ITS. Lo

realmente inquietante es que esta cifra prevalece en los paises en vias de desarrollo. Surgen



muchas inquietudes respecto a este dato ¢Qué suceden en los sistemas publicos de salud de estos
paises? ¢Por qué la cifra no disminuye y ha ido en ascenso en los Gltimos afios? Hay dos supuestos
que podrian responder a las interrogantes: la escasa o nula politica publica que incida en la
reduccidn real de esta cifra y, los factores socioeconémicos y culturales que impiden el acceso
oportuno al sistema de salud. No obstante, son los grupos histéricamente excluidos quienes
atraviesan mas dificultades para acceder a un sistema de salud integral. En estos grupos incluimos
a las personas que ejercen trabajo sexual, donde muchas carecen de acceso a derechos y servicios
poniendo en riesgo su vida y su salud en el intento de ejercer el derecho al trabajo.

En Ecuador la realidad no es muy diferente. Sin embargo, la visibilidad a la problematica no es
una fortaleza en los estudios que se realizan. Estos son escasos. Para el levantamiento de esta
investigacion poco se encontrd sobre el topico. Si en principio hay una carencia de informacion,
al vincularla al trabajo sexual se abren mas aristas y la informacion escasea notablemente. Con
esto, se identifica que las personas que ejercen trabajo sexual son un grupo excluido pese a los
intentos de generar mayor acceso a derechos y servicios en esta poblacion. El pais cuenta con un
Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva donde se menciona las ITS. Pese a esto y a
otros esfuerzos del Ministerio de Salud Publica y varias organizaciones del Estado, de la sociedad
civil y la Cooperacidn Internacional, en Ecuador adn es elevado el indice de contagio de ITS. Sin
dejar de ser parte central de investigacion es también alarmante saber que no todos los casos son
detectados. De las cifras oficiales respecto a los indices de contagio hay casos en anonimato que

son una fuente activa de contagio.

En la provincia del Oro, ciudad de Machala, se ubica PLAPERTS, instituciones del Estado y otros
colectivos y organizaciones de la sociedad civil que trabajan de la mano para dar respuesta a la
problematica de incidencia y prevalencia de las ITS en el grupo objetivo de esta investigacion.
Pese a todos los esfuerzos, en el territorio se mantiene un alto indice de personas —que ejercen
trabajo sexual- contagiadas con ITS. Segun el Gltimo tamizaje realizado, de esta poblacion
aproximadamente un 70% de las participantes (de un universo de 600) presentan algin tipo de

ITS y al menos el 60% mas de dos.

Son cifras alarmantes incluso si tenemos en cuenta que son Unicamente de aquella poblacién que
de forma voluntaria forma parte de esta plataforma. Entonces nos preguntamos ¢ Qué sucede con
aquellas personas que no estan dentro de los registros y que no tienen un acompafiamiento como
el que brinda PLAPERTS a sus usuarias? Esta pregunta arroja varias respuestas o vacios a ser
investigados. Dicho de otro modo: para esta investigacion se tuvo claro que la poblacion
abordada, de cierta forma, tiene una guia, pero la problematica continta. Entonces ¢qué sucede

con la poblacién que realiza trabajo sexual de forma auténoma y no tienen ni el mas minimo
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acercamiento para dar respuesta a esta problematica? Con esto vemos y tenemos mas que claro
gue existe una brecha que debe ser subsanada para que las acciones que realizan en el territorio

den resultados que se aproximen a la prevencién de las ITS.

Al menos en el territorio de investigacién se conoce de voluntades politicas desde el sector
publico, principalmente del area de la salud y por otra parte de las organizaciones que trabajan en
facilitar el acceso a derechos y servicios desde la prevencion y promocion. El ejemplo més claro
PLAPERTS, por lo que este estudio propuso trabajar con esta organizacion en el levantamiento
de informacion que aporte y ayude a dar respuesta a varias interrogantes que han surgido en esta
problemética local, nacional y regional. Junto a esto, como estrategia central, se planted
implementar un programa de intervencion educativa para la prevencion de ITS en la Plataforma

Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual.

1.4.  Preguntas de investigacion

El acercamiento metodoldgico de esta investigacion se sostuvo en el analisis de informacion
obtenida a través de la aplicacion de encuestas y entrevistas y la busqueda y aproximacion a
material bibliografico. Asi, se planted las siguientes preguntas de investigacion: ¢Cudl es la
incidencia de ITS en personas que ejercen trabajo sexual? ¢Cuéles son los conocimientos,
actitudes y practicas que tienen las personas que ejercen trabajo sexual con relacion a las ITS?
¢Implementar un programa de intervencién educativa contribuird a mejorar los conocimientos,

actitudes y préacticas de prevencion de las ITS en personas que ejercen trabajo sexual?

Las respuestas se mantuvieron en tres niveles: por un lado, la verificacion de la informacion
obtenida para evidenciar si, como se propone, las trabajadoras sexuales de la ciudad de Machala
son un foco de infeccidn a nivel local y nacional. Por otro, si la informacion obtenida, pese a la
muestra, es posible extrapolarla a estudios mas amplios y, finalmente, si es posible la creacion de

un programa de intervencion educativa para personas que ejercen el trabajo sexual.

Con esa base, el principal objetivo de la investigacion fue: Implementar un Programa de
Intervencion Educativa para la Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en la Plataforma
Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual. Para ello, necesariamente, se requirio
identificar la incidencia de las ITS en PLAPERTS y, determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre las ITS. Dicho de otro modo —y a modo de hipétesis— uno de los pilares de esta
investigacion sostuvo que un programa de intervencién educativa contribuira a mejorar los

conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de las ITS.



1.5. JUSTIFICACION

La investigacion, bajo la intencion que estd construida, mantiene tres dimensiones, si se quiere,
justificativas: la primera, totalmente académica, responde a los requerimientos de un sistema
educativo que insiste en la educacion como parte una practica meritocratica, deja casi sin
posibilidades a la eleccion de como es necesario que se constituyan los sujetos. Sin embargo, es
también cierto que la academia —dentro de sus posibilidades y deberes— tiene la tarea de construir
pensamiento y posibilidades de accién en torno a los distintos problemas de carécter estructural
que afectan a la sociedad en general. Por ello, la principal forma de justificar es a partir de
adherencia a la responsabilidad como sujetos académicos para proponer soluciones reales a
conflictos también reales bajo el criterio de la investigacién. La segunda, de caracter personal:
esta se inscribe en una suerte de activismo que jamas deberia quedar de lado. Se trata de desplegar
todas las herramientas y recursos posibles para generar acciones en beneficio de poblaciones que,
por siglos, han sido excluidas. Desde ahi, no es solo un posicionamiento politico, sino una

propuesta de accion que activa el lugar de constante enunciacién y busqueda de resultados.

Latercera es de caracter investigativo: se hace referencia a la posibilidad de abrir no solo el debate
que aqui se propone, sino de al menos sondear otras lineas de investigacién que es necesario
toparlas. Posicionando la tarea de evidenciar lo que existe y dejar rutas posibles para otros trabajos
con el mismo potencial. Por ello, pensar en el trabajo sexual como insumo para investigar su
vinculo con las ITS, con seguridad, deja mas dudas que respuestas. Pero eso también abre el
espacio para preguntas que pueden o no ser constantes en la cotidianidad de los distintos grupos
humanos. En ese sentido, no es menor pensar que esta investigacion se sostuvo en la capacidad
de aportar desde si mismo, pero también desde la mencién a otras areas como la psicologia, la

sociologia, la antropologia, la etnografia, la economia, el desarrollo local o la politica publica.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Obijetivo General

Implementar un Programa de Intervencién Educativa para la Prevencion de ITS en la Plataforma

Latinoamericana de Personas que ejercen trabajo sexual. Octubre 2021-Enero 2022.

1.6.2.  Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia de las Infecciones de Transmisién Sexual en la Plataforma
Latinoamericana de Personas que ejercen trabajo sexual.

- Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las Infecciones de Transmision
Sexual.

- Implementar el Programa de Intervencion Educativa para la prevencion Infecciones de

Transmision Sexual en la Plataforma Latinoamericana de personas que ejercen trabajo sexual.

1.7. HIPOTESIS

La hipdtesis del trabajo de investigacion fue:
Un programa de intervencion educativa contribuye a mejorar los conocimientos para la
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual en La Plataforma de Personas que Ejercen

Trabajo Sexual.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Este apartado, necesariamente, mantiene dos aristas: la primera, aborda el trabajo sexual y, la
segunda, las infecciones de transmision sexual. Ambas, indudablemente, desde la perspectiva
tedrica que buscan ser, sino el soporte, y una de las principales claves de esta investigacion. En
esta primera parte, el escrito deja claro que es lo que durante toda la investigacion se va a entender
por trabajo sexual y cual es la perspectiva contextualizada en torno a las ITS. No obstante, antes
de plantear cada una de las nociones tedricas se ha puesto en discusion la enunciacion de la autora.
Esto, porque se quiera o no, los resultados de la investigacién estan atravesados por una serie de
estructuras socioeconémicas, politicas, culturales y académicas que de una u otra forma estan

relacionados.

Dicho esto, no hay un desentendimiento de la responsabilidad como investigadora con el analisis
de datos y con las personas que los proporcionan. Poner en discusion el lugar del que se parte
permite que la informacion tenga la mayor objetividad posible. Toda intervencion produce
cambios y convencida que la participacion que se tuvo en la recoleccion de datos implica la
modificacion y/o la resignificacion de ciertos patrones de conducta (inclusive de respuestas), se
deja por sentado que esta investigacion propone ser lo mas objetiva posible. Para ello se ha tomado
como base dos dimensiones: respetar al maximo las respuestas que arrojan la investigacion vy,

informar a las personas informantes acerca del analisis de datos para una mejor lectura de estos.

Finalmente, recogiendo lo mencionado en el parrafo anterior, es preciso sefialar que incluso esta
seccion —un poco mas tedrica— tiene un enfoque que franquea todos los elementos que coinciden
con los procesos de auto-identificacién, el lugar de enunciacion e incluso los intereses como
investigadora. Aclarado ese punto, se sugiere que la lectura que se haga de las dos categorias de
andlisis (Trabajo Sexual e Infecciones de Transmision Sexual) deberd tener en cuenta aquella lupa

que marca las intenciones que se tienen en torno a una accion especifica.
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2.2.Bases teoricas

2.1.1. Trabajo Sexual

Cuando hacemos referencia al trabajo sexual es necesario tener en cuenta tres
dimensiones: el posicionamiento politico de las mujeres que lo ejercen; el recorrido
historico del marco legal en referencia al ejercicio del trabajo sexual y, las condiciones
en que este se da para ser concebido como tal. Al mismo tiempo, es necesario pensar que el
trabajo sexual —en términos tedricos- deberia (y sucede en muchos casos) ser separado de las
nociones y dimensiones de la trata y la prostitucion (Beherens 2016). Cada una tiene elementos
especificos que permiten hacer esa diferenciacion: sus caracteristicas estan definidas, significadas
y resignificadas por las dimensiones antes mencionadas. En adiccion, el trabajo sexual, para tener
esa carga teorico-politica, ha de tener variables como la decision pensada y libre dentro de un
abanico mas o menos amplio de opciones y, la no existencia de una persona intermediara que

lucre del ejercicio del trabajo realizado por las mujeres en todas sus diversidades.

En términos académicos, la discusion acerca de si es prostitucion o trabajo sexual tiene un bagaje
importante tanto en afios como en posicionamientos. Esta investigacion no pretende dialogar,
discutir, contrastar ambas nociones en tanto una sea valida, efectiva, mejor o mas Util que la otra;
mas bien se inscribe en entender al comercio sexual como un trabajo: como cualquier actividad
en la que se intercambia fuerza de trabajo por dinero. En primer lugar, porque el trabajo de
recoleccién de datos evidencidé que para las mujeres vinculadas al oficio es importante que sea
definido de ese modo ya que visibiliza luchas por reivindicaciones laborales, econdmicas, sociales
y culturales. En segundo lugar, porque el trabajo sexual funciona como un sistema de
negociaciones en el que se mezclan dinero, placer y cuerpo; hablar de comercio y/o trabajo sexual
abre un gran abanico de posibilidades vinculadas a la dinamica e intercambio sexo-dinero u otros

bienes.

En ese intercambio, indudablemente, hay variables como Estado, politica pablica, control, poder,
sistemas de salud, oportunidades o escolaridad. En ese escenario repleto de posibilidades de
discusion, aparece una arista que muchas veces se deja lado porque implica poner sobre la mesa
necesidades de las trabajadoras sexuales y, en alguna medida, las falencias de un sistema de salud
que excluye a las mujeres que ejercen el trabajo sexual: ITS. Con ello se evidencia la incidencia
de estas en las trabajadoras sexuales y determina la existencia —o no— de conocimientos, actitudes
y practicas (de salud) en torno a las ITS. Las herramientas que se obtuvieron en esta investigacion
son el sustrato sobre el que se posibilita la implementacion de un programa de intervencion
educativo sobre ITS en PLAPERTS.
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Siguiendo la linea tedrica planteada por Zeferino, Claudia, Heidrich y Pinds da Costa (2016), en
el trabajo sexual es esencial tener en cuenta el cuerpo —como categoria de andlisis— ya que es una
expresion territorial que se identifica y se ubica en un tiempo y espacio determinados. Esta
atravesado por comportamientos, vestimentas, sexualidades, conductas e identidades especificas
gue complejizan ain mas el analisis de los datos obtenidos para este escrito (Zeferino 2016). En
ese sentido, entiendo el trabajo sexual como una actividad que requiere del uso del cuerpo y que
se ha desplegado en varios ambitos y formas: los burdeles, las calles, los departamentos, los
hoteles, las rentas colectivas y, Gltimamente, las redes sociales (Pinds 2016).

En esos espacios, por distintas razones (también vinculadas con la salud) existe una proliferacion
importante de ITS. Segln la informacion obtenida, un gran numero de trabajadoras sexuales,
generalmente las que oscilan entre los 18 y 51 afios, afirman tener un acercamiento conceptual a
las ITS (incluso mencionan algunas). Sin embargo, dejan claro que no existe un proceso de
capacitacion continua en torno al tema y se evidencia la falta de acercamiento a los sistemas de
salud. Muchas de las “estrategias” de cuidado estan relacionadas con practicas cotidianas y que
sugieren gue son heredadas mas gque consultadas con expertos. Esta arista serd ampliada en el
siguiente acapite. Pero no podemos dejar de ver que el trabajo sexual requiere atencion estatal

urgente y constante para prevenir y tratar las ITS.

2.1.2. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

En este acapite se profundiza en torno a la conceptualizacién y la problematica de las ITS y su
vinculo con el trabajo sexual. Las ITS son un importante problema de salud publica a nivel
mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que el 94% de las mujeres
infectadas se encuentran localizadas en paises no desarrollados. Las estadisticas del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA) muestran que cada minuto se
producen, a nivel mundial, 11 nuevas Infecciones en hombres, mujeres y nifios (Vidal y
Hernandez 2017). La OMS define las ITS como un conjunto heterogéneo de enfermedades
transmisibles que se presentan en todos los grupos de edad y que la principal via de transmisién
son las relaciones sexuales. Se conoce que en la actualidad més de 30 ITS se transmiten por via
sexual. Sin embargo, se tiene claro que su transmisién no es uniforme pues varia segun las

practicas y conductas que adopta la poblacion en torno a su sexualidad (Tingo, 2016).

Las personas que ejercen trabajo sexual son consideradas como el ndcleo de propagacion de ITS,
sin que sea el caso, sin embargo, la mayoria de las trabajadoras sexuales no tienen conocimiento
amplio en el tema lo que genera mayor vulnerabilidad. Con esa atmdsfera —y en la intencion de

juntar salud, derechos humanos y trabajo sexual— el Estado ecuatoriano ha implementado politicas
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respecto de la salud sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras sexuales. Pero ademas, se
requiere de una politica integral que considere la promocidn de los derechos, la prevencién de las

ITS y la restitucion de los derechos de las trabajadoras sexuales (Tus, 2018).

Las ITS son causadas por mas de 30 virus, bacterias y parasitos. Su principal medio de transmisién
es el contacto sexual incluyendo sexo vaginal, anal y oral. Su transmision puede darse por otras
vias como la sangre, los hemoderivados y de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Las ITS
se constituyen en una problematica con alcances mundiales (OMS, 2016). Se estima que cada dia
mas de un millén de personas contraen una ITS. La posibilidad de contraerla esta latente en toda
la poblacion, pero se estima una mayor exposicion en aquellas personas que mantienen una vida
sexual activa y con factores de riesgo preexistentes. En la regién, el VIH y las ITS afectan
principalmente a poblaciones clave, entre ellas personas Transgénero, miembros de la comunidad

LGBTIQ+, personas que ejercen trabajo sexual con practicas de riesgo (OPS/OMS, 2016).

Las ITS se convierten en un problema de relevancia con necesidad urgente de atencion para el
sistema de Salud Publica debido a las cifras elevadas; compromete la calidad de vida de las
personas, su salud sexual y reproductiva, favorece la aparicion de algunos tipos de céancer,
facilitan indirectamente la aparicién del VIH, y a nivel econémico imponen presion en la

asignacion del presupuesto en los hogares y en el sistema de salud nacional.

En la ciudad de Machala, mediante un tamizaje que realiza PLAPERTS y el Distrito de Salud a
través de la unidad tipo B “Brisas del Mar”, se evidencio que méas de un 70% de personas que
acceden a los examenes de laboratorio son detectadas con algun tipo de ITS. De este porcentaje,
un 60% presentd mas de una ITS y varios casos no presentaron sintomatologia previa. Esta cifra
aumentd durante el confinamiento debido a las restricciones emitidas por el gobierno nacional y
local durante la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19. Muchos centros de tolerancia
de la ciudad cerraron sus puertas. Este no fue un impedimento para que las personas ejerzan el

trabajo sexual, lo cual aumenté su vulnerabilidad y diversos factores de riesgo.

Implementar estrategias de prevencion y promocion de habitos saludables en las personas que
ejercen trabajo sexual contribuye a: garantizar el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos; mejorar la calidad de vida con practicas mas seguras; aporta al entorno donde
ejercen sus actividades y al de un sistema de salud colapsado que en la actualidad no tiene la

capacidad para brindar una atencion integral a la poblacion.
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2.1.3. Principales Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

2.1.3.1. Sifilis

Es una infeccion bacteriana causada por la espiroqueta Treponema pallidum que se transmite por
contacto sexual o de forma congénita (madre-feto). El ser humano hospedador natural. La mayoria
de los casos de sifilis ocurren en adultos-jovenes. Esta enfermedad se caracteriza por transitar por
varios estadios: primario, secundario y terciario (son los relacionados con las manifestaciones

orales) y pueden permanecer latentes durante largos periodos de tiempo (Apoita, et al., 2020).

2.1.3.2. Gonorrea

La gonorrea, producida por Neisseria gonorrhoeae, infecta diferentes tipos de mucosas
dependiendo de las practicas sexuales. Se ubica en la uretra del hombre, en el cuello uterino de la
mujer, en el recto y la faringe. Su principal forma de transmisién son las relaciones sexuales no
protegidas y, ocasionalmente, a través del conducto del parto en los recién nacidos. Normalmente,
es identificable entre los 2 y 5 dias del contagio. En los hombres, los sintomas tardan hasta un
mes en aparecer, aunque es posible que en algunos no se manifiesten. En las mujeres, mayormente

no se presentan sintomas, o son muy leves (Villacis, Gavilanez, Valencia y Jiménez., 2021).

2.1.3.3. Herpes genital

Es la infeccion de transmisién sexual ulcerosa. Es causada por herpes-virus humanos 1 (VHS-1)
0 2 (VHS-2). El Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2) es el principal causante de esta ITS en
aproximadamente el 90% de los casos y el Virus del Herpes Simple tipo 1 (VHS1) en el restante
10%. Las infecciones por herpes genital son con frecuencia asintomaticas, o tienen sintomas leves

que pasan desapercibidos (Esteban, Pérez, Margeli y Arjol, 2021).

2.1.3.4. Hepatitis B

Es un virus hepatotropo que produce enfermedades hepéticas agudas y crdnicas. Se trasmite por
contacto con sangre o con 10 otros fluidos corporales de una persona infectada. La trasmision
ocurre por contacto sexual o agujas contaminadas (Toro y Restrepo, 2021). Para el DSSH de los
EE. UU (2016), muchas personas que tienen hepatitis B no presentan sintomas y no saben que
estan infectadas. Los sintomas incluyen fiebre, fatiga, falta de apetito, molestia estomacal,

vomitos, orina oscura, heces grisaceas, dolor articular y piel y ojos de color amarillo.
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2.1.3.5. Clamidiasis

Es causada por Chlamydia trachomatis (genotipos A-K). Constituye la enfermedad mas reportada
y se encuentra entre las ITS mas prevalentes en paises del norte. EI grupo etario de 15 a 24 afos
es el mas afectado. De acuerdo con la OMS, anualmente hay un estimado de 131 millones de
nuevas infecciones causadas por Chlamydia trachomatis. La enfermedad es asintomatica en 70 %

de las mujeres y 50 % de los hombres (Zamboni, Ralph, Garcia y Cuello, 2016).

2.1.3.6. Tricomoniasis

Segun manifiesta la Comision de Salud Pablica de Boston (EBNHC), es una Infeccion de
Transmision Sexual causada por un parasito. La tricomoniasis afecta tanto a hombres como a
mujeres. Se propaga cuando alguien tiene relaciones sexuales de pene a vagina, o de vagina a

vagina con alguien que esté infectado (EBNHC, 2018).

2.1.4. Complicaciones de las ITS

Las ITS no tratadas tienen importantes repercusiones en la salud reproductiva, materna y neonatal.

Estas infecciones son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre todo en la mujer.

2.1.5. Factores de riesgo de ITS

2.1.5.1. Factores conductuales

Las ITS influyeron en el siglo XX a través de los buenos y malos habitos que hicieron posible la
liberacion femenina y el libertinaje. Las mujeres fueron mas vulnerables por las siguientes
razones: mayor precocidad de actividad sexual, multiples parejas sexuales, conductas sexuales
riesgosas. Entre los factores de riesgo conductuales se encuentran: el inicio de las actividades
sexuales a temprana edad que involucran mayor probabilidad de parejas sexuales durante toda su
vida, variacién de las conductas, diversas parejas sexuales, uso incorrecto del preservativo,
practicar sexo sin proteccion y, consumo de drogas-alcohol asociados a una conducta de riesgo

sexual irresponsable (Lascano, Santos y Castillo, 2017).
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2.1.5.2. Factores Educativos

El desconocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones de Transmision Sexual se
enfatiza mediante la falta de educacién sexual, en las unidades de salud. EI Ministerio de Salud
Publica ha implementado, mediante sus programas educativos conocimientos sobre el VIH/SIDA,
pero esta informacién es deficiente para las trabajadoras sexuales debido a la falta de educacion

sexual para referirse al conjunto de las ITS.

2.1.6. Prevencién de las ITS

La Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmisién Sexual (2016),
menciona: fortalecer e integrar la vigilancia de las ITS en el sistema nacional de informacién de
salud como parte del fortalecimiento del sistema de salud; utilizar metodologias e indicadores
estandarizados conforme a la OMS; garantizar que la recopilacién de datos proporcione

informacién de calidad; identificar las poblaciones especificas que estan mas expuestas a las ITS.

Es primordial considerar que la prevencién de las ITS deben ser impulsadas desde cada una de
las personas con el fin de protegerse de amenazas potenciales para la salud sexual y reproductiva
y las consecuencias que estas traen para preservar su calidad de vida; medidas de prevencion que
deben ser potencializadas desde un enfoque de construccion colectiva que permita que las
personas adquieran conocimientos basico y practicas saludables para su dia a dia; tomando en
cuenta principalmente a estos grupos histéricamente excluidos donde la practicas sexuales se

encuentran en un contexto de riesgo permanente.

Al poner sobre la mesa la prevencion de las ITS se mantiene tres enfoque, el primero el
reconocimiento de la problemética que afecta la salud de las personas y que constituye un
verdadero problema en la salud publica, por otra parte el conocimiento tedrico construido desde
el entendimiento de cada una de las y los involucrados para un verdadero aporte a la prevencion,
y finalmente las propuestas de practicas seguras que permita mantener una vida sexual placentera
con responsabilidad, en este punto se aborda el uso correcto de los métodos anticonceptivos, los
chequeos de rutina, la negociacion para el uso del preservativo convirtiéndose en précticas

cotidianas para el ejercicio del trabajo sexual.

Las personas que ejercen trabajo sexual enfrentan las brechas de una sociedad moralista; lo cual
dificulta el acceso de derechos y servicios, es indispensable fortalecer el autocuidado, autoestima
y empoderamiento como una estrategia que facilita la prevencién de ITS, contribuyendo a la

exigibilidad de los mismos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Area de estudio

Usuarios/as de la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual, de la
ciudad de Machala, provincia de El Oro.

3.2. Tipo de estudio

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo-correlacional, el cual tiene dos momentos
especificos en su investigacion; el momento uno permitio caracterizar a la poblacion objetivo en
relacion con la problematica y el segundo momento fue de tipo correlacional cuyo propésito es
determinar como influye la aplicacién del programa de intervencién educativa en el conocimiento
de la poblacién objetivo, esto como una manera de prevenir las Infecciones de Transmision

Sexual.

3.3. Poblacion de estudio

PLAPERTS registra a 600 personas en la ciudad de Machala; de este grupo poblacional se obtuvo

una muestra representativa para el estudio.

3.4. Muestra

El estudio incluye como muestra un total 235 personas de PLAPERTS. Esto, en relacién al
universo de 600 personas (que ejercen el trabajo sexual) registradas en PLAPERTS. La formula
aplicada para calcular el tamafio de muestra es la siguiente:
z?pgN
n=——s———
Ne? + z%pq

196733 %5 %600
"= 500+ 1,962 + 952 x33+5

n =235
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n= tamafio de muestra (235 personas)

N= Tamario de la poblacion (600 personas)
p=proporcion de la muestra (33%)

g= error permitido (5%)

z= nivel de confianza (95%)

Con la aplicacion de la formula se aplicaron las herramientas de recoleccion de informacion a 235

personas durante investigacion.

3.5. Técnica e Instrumentos

El trabajo comprende técnicas de investigacion individuales y grupales que se desarrollaron
mediante encuestas que fue previamente validada por 3 expertas en el tema bajo la metodologia

para validacion de Fleiss’s Kappa, se realiz ademas entrevistas al personal de PLAPERTS.

Para esto se utiliz6 como instrumentos: cuestionarios antes de la intervencién que fue aplicado a
la poblacién objetivo mismo que previamente fue validado por tres expertos en el tema, y una

guia de entrevista aplicada a las representantes de PLAPERTS.

3.6. Procedimientos

Se realizd un andlisis de los datos obtenidos con tablas estadisticas de doble entrada; para
operacionalizar las variables de estudio, dando respuesta a los objetivos planteados en la
investigacion. Los datos obtenidos fueron procesados en Excel y Epi-info, los dos de software
libre.

Las principales fuentes bibliogréficas para este estudio provienen de Google académico, ScIELO

y Pubmed.

Para dar cumplimento a los objetivos especificos propuestos en el trabajo de investigacion se
aplico una entrevista mediante una guia elaborada lo cual permitié conocer la incidencia de las
Infecciones de Transmision Sexual en la Plataforma Latinoamericana de Personas que ejercen
trabajo sexual, este instrumento fue aplicado con las personas que colaboran directamente en
PLAPERTS.

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las Infecciones de Transmision
Sexual se aplico una encuesta con la poblacion objetivo, la que reflejo los resultados necesarios
para llevar a cabo la presente investigacion; y en base a los datos obtenidos y a las necesidades

identificadas se propuso la implementacion del programa educativo que se presenta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado

4.1.1. Caracterizacion del trabajo sexual

4.1.1.1. Ecuador y Machala plegados al trabajo sexual

No es ajeno a nadie que, desde los imaginarios colectivos, el trabajo sexual aparece como la
profesién mas antigua de la historia de la humanidad. El mito construido —porque acordemos que
es una ficcién y que la agricultura estd entre los primeros trabajos de la humanidad- abre las
puertas a pensar el trabajo sexual en varias discusiones desde hace centurias. No es extrafio que
lo veamos presente en debates que giran en torno a la politica pablica, la historia, la filosofia, el
arte, el urbanismo, la poesia, la moral, la religion, la literatura y la salud. El trabajo sexual se
inserta en la cotidianidad de las personas, como un elemento clave, para descifrar y desenredar
un ovillo interminable de concepciones y percepciones que en lugar de llegar a un lugar comun

se diversifican.

A estas alturas (Siglo XXI), es posible reconocer el trabajo sexual con solo imaginarlo. Hablar de
trabajo sexual en la academia, por ejemplo, implica poner sobre la palestra debates con relacion
al reglamentarismo o al abolicionismo. En la iglesia y en la moral religiosa, significa dialogar en
torno a las posibilidades, derechos y acciones que debieran tener las mujeres en torno a su
sexualidad separando al colectivo femenino en dos: buenas mujeres y malas mujeres. En el campo
de los derechos humanos involucraria convertir —aungque mas que convertir, seria reconocer— a
las mujeres que practican el oficio en sujetos de derecho. EI campo concerniente a esta
investigacion, la salud, enlaza varias de los topicos ya mencionados: educacion, salud, politicas

publicas, moralidad, entre otros.

Ecuador, desde hace varias décadas, es testigo de un intento —no sabemos si fallido o es un connato
de control sobre las dindmicas del oficio— constante por regular el trabajo sexual. Si vamos a los
planes de ordenamiento territorial o propuestas para vigilar el trabajo sexual, encontramos algunas

propuestas que pueden ser analizadas independientemente. Para el fin de esta investigacion son
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mencionadas! como ejercicio para el reconocimiento de un oficio que se extiende a lo largo del
pais con especificidades propias del lugar en el que se desarrolle (hablando de burdeles, calles,
hoteles o0 a través de la virtualidad), o el territorio en el que esté emplazado (en referencia a

localidades especificas como Machala).

La presencia de la trabajadora sexual, en definitiva, genera una serie de efectos notables en la vida
de los ciudadanos y de instituciones como la Iglesia y el Estado. Asi, nos enfrentamos a una
realidad en donde la “familia se ‘desorganiza’, lo que anuncia un caos de toda la estructura social
porgue se deja de reconocer la autoridad del padre y las mujeres empiezan a cuestionar el modelo
patriarcal de la hija invisible, esposa obediente y madre prolifica” (Andrade 2007, 45). Asi, en
cierta medida, se entiende por qué y como se han construido la narrativa legal y las normativas
municipales en torno al trabajo sexual y a la presencia de sexoservidoras en las diferentes

ciudades.

Sin duda alguna, para referirme al trabajo sexual -en cualquiera de sus discusiones- es necesario
mencionar gque no es un fendmeno exclusivo de Machala. Esta ubicado en todas las ciudades del
pais. En Ecuador, el trabajo sexual parece remontarse a la misma constitucién de la Republica en
1830. Desde aquellos tiempos, el oficio ya era considerado inmoral e indeseable por lo que se
apuntaba a la persecucion de las mujeres que lo practicaban. Esto, evidentemente en la época,
tenia una intencion sanadora en donde ellas deberian retomar su sacralidad y feminidad porque
para la iglesia y varias instituciones sociales, las mujeres son concebidas como las encargadas de
la reproduccion, no sélo bioldgica, sino también social. Sin querer entrar en discusiones que nos

alejen del tema central de esta investigacion resta decir que el trabajo sexual

[...]y todo lo que significa en lo economico, cultural, social, politico, legal y un largo
etcétera es desconocido a pesar de que el meretricio como hecho histérico, es una
excelente puerta de entrada para entender multiples aspectos de nuestro pasado, pero no
de un pasado muerto y enterrado, sino de un pasado que vive en el presente (Checa 2012,
12).

! Planes de Ordenamiento Territorial; Reglamento de Profilaxis Venérea, Ley para la prevencion y
asistencia integral del VIH/SIDA; El Plan Nacional para combatir la trata de personas, el trafico ilegal de
migrantes y la explotacion sexual laboral; Plan Nacional para combatir la trata, explotacion sexual, laboral
y otros medios de explotacién de personas, en particular mujeres, nifios, nifias y adolescentes. Al margen
de los planes mencionados, es necesario sefialar que ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca han sido
las que méas han colocado esfuerzos para la construccion de algiin documento que tenga relacion con el
trabajo sexual. Las periferias y las zonas fronterizas, por el contexto, tienen dindmicas distintas. En estos
espacios, en mas de una ocasién, se ha confirmado la presencia de trata y explotacion sexual.
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Siguiendo la cita como una clave en la que hay que hacer hincapié, es preciso mencionar que uno
de los aspectos que es posible entender a través del trabajo sexual es el sistema de salud. Este, en
calidad de derecho para todos y todas, se ha convertido la posibilidad para pocas personas y en
una herramienta para sostener procesos de criminalizacién y exclusién hacia las trabajadoras
sexuales, a esta realidad se suman otras caracteristicas sociodemograficas presentes en este grupo
poblacional, es el caso del nivel de instruccion al cual las personas han podido acceder mismo

que se refleja en el grafico que se presenta a continuacion.

5. Nivel de Instruccidn

@ 2) Ninguna

@ b) Primaria
c) Secundaria

@ d) Superior

ey

Grafico 1-4. Nivel de instruccion
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

La encuesta realizada para este estudio sugiere que de las mujeres que ejercen el trabajo sexual,
solo 39.1% tienen un titulo universitario, educacién superior terminada o0 en proceso mientras que
el restante 60.9% llega Unicamente —y en el mejor de los casos— hasta la culminacion de la
secundaria. La imagen por si sola no explica mucho, pero sabemos —y asumimos esta realidad—
que el escaso acceso a educacion, en muchos casos, implica desconocer cuales son nuestros
derechos y qué servicios son los que como sujeto adherido a una localidad especifica me
corresponden. En ese sentido, no es extrafio que las trabajadoras sexuales reconozcan la
vulneracién de derechos o la estigmatizacion cuando acuden a los centros de salud. Esto no solo
perjudica su salud (como veremos mas adelante), sino que oculta considerablemente las
estadisticas en torno a las necesidades de las trabajadoras sexuales en temas de sistema de salud
e ITS.
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4, Nacionalidad

@ a) Ecuatoriana
@ b) Venezolana

) Colombiana
@ d) Peruana
@ =) Ofra

Grafico 2-4. Nacionalidad

Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Otro de los datos que da luces en torno a lo mencionado es la nacionalidad, pues segun el contexto
de la provincia de El Oro y la ciudad de Machala al ser una provincia y ciudad fronteriza se
convierte en un afluente de personas en situacion de movilidad humana ya sea de paso 0 con
vocacion de permanencia. La encuesta aplicada refleja esta realidad donde da a notar que un 34%
de participantes son poblacion de acogida ecuatoriana, mientras que un nimero significativo y
mayoritario correspondiente a un 46,9% son personas en situacién de movilidad humana de
nacionalidad venezolana, mientras que un 4,9% es poblacién de nacionalidad peruana. Ante estos
datos es importante mencionar que la salud es un derecho universal que no debe ser vulnerado
por nacionalidad o condicion migratoria, y tomando esto como base es importante aludir que una
persona en movilidad humana que ingresa a un territorio diferente al de su origen y presenta
problemas de salud este pasa de ser un problema individual a ser un problema de salud publica
para el pais acoaiente, por tanto se requiere poner la atencion necesaria para la prevencion,
tratamiento y recuperacién. Con este contexto se puede definir ademas, que para las personas que
ejercen trabajo sexual que se encuentran en situacidn de movilidad humana, segin la informacién
otorgada, el no tener acceso a una identidad local tiene como consecuencia el alejamiento del
sistema de salud y, al mismo tiempo, el desvanecimiento de posibilidades de aprender, capacitarse
0 de ser parte de procesos de aprendizaje con relacién a las ITS; mismos que deben ser subsanados

brindando una atencién oportuna sin ningan tipo de exclusion.
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8. ;Conoce o ha escuchado sobre sus derechos en Salud Sexual y Salud
Reproductiva?

®a)si
® b)No

Grafico 3-4. Conocimiento sobre los Derechos en Salud Sexual y Reproductiva.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Si bien la informacién hace referencia a una muestra especifica, el trabajo sexual en Machala
atraviesa por probleméticas que nos llevan a pensar en la urgente construccion de todo un
aparataje para la proteccién de las mujeres que lo practican. La pandemia, por poner un ejemplo
de evento reciente, puso al descubierto un sinndmero de dificultades que este grupo poblacional
atraviesa. A saber, ademas del sistema de salud, se hablaba de falta de seguridad y salarios. Sin
el cuidado necesario y sin la proteccion de un sistema de salud fuerte y consecuente con los
derechos de las mujeres, es evidente que los problemas iban a aparecer de forma exacerbada.
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¢, Conoce o ha escuchado sobre sus derechos en Salud Sexual
y Salud Reproductiva?

Gréfico 4-4. Conocimiento sobre los Derechos en Salud Sexual y Reproductiva.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Una vez aplicado el programa educativo se observa un aumento en cuanto al porcentaje de
conocimiento sobre los derechos en Salud Sexual y Reproductiva, donde se evidencia que un
81,5% conoce 0 a escuchado sobre el tema mientras que un 18,5% menciona no conocer sobre el

tema.

Tabla 1-4: Correlacion de Pearson — Derechos Sexuales y Reproductivos

Derechos en Salud sexual y
reproductiva

Conocimiento sobre los Derechos

Sexuales y Reproductivos

No conocen sobre los Derechos

Sexuales y Reproductivos

Antes del programa educativo

74,4%

81,5%

Después del programa educativo

18,5%

25,6%

Fuente: Entrevistaa PLAPERTS, 2021
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022

Se determind el coeficiente de correlacion de Pearson y se hall6 una correlacion positiva
considerable entre los conocimientos sobre los derechos en salud sexual y salud reproductiva
antes y después del programa educativo. El valor obtenido fue de 1.

Para 2015, el Colectivo Flor de Azalea puso en movimiento una cantidad enorme de recursos para
inaugurar una oficina con la funcion de construir politica publica (EI Telégrafo, 2015) para las
trabajadoras sexuales. Como antecedente, un afio antes de ello, el mismo colectivo publicé un
diagndstico situacional de las trabajadoras sexuales de Machala (y Santa Rosa) haciendo hincapié
sobre todo en VIH/SIDA e ITS. Esta, en cierta medida, se convierte en una pauta para hacer
referencia a las ITS. La investigacion levantada por Azalea sugiere (en 2014) que el sistema de
salud ya sefala ciertas dificultades en relacion con el acceso a salud y educacion vinculadas a las
ITS. Frente a esa realidad, la encuesta levantada por PLAPERTS y por la autora de esta

investigacion, las trabajadoras sexuales mencionan que si han escuchado hablar sobre derechos
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de salud sexual y reproductiva, si bien el porcentaje indica claramente que un 74,4% ha escuchado
o0 conoce del tema, un numero bastante significativo frente al 25,6% que menciono no conocer
del tema. Pese a que las trabajadoras sexuales responden conocer o haber escuchado sobre

Derechos Sexuales y Reproductivos, no necesariamente se refieren a la complejidad de estos.

Lo expresado en el parrafo que antecede se refuerza con la siguiente imagen en la que, por
ejemplo, se pregunta acerca de ITS y las respuestas, ademas de variadas, carecen de profundidad.
No necesariamente implica desconocimiento absoluto, pero si una suerte de alejamiento de la

tematica, las razones y las consecuencias de estas en el cuerpo de las trabajadoras sexuales:

9. ;Para Ud. que son las Infecciones de Transmision Sexual?

@ =) Afectaciones a la salud ocasionadas

por virus, bacterias y pardsitos cuyo

medio de propagacion es principalme. .
@ b) Condicidn de salud que limita a

fisicamente a las personas que lo

padecen y no tisnen cura.

c) Enfermedades que siempre se

presentan con sintomas previos a su...
@ d) Afectaciones gue presentan solo las

personas gue tienen contacto sexual...

Grafico 5-4. Conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Claramente en el grafico se puede observar que un 59,5% mencionan conocer e identifican el
concepto de las infecciones de transmision sexual, sin embargo, hay un numero también
significativo de 30,2% que indican que las ITS son afectaciones que se presentan Unicamente en
personas que mantienen contacto sexual un concepto bastante herrado que pese a los intentos de

cambio aln se mantiene y es una realidad adaptada por la sociedad.
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¢ Para Ud. que son las Infecciones de Transmision Sexual?

b) Condicion de salu...

a) Afectaciones a la...

88.3%

d) Afectaciones qu

e...

9.2%

Gréfico 6-4. Conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual.

Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Aplicado el programa educativo se ve un cambio considerable en los conocimientos de la

poblacion objetivo, en la imagen se puede observar que un 88,3% de la poblacion identifica

claramente el concepto de las infecciones de trasmision sexual, mientras que un 9,2% mencionan

que las ITS son afectaciones que se presentan Unicamente en personas que mantienen contacto

sexual.

Tabla 2-4: Correlacion de Pearson - Definicion de infecciones de transmisién sexual

Infecciones de
Transmisiéon Sexual

Afectaciones a la
salud ocasionadas
por virus, bacterias
y parasitos cuyo
medio de
propagacion es
principalmente las
relaciones sexuales
sin proteccion,
aunque también se
da por otros medios.

Condicién de salud
que limita a
fisicamente a las
personas que lo
padecen y no tienen
cura.

Enfermedades que
siempre se
presentan con
sintomas previos a
su deteccion y que
no tienen cura.

Afectaciones que
presentan solo las
personas que tienen
contacto sexual sin
proteccion.

Antes del programa

educativo

59,5% 6,8% 3,5% 30,2%
Después del
programa educativo 88.3% 2.5% 0% 9.2%

Fuente: Entrevistaa PLAPERTS, 2021
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022

Se determind el coeficiente de correlacion de Pearson y se hallé una correlacion positiva

considerable entre los conocimientos las infecciones de transmision sexual antes y después del

programa educativo. El valor obtenido fue de 0,93.
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Esta encuesta, al igual que la informacion levantada por Azalea coinciden —sino directamente, al
menos de forma tangencial— en que para evitar infecciones de transmisidn sexual y para que las
trabajadoras sexuales tengas herramientas para prevenirlas y tratarlas es necesaria la edificacion
de una estructura educativa que transforme y resignifique los conocimientos sobre Derechos

Sexuales y Derechos Reproductivos, infecciones de transmision sexual y otras.

Tal como se menciona en el parrafo anterior, claramente el desconocimiento pone en un nivel de
riesgo a la poblacién para esto, otro claro ejemplo el gréfico siguiente que otorga ciertas
herramientas para visibilizar los niveles de estigmatizacion, criminalizacion, marginalizacion y
las distintas formas de discriminacién y violencias generan también una separacion entre los

sujetos y sus derechos:

10. Del siguiente listado ;Cudles considera Ud. que son Infecciones de transmisién
Sexual?

a) Sifilis 186 (76,5 %)

b) Gonorrea 201 (82,7 %)
) Hipertension
d) VHI/SIDA

&) Hipertiroidismo

5(2,1%)
228 (93,8 %)
6 (2,5 %)
9(3,7 %)

) Preclamsia
q) Herpes

h) Hepatitis
iy Clamidia

168 (69,1 %)
45 (19,8 %)
711(29.2 %)

0 50 100 150 200 250

Gréfico 7-4. Reconocimiento de las infecciones de transmisién sexual.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

No deberia ser una preocupacién el desconocer si una u otra afeccion esta catalogada como ITS.
Sin embargo, el que el ,5% de personas asuman la hipertension como ITS, o que el 19,8% digan
lo mismo de la hepatitis, al igual que un 2,5% reconozcan al hipertiroidismo como ITS y
finalmente un 3,7% reconozcan a la preclamsia dentro de este grupo, es una muestra de lo
importante y urgente que es construir un sistema integral —dirigido a trabajadoras sexuales— de
educacion en ITS. El estudio levantado por Azalea y PLAPERTS, en referencia a la ciudad de
Machala, afirma que esta es una responsabilidad del Estado y de las instancias que lo componen
porque méas que un pedido se enmarca en la consecucion de derechos. Al mismo tiempo, afirma
que existen otros actores que deberian ser parte de este proceso de construccion de espacios para

la equiparacion y la llegada de derechos a todas y todos: medios de comunicacion, cabildos
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locales, dirigentes de las trabajadoras sexuales, organizaciones y colectivos nacionales e

internacionales (ONG’s) y la comunidad en general.

Del siguiente listado ; Cuales considera Ud. que son
Infecciones de transmisidn Sexual?

a) Sifilis 88.8%

b) Gonorrea 88,8%
d) VHISIDA 99,3%
g) Herpes 99,3%
h) Hepatitis 99,3%
i} Clamidia 99,3%

c) Hipertensién
e) Hipertiroidismo

f) Preclamsia

0 10 100 200

Grafico 8-4. Reconocimiento de las infecciones de transmision sexual.

Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Una vez implementado el programa educativo se evidencia el cambio en los conocimientos de las
personas participantes, un 99,3% identifica que el VIH/SIDA, herpes, hepatitis y Clamidia son
ITS; mientras que un 88,8% identifica ademas a las sifilis y gonorrea como ITS; un 1,9%
identifica al hipertiroidismo como ITS; un 1,8% indica que la preclamsia es una ITS y el 1,6%

indica a la hipertension como ITS.

Tabla 3-4: Correlacion de Pearson — Tipos de ITS

Tipos | Sifili | Gonorre | Hipertensié | VHI/SID | Hipertiroidis | Preclamsi | Herpe | Hepatiti | Clamidi
de ITS |s a n A mo a S S a

76,5
Antes % 82,7% 2,1% 93,8% 2,5% 3,7% | 69,1% | 198% 29,2%
Despué | 88,8
s % 88,8% 1,6% 99,3% 1,9% 1,8% 99,3| 99,3% 99,3%

Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
Fuente: Entrevistaa PLAPERTS, 2021

Se determind el coeficiente de correlacién de Pearson y se hallé una correlacién positiva
considerable entre el reconocimiento de los tipos de infecciones de transmision sexual antes y

después del programa educativo. El valor obtenido fue de 0,75.

Como observa hasta el momento, el recurso de la herramienta para el levantamiento de
informacién da luces en torno a las necesidades que hay para producir espacios de conocimiento

con relacion a los Derechos Sexuales y Reproductivos de las trabajadoras sexuales. Estos,
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evidentemente, como un paraguas dentro del que quepan acciones de sensibilizacion y
apropiacion de lo que significan, como se presentan, como se identifican, cémo se evitan o cémo
se tratan las ITS. En el capitulo siguiente veremos como se despliega la informacion relacionando
con lo sefialado. La evidencia, una vez mas, abre las puertas a la necesidad de construir un

programa educativo integral y participativo con las ITS como tema central.
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4.2. Discusion

4.2.1. Retosy propuestas de accion

ITS: Prevencion

Este acapite, como se sefiala, tiene la intencidn de evidenciar si en las personas entrevistadas
existen modos de prevencion de las ITS. Ademas, se generaron respuestas para conocer las formas
en las que son (si es que son) capaces de reconocer una ITS. Lo que se exprese aqui, mas que una
interpretacion de la autora se intenta conjugar entre las imagenes otorgadas por la investigacion
y un analisis que creemos contribuye a que la hipotesis del trabajo se fortalezca. En caso de no
llegar a ese puerto, se aclarara cuales han sido las variables que han generado ese vuelco y cuéles
serian las mejores propuestas para trabajar con mujeres que estan en el servicio del intercambio

de sexo por dinero u otros bienes.

Prevencion

En sentido estricto —y aunque suene en cierta medida trillado— siempre serd mejor hablar en
términos de prevencion en lugar de la aplicacion de tratamientos. EI panorama y la realidad no
son necesariamente las ideales. Bajo esa premisa, la prevencién de las ITS podria ser una suerte
de meta a largo plazo, una estrategia mediante la cual sea posible mantener la menor tasa de ITS.
En ese sentido, hablar de prevencion es referirse a una serie de estrategias (campafias,
acompafiamientos, brigadas, politicas publicas, procesos de sensibilizacion, etc.) que, en su
conjunto, conformen un programa de estudios dedicado Unico y exclusivamente a la educacion a
mujeres trabajadoras sexuales en temas afines a Derechos Sexuales y Reproductivos, ITS (y todo

lo que ello implica).

Esta investigacion encontré que gran parte de las mujeres iniciaron el trabajo sexual a temprano
edad. Muchas de ellas a partir de los 18 afios y por razones que no necesariamente tienen que ver
con una decisién dentro de un amplio abanico de opciones. Mas bien, el trabajo sexual fue la
mejor eleccion (o en muchos casos la Unica) dentro de un marco de posibilidades totalmente
reducido. Si a eso le sumamos que muchas de las mujeres entrevistadas carecen de estudios o de
conocimientos afines a los Derechos Sexuales y Reproductivo, asi como Salud Sexual y

Reproductiva, es, cuando poco, evidente que aparecerdn muchos casos de ITS.

Esto, mas que poner en tela de juicio el trabajo sexual o a las mujeres que lo practican deberia

levantar una alerta para lo ya mencionado: el trabajo en herramientas y esfuerzos para la
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construccién de programas educativos. En méas de una ocasion se ha usado las problemaéticas del
trabajo sexual como un insumo para sostener narrativas de exclusion, sin tener en cuenta que las
dindmicas del oficio (sobre todo aquellas consideradas como negativas) responden —en su
mayoria— al abandono del Estado y al fortalecimiento de imaginarios colectivos direccionado a

una constante estigmatizacion.

Independiente de ello, los colectivos de trabajadoras sexuales han puesto una cantidad
sorprendente de esfuerzos para obtener datos que permitan mapear a las mujeres que estan dentro
del intercambio de sexo por dinero, sus dindmicas, sus necesidades, sus propuestas 0 sus
dificultades. Es gracias a esa informacion que conocemos mucho de ellas. Sin embargo, todavia
gueda un espacio en blanco que cubrir.

1. Edad

05

@ 3)Menorde 18 a
@ b) 18 - 28 afios
c) 29 = 39 afios
@ 9) 40 - 50 aftos
@ &) Mayor a 51 afos

Grafico 9-4. Edad
Realizado por: VVenegas Guacho, Erika, 2022.

Las edades que prevalecen para el ejercicio del trabajo sexual son de 18 a 28 afios pues se
enmarcan en un 30% como mayoria, y un nimero menor con una representacion del 5,4% para
las edades de 51 afios en adelante. A modo de recordatorio se permite sefialar que, si bien hay un
namero alto de mujeres entrevistadas que son menores de edad lo que corresponde a un 19,3%,
estas han sido descartadas al momento de hacer el andlisis de los datos. Se dijo, en paginas
anteriores, gque el lugar de enunciacion desde el que se escribe y se genera esta investigacion no
admite el reconocimiento del trabajo sexual en personas menores de edad. No se desconoce su
existencia, sino que su tratamiento y estudio esta —necesariamente— marcado por otros parametros
tedricos y circunstanciales. Con esa base, se adjunta la imagen que resulto de la encuesta aplicada,

misma que tiene el trabajo de cercar la edad de las mujeres al inicio del trabajo sexual.
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6. Edad en la que empezd a ejercer €l trabajo sexual.

@ a) Menor 3 18 afios

@ b) De 18 - 28 afos
¢) De 29 - 20 afios
@ d) De 40 - 50 afos
@ &) Mayor a 51 afos
| -

Gréfico 10-4. Edades en la que se empez6 el ejercicio del trabajo sexual.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Durante el levantamiento de informacidn, respecto a las edades en las que empezaron con el
gjercicio del trabajo sexual se obtiene: las personas que indican haber comenzado a ejercer trabajo
sexual antes de los 18 afios forman parte de un 47,7% del total de la muestra, por otra parte, existe
un 37,4% de personas que mencionan haber iniciado con esta practica en edades entre los 18 a 28
afios. Una cifra alarmante que puede estar relacionada con los niveles de contagio de ITS
existentes en esta poblacién pues dada las edades muchas de las personas desconocen del sistema
de salud y del acceso al mismo para una atencidn integral que vaya desde la promocion y

prevencion hasta el tratamiento y rehabilitacion frente a las ITS.

Las dos Gltimas imagenes, en correlacion con la investigacion levantada por el colectivo Azalea,
pone en perspectiva la realidad que viven las mujeres desde muy temprana edad. Aunque ese no
es el tema central de este escrito no es menor sugerir que el fendmeno del trabajo sexual ha de ser
tratado —en todo momento— con perspectiva de género y con categorias de caracter relacional e
interseccionalidad. El vinculo de esto con el acépite esta en que solo de ese modo sera posible
conocer cuales son las necesidades, en torno a la construccion de una plataforma o programa de
educacion, que abarque tanto a poblaciones rurales como urbanas, asi como a contextos/realidades

atravesadas/os por variables de raza/etnia, clase y género.

En adicion, Azalea menciona que para la prevencion de ITS hay un trabajo de mapeo extenso que
hacer pues se cree que el trabajo sexual se ubica solo en las periferias o donde las condiciones
econdmicas son precarias. Sin embargo, se deja de lado que los datos apuntan hacia una industria
del sexo en todos los estratos sociales y que desde ahi se podria pensar en estrategias de educacién

y prevencion. Asumir que el trabajo sexual esta en unos lugares y en otros no, impide que se haga
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un ejercicio educativo real y efectivo de prevencion de ITS. Con esto, surge otra problemética a
nivel estructural y es que los centros médicos no tienen las herramientas para trabajar en

prevencion y han enfocado sus esfuerzos en los tratamientos.2

La realidad, totalmente polarizada y muchas veces precarizada, los resultados, como los de la
encuesta de esta investigacion, aparecen como una alerta para la actuacion inmediata en la
construccion de herramientas para el cuidado y la sensibilizacion en derechos sexuales y

reproductivos. Los siguientes graficos explican, en alguna medida, lo mencionado:

11. ¢Como se transmiten las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Por contacto con cualguier
derivado de la sangre (hemode...
b) Relaciones sexuales sin
proteccion

78 (32,1 %)
213 (87,7 %)

c) Por el sudor 5(2,1 %)

d) Por comer de la misma vajilla 4 (1,6 %)

e) Por compartir alimentos ff—3 (1,2 %)

f) Desconozco 62,5 %)

Grafico 11-4. Conocimiento sobre cémo se transmiten las ITS.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

El grafico pareciera no presentar mayores alertas. Pues un 87,7% menciona que las relaciones
sexuales sin proteccién son el tnico medio de contagio de ITS, por otra parte, un 32,1% indica
que las ITS se pueden transmitir por cualquier hemoderivado, considerando a esta la opcion
correcta y mas integral si resulta alarmante el porcentaje de personas que tienen claridad de esto,
lo cual no llega ni a la mitad de la poblacién a la que se aplicé la encuesta. Claramente se puede
definir que no hay una identificacion clara sobre cuél es la via de transmision de las ITS vy,
consecuentemente, cual seria el foco mas grande de infeccién por lo que, en Ultima instancia,

tampoco habria conocimiento en cuanto a cuidados. Esto lo descubriremos més adelante.

2 Hay pensadores que aseguran que la prevencion, en costos para el Estado, son menores que cuando se
trabaja desde el tratamiento. Por un lado, la prevencion, sefialan, requiere de campafias constantes y
educacidén que tiene impacto a largo plazo. Por otro, el tratamiento, se relaciona con un mal manejo del
sistema de salud al mismo tiempo que implica solo cubrir momentaneamente un conflicto que no dejara de
aparecer.
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12. ¢lLas infecciones de Transmision Sexual presentan sintomas antes de ser
detectadas?

@ a) Si
@ 1) No

c) Desconozco

Gréfico 12-4. Conocimiento, sintomas de las Infecciones de trasmision sexual.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

La alerta mas significativa, en esta imagen, esta en la respuesta “Desconozco” con un 38,8%, sin
embargo, aseverar que las ITS si presentan sintomas también constituye un riesgo porque desde
un enfoque medico se conoce gue no todas las ITS presentan sintomatologia previa, por lo cual
el 40,1% que dio como afirmativa su respuesta también se convierte en un dato alarmante con
necesidades de intervencion urgente. Por otra parte, tan solo un 21,1% esta consciente de que las
ITS no necesariamente presentan sintomatologia previa a su deteccion. Al mismo tiempo que
aparece como una alerta, abre la puerta para sostener con creces la hipétesis de la investigacion:
es aplicable la propuesta de un programa educativo para prevencion de ITS en trabajadoras
sexuales. De las imagenes 8 y 9 quedan varias cosas: cuando hablamos de prevencion es necesario
contextualizar el trabajo sexual; la prevencién no evitara ITS, pero reducira considerablemente
su impacto, efectos y consecuencias en las trabajadoras sexuales; una propuesta de educacién de
ITS tiene el potencial, incluso, para reducir significativamente la estigmatizacion que existe sobre

las trabajadoras sexuales.
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Recuento de 12. ;Las infecciones de Transmision Sexual
presentan sintomas antes de ser detectadas?

c) Desconozco

Gréfico 13-4. Conocimiento, sintomas de las Infecciones de trasmision sexual.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Una vez finalizada la implementacion del programa educativo los resultados que se enmarcan en
estos items arrojan que un 60% identifica que las ITS no presentan sintomas antes de ser
detectadas; un 20% indican que, si presentan sintomas y otro 20% menciona desconocer la
informacién, notando cambio considerable en los conocimientos de la poblacion objetivo.

Tabla 4-4: Correlacion de Pearson — Sintomas de las ITS

Sintomas de las ITS Si No Desconozco
Antes 40,1% 21,1% 38,8%
Después 20% 60% 20%

Fuente: Entrevistaa PLAPERTS, 2021
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022

Se determind el coeficiente de correlacion de Pearson y se hall6 una correlacion negativa entre
el reconocimiento de los sintomas de las infecciones de transmision sexual antes y después del

programa educativo. El valor obtenido fue de -0,99.

Finalmente, es necesario aclarar que un programa de educacion requiere ser integral y tener
herramientas para generar impacto a corto, mediano y largo plazo. Esto quiere decir que requiere
no solo de propuestas atractivas, sino del compromiso —también a corto, mediano y largo plazo—
de instituciones publicas y privadas (ONG’s, organizamos internacionales, Estado y sus entidades
competentes, comunidad, colectivos, etc.). No obstante, el programa educativo (hip6tesis de esta
investigacion), deberia funcionar como politica pablica que transversalice estatus econémico,

etnia/clase, género, edad, escolaridad y demas variables que generalmente se dejan de lado y
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terminan por homogenizar procesos y grupos sociales cargados de especificidades, significantes

y significados adheridos a los contextos culturales, politicos y geogréficos.
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Deteccidn y posibles tratamientos

Acordemos que cuando se trata de ITS, siempre es necesario trabajar desde la posibilidad de la
prevencion. Sin embargo, ninguna persona esta, en algin momento de su vida, de padecerlas. Lo
importante, en este punto, es reconocer que hay dos cosas que siempre han de estar presente en
nuestras vidas para controlar el aparecimiento y la posible proliferacion de ITS: i) visitas
constantes hacia un centro de salud con médicos/as especialistas v, ii) tener una base educativa
en torno a Derechos Sexuales y Reproductivos para conocer las rutas para controlarlas. Al interior
de esta suerte de limites estdn también el cuidado constante de nuestra salud sexual y reproductiva.
Las trabajadoras sexuales, generalmente, son las més afectadas ya que tienen un contacto
permanente con clientes y probablemente —por las condiciones en las que se despliega el trabajo

sexual— son ellos quienes omiten los cuidados y protecciones necesarias para evitar infecciones.

La frecuencia diaria con la que ejercen el trabajo sexual incide en cuanto y cémo se vera afectada
la salud sexual y reproductiva de las mujeres inmersas en el intercambio de sexo por dinero. En
gran medida las trabajadoras sexuales no presentan sintomas (lo que lleva a asumir que se disfruta
de buena salud) y tampoco conocen si en realidad existen sintomas que puedan alertar acerca de
ITS. Al respecto, la imagen anterior, es reveladora y preocupante. Pero cuando se levant6 la
pregunta —a las personas que dijeron si tener sintomas— cuales y cdmo se presentan esos sintomas,

respondieron mal olor, picazén, sangrado, fiebre, malestar, secreciones y ardor.

El poco conocimiento que existe sobre salud sexual y reproductiva genera miedos a las ITS y
mitos que por minan la voluntad de ir a centros de salud. Si a eso le sumamos la falta de
profesionales sensibilizados y capacitados con el trato a las trabajadoras sexuales, (no excluya o
discrimine) y el costo de la atencién médica, tenemos un escenario en donde las trabajadoras
sexuales se convierten en el grupo mas excluido a nivel del sistema médico local y nacional. La

imagen que sigue revela, en parte, lo mencionado:
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14. ;Es posible que una persona que fue detectada con una Infeccion de
Transmision Sexual pueda curarse?

®a)si
@ b) No

c) En algunos casos
@ d) Desconozco

Gréfico 14-4. Conocimiento sobre si se pueden curar las ITS.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

La imagen, en principio, no presenta alertas. Pero, hay un 18,9% de personas que creen que las
ITS no pueden curarse y otro 11,1% desconoce si es posible. Sin sonar alarmantes, la
investigacion responde a un ejercicio llevado a cabo con trabajadoras sexuales que han tenido

acercamiento a PLAPERTS pero sabemos por varias fuentes que gran parte del trabajo sexual a
nivel local y nacional no esté identificado. PLAPERTS y el Colectivo Azalea, entre 2013y 2014,
hicieron un levantamiento situacional del trabajo sexual y las mujeres que lo practican. Para

entonces, el mapeo arrojaba el nimero era de 529:

TRABAJO SEXUAL: TIPOS DE SITIOS ¥ NUMERO DE TS SEGUN LUGAR.
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TOTALES 38 260 9 13 4q 20 2 24 73 529

Fuente: |Investigacién realizada en el marco de la Consultoria “Diagndstico Situacional de Trabajadoras Sexuales
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PWVWS™.
Elaboracién: Equipo de la Consultoria.

Gréfico 15-4. Lugares donde ejercen trabajo sexual y numero de trabajadoras sexuales.

Realizado por: Equipo consultor
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La imagen —misma que pertenece al Diagnostico Situacional de Trabajadoras Sexuales en
Machala y Santa, con Enfasis en TS/PVVS— muestra un conteo en dos cantones de la provincia de
El Oro. Sin embargo, para 2021, la Alcaldia de Machala a través de un diario local®, sefialaba la
existencia de al menos 3200 trabajadoras sexuales que perdieron su fuente de ingreso con la
llegada de la pandemia. No se puede asegurar que el conteo sea exacto porgue el trabajo sexual
es tan diverso como se pueda pensar y, muchas de las mujeres que ejercian el oficio trasladaron

sus servicios a las redes sociales.

¢, Es posible que una persona que fue detectada con una
Infeccién de Transmision Sexual pueda curarse?

a) Si

c) En algunos casos

60 0%
60.0%

Gréfico 16-4. Conocimiento sobre si se pueden curar las ITS.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Un gréafico que muestra un resultado positivo frente a la implementacion del programa educativo
donde se evidencia que el 60% identifica que una persona que fue detectada con una ITS en

algunos casos puede curarse; mientras que tan solo el 40% menciona que si es posible curarse.

3 Machala News, es un diario digital que levanta investigaciones y cortos informativos en torno a las
condiciones politicas, culturales, sociales y economicas que atraviesan al Canton. Su pagina web,
machalanews.com, cuenta, en ocasiones, con secciones ampliadas de los reportajes que aparecen en paginas
masivas como facebook. Para mas informacion, revisar:
https://www.facebook.com/MachalaNews/photos/a.107413647454099/321876379341157/?type=3
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Tabla 5-4: Correlacion de Pearson — Cura paralas ITS

Es posible que una
persona que fue
detectada con una
infeccion de
transmision sexual
pueda curarse. Si No Algunos casos Desconozco

Antes 23,9% 18,9% 46,1% 11,1%
Después 40% 60% 0% 0%

Fuente: Entrevistaa PLAPERTS, 2021
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022

Se determind el coeficiente de correlacion de Pearson y se halld una correlacién negativa entre el
reconocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y la cura para estas antes y después

del programa educativo. El valor obtenido fue de -0,30.

Lo anotado sirve para contextualizar la cantidad de trabajadoras sexuales que podrian estar en
Machala y la cantidad de ellas que pudieran no tener conocimientos sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos. EI Grafico 10 ya es preocupante con el universo que mantiene este escrito. Si
extrapolamos eso a un nimero holistico, tenemos un problema de salud publica con la capacidad
de afectar a todos y todas. Por ello, una vez mas, se hace hincapié en la necesidad de crear un
programa educativo y no excluyente con temas afines a la salud sexual y reproductiva. Esto, se

refuerza con la siguiente imagen:

15. ¢Ha recibido capacitaciones para la prevencion de Infecciones de Transmisidn

sexual?

®a)si
® o) No

Graéfico 17-4. Han recibido capacitaciones para prevencion de ITS.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

El gréfico retrata una realidad que un gran nimero de trabajadoras sexuales representando un

50,4% no tienen acceso a un proceso de ensefianza-aprendizaje para adherirse a informacion sobre
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salud sexual y reproductiva. Este hecho es otro factor por el no acuden a médicos especializados*
y la brecha entre ellas y el sistema de salud se amplia mas. Siguiendo la linea de la hipotesis
planteada por esta investigacion, se refuerza aun mas la idea de la generacién de programas

educativos con relacion a la salud sexual y reproductiva.

¢ Ha recibido capacitaciones para la prevencion de Infecciones
de Transmision sexual?

b) No

a) Si

Gréfico 18-4. Han recibido capacitaciones para prevencién de ITS.
Realizado por: Venegas Guacho, Erika, 2022.

Una vez implementado el programa educativo un 97.5% indica haber recibido capacitaciones para
la prevencion de ITS, y apenas un 2,5% indica no haber recibido.

Con la pregunta sobre qué aportes, si ha recibido capacitaciones, tuvo y qué cosas podrian
mejorarse, las respuestas mas frecuentes estan entre: mas charlas, mas conocimientos para
explicar al usuario, cuidarnos a nosotras, conocer la existencia de ITS, conocer sobre el uso del
preservativo para mujeres, la importancia de la prevencion de ITS, el cuidado a través de la
higiene, acercamiento a VIH y relaciones sexuales responsables. Las respuestas, generalizadas
por las mismas trabajadoras sexuales, no marcan una diferencia entre los aportes y lo que se
deberia mejorar. Sin embargo, atravesar contenidos relacionados a Derechos Sexuales y
Reproductivos incidird en una mejor salud, cierra las brechas entre ellas y el sistema de salud vy,

el ejercicio responsable del trabajo sexual.

4 La investigacion arrojé que, por diversos motivos (entre ellos el desconocimiento y la estigmatizacion),
el 16,8% de personas entrevistadas no acuden a hacerse examenes de detencién de ITS; un 23,3% lo hace
una vez al afio; el 23,7% cada a un médico especializado cada tres meses y un 26,3% cada seis. Con esto,
tenemos dos posibles lecturas: i) no existe un consenso entre, por ejemplo, la frecuencia en la que es
necesario ir a atenciones médicas; ii) hay una evidente desvinculacion entre la importancia de los cuidados
y el sistema de salud con la cotidianidad de las trabajadoras sexuales. Cabe mencionar que, en la misma
pregunta, el 9,9% de las personas vinculadas al trabajo sexual lo hacen una vez al mes. Este, mas alla de
argumentos alarmantes, es el valor mas pequefio con relacidn a la frecuencia con la que se acude a un centro
médico. Si no es alarmante, al menos es necesario construir escenarios favorables para el ejercicio del
trabajo sexual y las personas que lo practican.
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En cuanto a los cuidados, luego de las capacitaciones que al menos la mitad de las entrevistadas
obtuvieron en algiin momento de sus vidas, las respuestas consolidan la posibilidad de tener
posibles rutas en torno a la prevencion de las ITS. Asi, ellas expresan que las acciones que se

presentan a continuacion tienen el potencial necesario para prevenirlas.

18. Del siguiente listado ; qué acciones puede ayudar a prevenir las Infecciones de
Transmision Sexual?

a) Chegueos ginecologicos
periodicos.

b) Ante cualquier molestia utilizar
cremas u ovulos vaginales.

196 (80,7 %)

49 (20,2 %)

48 (19,8 %)

c) Duchas Vaginales

d) Uso de preservativo 130 (53,5 %)

&) Recibir informacion clara y
oportuna

f) Desconozco

Graéfico 19-4. Acciones para prevenir las ITS.
Realizado por: Erika G, Venegas G. 2022

No obstante, hay mucha tela que cortar al respecto. En algin momento se dijo que un programa
educativo con el tonelaje necesario para “educar” a las trabajadoras sexuales en torno a sus
derechos sexuales y reproductivos tiene que, necesariamente, ser integral y constituirse como una
apuesta a largo plazo. Esto, entre otras cosas, implica —por ejemplo— la cimentacion de toda una
politica publica que beneficie a grupos histéricamente excluidos como es el caso de las

trabajadoras sexuales.
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Del siguiente listado 4, qué acciones puede ayudar a prevenir
las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Chequeos
ginecologicos
periadicos., d) Uso..
b) Ante cualquier
molestia utilizar
cremas u ovulos v..

d) Usa de
preservativo

¢) Duchas Vaginales

&) Recibir
informacion clara y
oportuna

) Desconozco | 0.5%

0 25 50 75 100 125

Gréfico 20-4. Acciones para prevenir las ITS.
Realizado por: Erika G, Venegas G. 2022

Teniendo en cuenta la frecuencia de relaciones sexuales que las trabajadoras sexuales tienen por
dia, se asume que los programas para las mujeres que estan vinculadas al intercambio de sexo por
dinero es productivo y conveniente en varios sentidos: higiene, menos problemas de salud, menos
costo en salud para el Estado, relaciones sexuales conscientes y consentidas, menos actos
violentos® (acceso, por ejemplo, de los clientes a entender por qué el uso de preservativos y
cuidados es beneficioso. Al menos la mitad de las trabajadoras sexuales entrevistadas han tenido
relaciones sexuales sin proteccion y, 100% de ese porcentaje no sabe qué hacer en esos €asos),

acceso a estrategias y métodos de cuidado e higiene personal.

5 Incluso, durante la entrevista, al menos el 33,6% de las personas entrevistadas dijeron tener que consumir
algun tipo de sustancia para ejercer el trabajo sexual. Podrian hacerse varias lecturas al respecto, pero la
que no puede quedar descolgada es en torno a las violencias. No importaria mucho el tipo, sino la existencia
de ellas porque puede ser desde la estructural hasta la expresion de violencia fisica, sexual o psicoldgica.
Lo necesario y urgente es tener en cuenta que las condiciones en las que se despliega el trabajo sexual no
son siempre las mejores. También se evidenci6é un 40,2% de mujeres que tuvieron que ejercer el trabajo
sexual pese a tener molestias causadas por ITS.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Programa de intervencion educativa para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
en la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual. octubre 2021-enero
2022.

5.1. Objetivo general de la propuesta

Contribuird a:

Prevenir las infecciones de transmisidn sexual mediante un modelo de ensefianza — aprendizaje
participativo, en la Plataforma Latinoamericana de Personas que ejercen Trabajo Sexual,
durante el periodo octubre 2021 — enero 2022.

5.2. Objetivos especificos de la propuesta

o Determinar las necesidades de capacitacion en la poblacién objetivo.
o Disefiar modulos de capacitacidn que responda a las necesidades identificadas.
¢ Validar el modulo de capacitacion.

5.3. Meta

A enero 2022, mejorar en un 60% el nivel de conocimientos en la Plataforma Latinoamericana

de Personas que Ejercen Trabajo Sexual, para prevenir las ITS.

5.4. Metodologia

Ubicacion y temporalizacién: El programa educativo estd propuesto para aplicarse en
PLAPERTS, ubicado en la ciudad de Machala, provincia de El Oro, en el periodo octubre 2021 -
enero 2022.

Poblacion beneficiaria directa: En el estudio participa una muestra aproximada de 235 personas.

Poblacion beneficiaria indirecta: PLAPERTS, en la ciudad de Machala, acoge a 600 personas

trabajadoras sexuales que cuentan con familias y personas que contratan sus servicios.
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Tabla 1-5: Matriz de involucrados

Grupos institucionales Intereses Recursos Problemas percibidos

Dificultades de
conectividad.
Aforos permitidos

Prevenir las ITS en personas Humanos

PLAPERTS vinculadas a PLAPERTS Tecnologicos

Fuente: Entrevista a PLAPERTS, 2021
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022

5.5. Métodos y técnicas

Estos, necesariamente, se conciben como procedimientos especificos que tienen la capacidad de
conducir la investigacion hacia la comprobacion y/o refutacion de los objetivos y su hipoétesis.
Para este trabajo, por lo que implica el acercamiento a las personas que otorgan la informacion,
se desplegé un método activo-participativo. Indudablemente, para abordar procesos vinculados
con educacion es importante ligar los contenidos con lineas de ensefianza-aprendizaje en la
construccién y adquisicion de conocimientos especificos. Su rigurosidad esta atravesada por la
necesidad de encontrar datos determinados que den cuenta de una realidad y contextos adheridos

al tema de investigacion.

Esta plataforma activo-participativa, ademas, permite concebir las personas beneficiarias y a
quienes otorgan informacién como agentes —activos también— de un proceso y una propuesta que
se construye en conjunto. De ese modo, lo que tenemos es un escenario en el que, si bien existe
una linea trazada hacia la consecucion de un objetivo, esta puede variar significativamente e
incluso resignificarse al punto de hacer que nuestra hipétesis no sea percibida como correcta. Sin
embargo, al contrario de ser un error, si se quiere, de calculo, se trata de una iniciativa que
pretende toparse con hallazgos que moldeen conclusiones, recomendaciones y propuestas que se

ajusten a la realidad en la que se levanta la informacion.
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5.6. Médulos del programa educativo
Moddulo Educativo N°1

iNuestra salud, nuestros derechos, el placer de tomar decisiones informadas!

Tema

e Una mirada a los Derechos en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Objetivo de ensefianza:
e Profundizar el conocimiento sobre Derechos Sexuales y Reproductivos.

e Concientizar sobre la importancia de los Derechos Sexuales y Reproductivos
Objetivo de aprendizaje:

¢ Reconocer los derechos sexuales y derechos reproductivos.

o Ejercer los derechos sexuales y derechos reproductivos a partir de la informacién.

Duracién: 90 minutos — 1h30min.

Poblacion: 10 a 15 personas.
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Tabla 2-5: Médulo Educativo N°1

Una vez que respondan las preguntas, la persona se queda con una punta de la lana
y lanza el ovillo a otro comparfiero/a. Se repite esta accion hasta que todos se hayan
presentado y se genere una especie de telarafa.

Al finalizar la actividad, se reflexiona sobre las diferentes participaciones, la
diversidad que conforma el grupo, y cémo se ha tejido un espacio cerrado desde
donde todas/as aportan desde el respeto y la confidencialidad para que sea un
espacio seguro.

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Presentacion del tema . . .
Bienvenida 5 minutos Humanos Expositiva N. Asistentes
Dindmica de presentacion grupal
Al ser el primer acercamiento con la poblacion, se plantea realizar un breve
reconocimiento de cada unay crear un espacio seguro de participacion. Se propone
la dindmica “La Telaraiia”.
Objetivo:
Presentar al grupo generando un espacio seguro de integracion.
Desarrollo:
Las/os participantes forman un circulo (puede ser de pie o sentados).
Introduccion Se entrega a una persona el ovillo de lana. Esta tiene que responder las preguntas:
y ¢Como te llamas? ;De donde provienes? ;Cudl es tu pasatiempo favorito? ;Cuales
Bienvenida son tus intereses de participacion en este espacio? Humanos Activa/ Nivel de
10 minutos Materiales: S participacion en la
* - - Participativa o
Se puede agregar otras preguntas ovillo de lana actividad
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CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

RECURSOS

TECNICAS

EVALUACION

Desarrollo del
tema

Partiendo de la actividad anterior, se generara conceptualizaciones sobre los
DSSR, marco juridico que garantiza su acceso (Pensar y construir).

Actividad 1
¢Qué son los derechos Sexuales y Reproductivos?

Mediante una lluvia de ideas se va a armar un concepto de facil comprension y que
sea construido desde las/os participantes.

Actividad 2
¢ Cudles son los Derechos Sexuales y cuales son los derechos reproductivos?

Se entrega las cartillas con los derechos sexuales y reproductivos a las/os
participantes.

Se pide que formen una columna. El/la facilitador/a pedird que mencionen uno a
uno los derechos que fueron entregados. Lo har&n con un brinco a la derecha
quienes consideren que es un derecho sexual y a la izquierda si consideran que es
un derecho reproductivo.

Una vez finalizado el espacio. Se organiza un tiempo para analizar cada derecho a
partir de una conceptualizacion de cada participante.

Actividad 3
¢Leyes y reglamentos que garantizan el acceso a estos?

Se brinda informacidn sobre el marco normativo existente (normativas, leyes y
reglamentos, decretos, circulares, pasquines, etc.) que promueven y garantizan los
derechos sexuales y reproductivos.

30 minutos

Humanos
Materiales:
Cartillas con
los derechos
sexuales y
reproductivos

Activa /
Participativa

Expositiva

Participacion de
las/os participantes
en las actividades y
construcciones
tedricas
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CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
iVamos a la accién!
Obijetivo:
Una vez que se ha reforzado las bases tedricas, se identifica la importancia del Humanos
ejercicio pleno y libre de los derechos sexuales y reproductivos en la vida cotidiana Materiales: Activa - Listado de
Construccion de las/os participantes (Actuar). . Papelotes, L dificultades y
15 minutos . . Participativa . :
cinta masking y posibles acciones
Desarrollo: marcadores
Las/os participantes eligen un derecho, identifican las principales dificultades que
encuentran para su cumplimiento y frente a estos las posibles alternativas de
solucidn (realizables desde nuestra cotidianidad).
Una mirada que permite construir
Objetivo:
Identificar los conocimientos previos al desarrollo del espacio y reforzarlos con un
contenido més especifico y aproximado a la realidad. Activa /
Humanos Participativa Nivel de
Retro- Desarrollo: 10 minutos Materiales: P S
. - . o . participacion
alimentacion Se pide que conformen los grupos de inicio y que trabajen en un collage Marcadores Exnositiva
identificando y mencionando los derechos sexuales y reproductivos que acertaron P
0 estuvieron préximos.
Una vez que terminen la actividad se puede hacer un recorrido por cada grupo que
permita ir reafirmando los conocimientos sobre los DSSR.
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Partiendo de la actividad anterior, se generara conceptualizaciones sobre los
DSSR, marco juridico que garantiza su acceso (Pensar y construir).
Desarrollo del
tema - —
HUMANoS Activa / Participacion de
Activi 1 . . Participati | rticipan
ctividad 30 minutos Materiales: articipativa as/os participantes

¢Qué son los derechos Sexuales y Reproductivos?

en las actividades y
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Cartillas con Expositiva construcciones
Mediante una lluvia de ideas se va a armar un concepto de facil comprension y que los derechos tedricas
sea construido desde las/os participantes. sexuales y
reproductivos
Actividad 2
¢Cudles son los Derechos Sexuales y cuales son los derechos reproductivos?
Se entrega las cartillas con los derechos sexuales y reproductivos a las/os
participantes.
Se pide que formen una columna. El/la facilitador/a pedird que mencionen uno a
uno los derechos que fueron entregados. Lo har&n con un brinco a la derecha
quienes consideren que es un derecho sexual y a la izquierda si consideran que es
un derecho reproductivo.
Una vez finalizado el espacio. Se organiza un tiempo para analizar cada derecho a
partir de una conceptualizacion de cada participante.
Actividad 3
¢Leyes y reglamentos que garantizan el acceso a estos?
Se brinda informacién sobre el marco normativo existente (normativas, leyes y
reglamentos, decretos, circulares, pasquines, etc.) que promueven y garantizan los
derechos sexuales y reproductivos.
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Ahora que conozco jdecido!
- Humanos
Obijetivo: .
. . . . Materiales
Construir un espacio apropiado para el cierre. ) S
Hojas en . Participacion y
. . Activa - -
Despedida . 5 min. blanco. S generacion de
Desarrollo: Participativa
. L . Marcadores o aportes.
Mediante una actividad generadora cerramos la jornada. .
lapiceros.
Cartulina.

En una cartulina se coloca la frase “Conocer y ejercer mis derechos sexuales y
reproductivos me permite...... ”
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Se entrega a cada participante una hoja y se pide que coloque una palabra o frase
que complete la indicada anteriormente.

Formamos un circulo como al inicio y vamos colocando los aportes junto a la
frase.

Cerramos y damos por finalizado el espacio.

Fuente: Fuente propia

Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
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Anexo A: Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos son parte integral d ellos derechos humanos y
tienen como objetivo garantizar el pleno desarrollo y goce de la vida sexual y reproductiva de
todas las personas. Los DSSR fueron reconocidos por el plan de accion de El Cairo (1994) por

179 estados donde se incluye Ecuador.

Se estable como objetivo importante “atender los problemas relacionados con la salud sexual y
reproductiva responsable y saludable, que incluya la decision propia y voluntaria, promoviendo

la provision de servicios apropiados y consejeria adecuada”.

Los derechos sexuales y reproductivos:
“Son libertades fundamentales de todos y todas, sin distincion de sexo, orientacién sexual,

identidad de género, etnia, edad o clase social”

“Se basan en la dignidad humana y la libertad para decidir libre y responsablemente sobre nuestros

propios cuerpos, asegurando el bienestar fisico, emocional, psicolégico y social de las personas”

“La autonomia y negociacion sexual son dos elementos esenciales para el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos”.

Los Derechos Sexuales tienen su fundamento y autodeterminacion humana para el ejercicio de la
sexualidad, sana y placentera, en sus dimensiones fisicas, emocionales y espirituales, que pueden

0 no estar ligadas a un concepto de procrear.

Los derechos reproductivos, por otra parte, estan fundamentados en el reconocimiento basico de
mujeres y hombres y su decision de forma libre e informada sobre su vida reproductiva y ejercer
control voluntario y seguro sobre su vida reproductiva, lo que le permite tener una amplia eleccion

a opta por la no reproduccion.

Anexo B: Derechos Sexuales

» Derecho a la libertad sexual, a la posibilidad de la plena expresion del potencial sexual.
Se excluye toda forma de coercion, explotacion y abusos sexuales en cualquier tiempo o
situacion de la vida.

» Derecho a fortalecer la autonomia en el ejercicio de la sexualidad.

» Derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera.
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Derecho a la privacidad sexual: a decisiones y conductas individuales realizadas en el
ambito de la intimidad, siempre y cuando no interfieran en los derechos de otros.
Derecho a elegir las parejas sexuales.

Derecho a vivir la sexualidad sin ningln tipo de violencia.

Derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

Derecho a decidir libre y autbnomamente cuando y con quien iniciar la vida sexual.
Derecho a decidir la union con otras personas.

Derecho a vivir y expresar libremente la orientacion sexual e identidad de género.
Derecho a la proteccion y prevencion de infecciones de transmision sexual o embarazos
no deseados.

Derecho a recibir informacion y al acceso a servicios de salud de calidad sobre todas las
dimensiones de la sexualidad, sin ningun tipo de discriminacion.

El derecho a la expresion sexual emocional. Pues la expresion sexual va mas alla del
placer erético y los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a expresar su sexualidad
a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el amor.

Derecho a la educacion sexual integral: es un proceso que inicia con el nacimiento y dura

toda la vida, mismo que deberia involucrar todas las instituciones sociales.

Anexo C: Derechos Reproductivos

Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccidn sin sufrir discriminacién, coercidn, ni violencia.

>
>

Derecho a decidir libremente si se desea 0 no tener hijas o hijos.

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas o0 hijos que se desean y el espacio de tiempo
entre un embarazo y otro.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar.

Derecho a ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia, espacios de
educacion, y trabajo.

Derecho a una educacidn integral para la sexualidad a lo largo de la vida.

Derecho a acceder a métodos anticonceptivos modernos, incluida la anticoncepcion de
emergencia.

Derecho al acceso a los derechos y servicios integrales de salud y atencion médica para
garantizar la maternidad segura.

Derecho a acceder a los beneficios de los avances cientificos en la salud sexual y

reproductiva.

Anexo D: Bases legales de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos universales. Son

atributos o facultades que se amparan en la Constitucion ecuatoriana, tratados internacionales, en
el Plan Nacional del Buen Vivir, en el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS-FCI) y El
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Manual para la Asesoria en Salud Sexual y Salud Reproductiva-2017. En todas ellas se menciona
gue todas las personas tienen derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y

responsables sobre la vivencia y expresion de su sexualidad.
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Moédulo Educativo N°2

iReconocer para decidir!

Tema:

o Infecciones de Transmision sexual, un abordaje conceptual y vivencial.

Objetivo de ensefianza:
e Generar conciencia y responsabilidad sobre los riesgos de transmision de infecciones en las relaciones sexuales.

e Promover decisiones responsables para la prevencion de las ITS

Objetivo de aprendizaje:
e Identificar y describir, los modos de transmision, los sintomas y tratamientos de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) mas comunes.
e Reconocer las principales barreras que limitan la prevencién de ITS.

Duracién: 90 min.

Poblacion: 10 a 15 personas.
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Tabla 3-5: Médulo Educativo N°2

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Presentacion y bienvenida 5 minutos Humanos Expositiva N. Asistentes
Dinamica de inicial de ambientacion.
Cuerpos Expresivos
Objetivo:
Generar ambientacion en el grupo que participa.
Introduccion
y Desarrollo: )
Bienvenida Se escribe en papeles nombres de animales (macho y hembra). Ejemplo: en Activa / Nivel de
un papel ledn, en otro papel leona (Segn el nimero de participantes). 10 minutos Humanos Particinativa participacion en
P la actividad
Se distribuyen los papeles y se pide que, durante 3 minutos, sin hacer ningun
sonido, actien como el animal que le toc6 mientras buscan a su pareja.
Cuando la encuentren, se toman del brazo y se quedan en silencio alrededor
del grupo. Aun no se puede mencionar el animal que representd cada persona.
Una vez que todos/as tienen su pareja podemos ver cuantos/as acertaron.
Realizar una retroalimentacion del tema anterior
Técnica: Lluvia de ideas
Obijetivo:
Hacer una reconstruccion y reconocimiento de los derechos sexuales y Humanos
reproductivos. Materiales:
» . Activa /
Reconstruccion Desarrollo: 10 min. Papelotes,

Mediante una lluvia de ideas, replanteamos lo aprendido en el encuentro
anterior. VVolvemos a enumerar los derechos sexuales y reproductivos. Los
abordamos desde un concepto propio de cada participante.

cinta adhesiva,

marcadores

Participativa
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CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

RECURSOS

TECNICAS

EVALUACION

Desarrollo del tema

Espacio dirigido a crear sensibilizacion frente a la prevencion de las ITS.
Dindmica Tragos y fiesta

Objetivo:
Promover la percepcion y riesgos frente a las ITS (Sentir).

Desarrollo:

Se tendra previamente vasos con agua para todas las participantes. En la
tercera parte de estos se pondra una cuchara de sal, se revuelve hasta que se
diluya por completo. Las participantes no estaran al tanto del contenido de
los vasos. Sin embargo, estos tienen que estar con alguna marca (no de facil
visibilidad) que permita identificar que eran los que contenian sal. Se reparte
los vasos con agua indicando que ain no pueden beberla.

Colocar una musica de ambientacion y pedir que imaginen que estan en una
fiesta. Mientras bailan, intercambian el contenido de sus vasos a manera de
brindis, es decir, vierten un poco de agua en el vaso de su compafiera. Luego
de realizar esta accion por algunas ocasiones se propone que beban de sus
vasos, preguntando si les gusto el contenido.

Solicitar que revisen e identifiquen los vasos que tienen la sefial. Mencionar
que en aquellos se coloco la sal y representan a personas con alguna ITS y el
intercambio que realizan con el brindis representa una relacion sexual sin
proteccidn. Asi, se reflexiona y profundiza sobre a transmision de las ITS.

10 minutos

Humanos
Materiales:

Vasos, agua, sal

Activa /
Participativa

Participacion
durante la
actividad

CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

RECURSOS

TECNICAS

EVALUACION

Desarrollo del tema

Partiendo de la actividad anterior se generaran conceptualizaciones sobre las
principales ITS y la prevencion (Pensar y construir).

Actividad 1

¢ Infecciones de transmision sexual?

Abordar el concepto de ITS con un lenguaje de facil comprension para las
participantes.

30 minutos

Humanos
Materiales:
Papelotes, cinta,
marcadores

Activa/
Participativa

Expositiva

Participacion de
las/os
participantes en
las actividades y
construcciones
tedricas
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Actividad 2
Técnica: lluvia de ideas

Objetivo:

Identificar las infecciones de trasmision sexual

Se pide a las personas que mencionen las ITS que conocen o han escuchado.
Se refuerza el listado con las ITS existentes.

Una vez identificada las ITS, se realizan grupos de trabajo acorde a las
participantes y al nimero de ITS. Se entrega algunas en cada grupo donde se
pide que escriban: ;Qué conocen sobre estas? ;Coémo se trasmiten? ;Se
puede curar? ;COmo se previene?

Se realiza una puesta en comun y se refuerza los contenidos.

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
iVamos a la accién!
Dindmica: Mitos y verdades
_— Humanos
Objetivo:
., Identificar los mitos y reafirmar las verdades sobre las ITS y la prevencion Materiales: . Reconocimiento
Construccion . Activa / .
(Actuar). 10 minutos S de los mitos y
. Participativa
Cartulinas con verdades
Desarrollo: mitos y
. . . . verdades
Se tiene previamente un listado de mitos y verdades que rodean las ITS. Se
nombra y se pide que identifiquen si es mito o verdad reforzando por qué es
mito y colocando la verdad frente a este reafirmando la verdad sobre las ITS.
Una mirada que permite construir
Retroalimentacién Objetivo: Humanos
Problematizar las ITS para un accionar desde el dia a dia. 15 minutos Materiales: Activa / Nivel de
y . Marcadores, Participativa participacion
despedida
Desarrollo: papelotes
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Las ITS estan presentes en nuestro entorno, es algo que si podemos evitar.
Para esto proponemos: en un papelote escribir que actividades estarian
encaminadas a la prevencion de las ITS.

Cerramos y damos por finalizado el espacio. Hacemos énfasis en continuar
con el trabajo para caminar hacia la prevencion.

Fuente: Fuente propia
Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
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Moédulo educativo N°3

Aunque suene trillado jPrevenir es mejor que curar!

Tema:

e Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual

Objetivo de ensefianza:
e Reconocer la importancia de la prevencion de ITS.

o Identificar las estrategias para prevenir las ITS.
Objetivo de aprendizaje:
e Proponer mecanismos para que las/os participantes estén en la capacidad de generar espacios, herramientas e iniciativas para la prevencién de
ITS.
e Exponer diversas formas de prevencion de ITS que las personas puedan aplicar en su vida cotidiana.

Duracién: 90 minutos

Poblacion: 10 a 15 personas.
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Tabla 4-5: Médulo Educativo N°3

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Presentacion del tema y bienvenida 5 minutos Humanos Expositiva N. Asistentes
Dinamica de bienvenida y animacion.
El alambre pelado
Objetivo:
Animacion del grupo
Introduccion
y Desarrollo: Nivel de
Bienvenida Se pide que una de las compafieras salga de la sala mientras el resto de las . Activa / S
.. . . 10 minutos Humanos L. participacion en la
participantes forman un circulo y se toman de los brazos. Se explica que el Participativa actividad
circulo es un circuito eléctrico dentro del cual hay un alambre pelado.
Para esto se designa cual sera el alambre pelado. La compafiera que esta
afuera tendra que descubrir cudl es el alambre pelado topando la cabeza de
cada participante. Una vez que tope a la compafiera que cumple el papel de
alambre pelado, las demas, con toda la fuerza posible, pegaran un grito.
Realizar una retroalimentacion del tema anterior
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Técnica Pantomimica
-~ Objetivo: Humanos
Introduccion Abordar las principales definiciones sobre prevencién (Sentir). 15 minut Materiales: Activa / Participacion
| minutos . L .
a . Hojas con las Participativa durante la plenaria
tema Desarrollo:

Se prevé un listado de palabras claves relacionadas a la tematica de
prevencion: Prevenir, riesgo, ITS, chequeo ginecolédgico, uso del
preservativo, negociacion, promocion, atencion, rehabilitacion, diagnéstico.

palabras clave
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Se conforman grupos de tres personas (dependerd del numero total de
participantes). Se da los roles para cada participante.

Una persona sera la encargada de la mimica (a quien se le dara la palabra
clave) mientras las otras personas seran quienes, mediante las mimicas de
su compafiera, adivinen la palabra.

Estas palabras que se identifican se pondran en un lugar visible para la
siguiente actividad.

Pensar y construir

Participacion de

Actividad 1 Humanos Activa /
Desarrollo L . . . . S las/os
En base a la actividad anterior se conceptualiza la prevencion. Materiales: Participativa .
del . . participantes en
30 minutos | Cartillas con los .
tema . L, . . . las actividades
Los niveles de prevencién y la importancia. derechos Expositiva . .
listado de riesgos
Se identifica los riesgos a los que estan expuesta en su trabajo.
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
iVamos a la accion!
Objetivo:
Identificar factores protectores de las ITS
Humanos
Desarrollo: Materiales: Activa / Listado de
Construccion Frente a cada riesgo identificado se busca las medidas de prevencion y a qué . Papelotes, S acciones de
. . I - L 15 minutos - - Participativa -
nivel corresponderia (primario, secundario y terciario). Cinta masking, prevencion
marcadores.

Mediante una lluvia de ideas, se identifica las medidas de prevencion que
utilizarian para un ejercicio seguro del mismo.

Es vital ahondar cada expresion que surja abordando los conceptos de una
manera amigable y de facil comprension para las usuarias.
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Una mirada que permite construir

Casuistica
Objetivo: 10 minutos Humanos Activa -
. ., Retroalimentar la tematica de prevencién con casos reales. Participativa Nivel de
Retroalimentacion L L
Materiales: participacion
Desarrollo: Marcadores Expositiva
Se plantea el caso.
Se pide que respondan a las siguientes preguntas: ¢ A qué riesgos esta
expuesta la persona? ;Coémo podria prevenir los riesgos?
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Ahora que conozco jVamos a la accion!
Objetivo:
Generar un espacio de cierre vinculado a la tematica.
. Humanos
Desarrollo: S
. Participacion y
. . S Activa/ -
Despedida - - . 10 minutos | Materiales: R generacion de
Se entrega unos post-1t a cada participante. Se solicita que escriban un Participativa
. . o A Post-It, aportes
compromiso realizable de prevencién de ITS que van a fomentar en su dia marcadores

adia.

Solo comparte la que se sienta segura de hacerlo. De no ser el caso, se pide
que coloquen su compromiso de prevencion en un circulo en el centro de
todas.

Fuente: Fuente propia

Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
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Moédulo educativo N°4

iLa proteccién, mi mejor aliada!

Tema:

e Meétodos anticonceptivos

Objetivo de ensefianza:
e Informar sobre las ventajas y riesgos de los métodos anticonceptivos.

e Construir estrategias para el uso y negociacion de métodos anticonceptivos.
Objetivo de aprendizaje:
e Reconocer las ventajas y riesgos de los métodos anticonceptivos.
o Identificar estrategias para negociar la utilizacién correcta de métodos anticonceptivos.

Duracién: 120 minutos

Poblacion: 10 a 15 personas.
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Tabla 5-5: Médulo Educativo N°4

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION

Presentacion y bienvenida 10 minutos Humanos Expositiva N. Asistentes
Dinamica de presentacién grupal
La reina manda
Objetivo:

Introduccion Generar un espacio de ambientacion

y
Bienvenida Desarrollo: 10 minutos HUMaNos ACtI_\Iﬁ_l/ _ vagl_de -
. . . . A . Participativa participacion
Se elige a una persona voluntaria que seré la reina. Sera quien pida objetos
que estén a la mano de las participantes con la siguiente frase: “La reina
manda.” Ejemplo: La reina manda a traer un cuaderno.
Se repite la actividad las veces que se considere necesario.
Realizar una retroalimentacion del tema anterior
Técnica: Socio drama sobre uso y negociacion de métodos
anticonceptivos
_— Humanos
Objetivo:
. Identificar los métodos anticonceptivos y la negociacion para su uso Materiales:
Introduccion correcto (Sentir). . AN Activa - Participacion
al 35 minutos Historias, S .
. Participativa durante la plenaria
tema Hojas en
Desarrollo: blanco
Se forman grupos de aproximadamente 5 participantes. Se entrega una '
marcadores

historia elaborada previamente donde el nudo critico es el uso de
preservativos (Anexo 1). La historia no tiene un final. Se solicita que
realicen una dramatizacion de esta historia, que las participantes pongan el
final que elijan negociando la utilizacién de los preservativos.
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CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Pensar y construir
Actividad 1 Humanos Activa/ IF;zr/gglpamon de
Basandonos en la actividad, anterior se profundiza sobre los Métodos Particinativa articipantes en
Desarrollo del tema anticonceptivos (tipos y clasificacion). . Materiales: P participa
30 minutos . las actividades y
Cartillas de Expositiva construcciones
Ventajas y riesgos de cada método anticonceptivo, mediante las cartillas. MAC. P tebricas
Puntualizar la importancia de la doble proteccion.
iVamos a la accién!
Se realiza una préctica sobre el uso correcto del condén masculino y
. Humanos
femenino.
Materiales: Listado de
Construccién Objetivo: . - Activa / dificultades y
15 minutos Preservativo L . :
Reconocer el uso correcto de los MAC. . Participativa posibles acciones.
masculino y
femenino,
Desarrollo: vulva v dildo
En un dildo y en una vulva se realiza la préctica del uso de los MAC y
masculino y femenino.
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION
Una mirada que permite construir Humanos
. 10 minutos . Activa /
Destruyendo la bola de mitos Materiales: S .
. ., . . Participativa Nivel de
Retroalimentacion Hojas, cinta, articinacion
Objetivo: Reconocer y redefinir los principales mitos que giran en torno al marcadores, . P P
. Expositiva
uso de MAC. musica,
parlante o
Desarrollo: celular
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En papeles, se escriben mitos sobre el uso de MAC (los mas comunes). Un
papel por mito. El nimero ira acorde a las necesidades identificadas por el
facilitador. Se recomienda abordar los mitos mas comunes.

Con estos papeles se forma una bola a manera de pelota.

Se pide a las participantes que formen un circulo y se pone una musica de
ambientacion mientras la pelota sigue pasando por las manos de cada una,
cuando la musica se detenga la persona que tiene la bola de papel en la mano
sacara el primer papel y en voz alta leerd el contenido respondiendo si es
mito o verdad y por qué.

Si es mito arrojamos el papel a un tacho de basura y si es verdad colocamos
el papel en un lugar visible.
Es importante profundizar ante cada tema ya sea mito o verdad.

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS TECNICAS EVALUACION

Ahora que conozco jdecido!

. Humanos
Sin trato no hay trato
Objetivo: Ma_terlales: o

. . . Hojas en . Participacion y
. Generar un espacio de cierre con acuerdos y compromisos acorde a la . Activa/ L
Despedida . 5 minutos blanco, S generacion de
tematica abordada. Participativa
marcadores 0 aportes.
Desarrollo: lapiceros,
. . L . sobres de

Se pide que escriban una carta de trato para la prestacion de sus servicios cartas

con las condiciones adecuadas que garanticen el uso de MAC, proponiendo
una medida de negociacion.

Fuente: Fuente propia

Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
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Madulo educativo N°5

iMi mejor aliado!

Tema:

e Acceso a servicios de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de derechos.

Objetivo de ensefianza:
e Informar sobre la ruta de acceso a la salud sexual y reproductiva en el sistema publico de salud.

e Socializar la cartera de servicios disponibles segun los niveles de atencion.
Objetivo de aprendizaje:
e Reconocer la ruta de acceso a la salud sexual y reproductiva en el sistema publico de salud.
e Reconocer al sistema de salud publica como un aliado estratégico para la atencién en salud sexual y reproductiva.

Duracién: 120 minutos

Poblacion: 10 a 15 personas.
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Tabla 6-5;: Médulo Educativo N°5

CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS | TECNICAS EVALUACION
5 minutos | Humanos Expositiva N. Asistentes

Presentacion del tema y bienvenida
Dinamica inicial
Objetivo:
Cohesionar el grupo y retroalimentar el tema anterior.

Introduccion

Y Desarrollo:

Bienvenida Una participante recuerda un tema que hasta el momento se han 15 mi H Activa / Nivel de

abordaron. El resto, manifiestan lo que eso les recuerda. minutos umanos Ct'_v"fl ) participacion en la
Participativa actividad
Ejemplo: Persona uno: Pensé en ITS; otras participantes: eso nos
recuerda que debemos utilizar métodos anticonceptivos.
Realizar una retroalimentacion del tema anterior
Técnica: Lluvia de ideas “entre urgencia y emergencia”
Identificar las acciones para acceder a atenciones en casos de urgencia
y emergencia (Sentir). .
_ Materiales:
Introduccion Desarrollo: . Cinta Activa / Participacion
al ) N . . 20 min. . s .
tema Se tendran 4 situaciones: 2 de urgencia y 2 de emergencia en salud masking, Participativa durante la plenaria
sexual y reproductiva. papelotes
marcadores.

Mientras se leen los casos, se identifican si es una urgencia o
emergencia y posibles acciones para seguir en busca de dar respuesta.
Con la informacidn de las participantes a las posibles soluciones se
forma una linea de tiempo segun las respuestas indicadas.
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CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS | TECNICAS EVALUACION
Pensar y construir
Actividad 1
Definir con ejemplos claros y practicos qué es una urgencia y una Humanos
emergencia. .. .,
. . Participacion de
_ _ Materiales: | Activa/ las/os ssistentes
PresenFar la ruta de a.tencmn en sa}Iud sexugl y reproductiva ar.lt,e Cinta Participativa o
Desarrollo del tema urgencias y emergencias. Con la linea de tiempo que se trabajo, 30 mi i en las actividades
direccionar la realidad hacia el acceso al sistema publico de salud. minutos | masking, o y construcciones
Papelotes, Expositiva tebricas
Se realizaran 2 grupos de trabajo donde se identificaran las principales marcadores.
barreras que existen para acceder a esta ruta de atencion.
Importante: Dar informacion para acceder a citas médicas mediante la
linea de agendamiento 171; acceso de forma directa; acceso a MAC.
iVamos a la accion!
Objetivo: Humanos
Identificar alternativas frente a las barreras para el cumplimiento de la Activa/
ruta de atencion en salud sexual y reproductiva. Materiales: Participativa Listado de
Construccion . Papelotes, dificultades y
15 minutos . . :
cinta posibles acciones
Desarrollo: masking,
En los mismos grupos, crear estrategias que permitan romper las marcadores.
barreras de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Realizar una plenaria y retroalimentar.
CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS | TECNICAS | EVALUACION
) . Una mirada que permite construir . Nivel de
Retroalimentacion Activa / .,
S participacion
Objetivo: Humanos Participativa
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Empatizar entre usuarias del sistema de salud y el personal. Materiales
20 minutos | Marcadores | Expositiva
Desarrollo: Papelot
Es importante tener la presencia de un representante del sistema de apefotes
salud publica (Especialista de Promocion de la Salud) para
retroalimentar el tema e implementar estrategias o posibles soluciones
a las barreras identificadas durante el espacio.
Ahora que conozco jdecido!
Objetivo:
Generar un espacio seguro entre las participantes.
Desarrollo: Humanos
Para culminar el ciclo de aprendizaje se cierra el espacio con las Participacion y
. participantes. Se reconocen como sujetos de derechos. Usaremos la . . . Activa / .,
Despedida L . . . : . 15 min. Materiales: . generacion de
técnica de mandala. Se prevé tener materiales como semillas, hojas, ; Participativa
Semillas, aportes

flores etc.

Las participantes se colocan en circulo. Con los materiales forman una
figura en el piso (la que les guste o represente la salud sexual y
reproductiva). Intercambian ideas, haciendo hincapié en la importancia
del tema y lo que este representa en las vidas de cada una como un
derecho sin ninguna exclusion o distincion.

flores, hojas

Fuente: Fuente propia

Elaborado por: Venegas Guacho, Erika, 2022
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® *Paraobtener tu CARNE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS debes acudir al
menos a dos citas de asesoria y/o seleccion de METODO ANTICONCEPTIVO
de tu preferencia y solicitarlo a tu médico/a.

En caso de no contar con un DOCUMENTO DE IDENTIDAD o que tengas
dificultgd con tu nimero de cedgla ((for. ser extranjera/o) en el AREA de
ESTADISTICA te generaran un CODIGO UNICO, con él cual podrés ser aten-
dida en la red de Servicios de salud.

Un ABORTO EN CURSO es una emergencia obstétrica, el personal de salud
te atendera y estabilizard sin tomar declaraciones o denunciar. Es el dere-
cho y deber del/la profesional guardar el secreto profesional.

Toda lapoblacion SIN. DISCRIMINACION (por sexo, orientacion sexual,
e)r(:presmn de género, edad, nacionalidad) pueden acceder a estos servicios
DE FORMA GRATUITA.

‘7@ ' Lunita Lunera
Fundacién

Grafico 14-5. Ruta de atencion en Salud Sexual y Reproductiva

Realizado por: Fundacién Lunita Lunera, 2021
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RECUERDA:

® No dejes de asistir a las CITAS PROGRAMADAS y hacer seguimiento de tus TURNOS DE
REFERENCIA a ESPECIALISTAS en el areade ESTADISTICAS.,

® Recuerda que las ORDENES DE EXAMENES O MEDICACION deben estar FIRMADAS y
SELLADAS por el/la profesional que te atendié.

® En caso de NO PODER ACCEDER A ALGUN SERVICIO O EXAMEN especializado comunicate
con ADMINISTRACION del Establecimiento de Salud para solicitar apoyo, guia y asesora-
miento de tus alternativas.

@ ES OBLIGACION de los/las funcionarias brindarte: un trato amable, informacion clara y
precisa sobre los procedimientos para recibir distintos servicios, ser inclusivos/as contigo y
acompanarte sin juzgarte e intentar influenciar en tu decision. Eres libre de elegir sobre tu
cuerpo.

@ Siconsideras que alguno de tus DERECHOS fue vulnerado o sufriste maltrato en un estable-
cimiento de salud puedes comunicarte al 171 opcién 3, dirigirte a ADMINISTRACION del
Establecimiento de Salud y expresar tu queja o comunicate con SURKUNA al 099 992 8032.

Si necesitas asesoria u orientacion en salud sexual y reproductiva contacta con:

Fundacién Lunita Lunera I +Esmeraldas - 0981044985 | *Machala - 0993933496
*Nueva Loja- 099716 6186 | -Manta - 0989985478 +Quito - 0999658836

Si conoces un caso o estas viviendo abuso, acoso ) sexual por parte del personal
humanitario denuncia o escribenos a:

denuncias@fundacionlunitalunera.org OFundadén Lunita Lunera




CONCLUSIONES

Para la investigacion, se define al trabajo sexual como el ejercicio de un derecho donde se da el
intercambio de favores sexuales por dinero u otros bienes, siempre que esté consensuado y no
vulnere los derechos de las personas inmersas, sin embargo, por afios el ejercicio de este se ha
visto vulnerado por estar inmerso en estereotipos de la sociedad, juzgamientos y dificultad para
acceder a varios sistemas que garanticen su bienestar biopsicosocial. En esta investigacion se

respetd las respuestas de las personas entrevistadas y el derecho a la privacidad.

Se identifica mediante entrevistas realizadas al personal que trabaja directamente con la poblacién
de PLAPERTS que la incidencia de las ITS es altamente significativa, hablamos de un 60% y
70% de personas con ITS dentro de este grupo poblacional, en virtud de esto existia una
preocupacion latente misma que llevo a buscar estrategias que permitan mitigar la problematica
que se da en este entorno; a estos datos alarmantes que ya se conocian previo a una valoracion

médica que se aplic con el apoyo de organizaciones internacionales mediante consultorias.

A esta investigacion se sumo los resultados que revelaron la encuesta aplicada mediante la cual
se propuso identificar la incidencia de las ITS en PLAPERTS. Es decir, como las ITS aparecen y
afectan (causas y consecuencias) la cotidianidad de las mujeres que ejercen el trabajo sexual y al
mismo tiempo se encontré que muchas de ellas estan desvinculadas del sistema publico de salud
por lo que las ITS terminan por complejizar su trabajo y su vida diaria. Esto, a través de determinar
gue gran parte de las trabajadoras sexuales no tienen conocimientos sobre ITS, llevando a
identificar a la hipertension como una de ellas, y que las practicas que tienen en torno a prevencion
y cuidados tienen una relacion mas bien con mitos que el plano médico. Asi mismo la
automedicacién o utilizar recetas caceras fue identificada como una practica comun ejercida por

las trabajadoras sexuales, sobre todo aquellas que lo realizan de manera auténoma (en las calles).

Una vez identificada la problematica que prevalece en este grupo poblacional se planteé la
elaboracién e implementacion de un Programa de Intervenciéon Educativa para la Prevencion de
ITS en la Plataforma Latinoamericana de Personas que ejercen trabajo sexual. Como se vio
durante este escrito, es posible y ejecutable un programa educativo para trabajadoras sexuales. Se
presento un programa educativo, que permite habilitar aristas en torno al trabajo que se lleva a
cabo con ellas: contenidos, charlas, prevencion, identificacion, negociacion y acercamiento a
través de PLAPERTS.
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Lo paraddjico en esta investigacion fue identificar que el grupo mantenia sensibilizaciones
constantes para la prevencion de las ITS. Sin embargo, esta informacién se recibia desde una
arista unilateral donde su participacion estaba limitada al escuchar la informacidén que varios
profesionales socializaban; sin embargo, el plan educativo que se propuso en el trabajo de
investigacion, planteado desde una educacion popular y que luego de su implementacién en el
grupo meta reflejo resultados significativos, trabajo de forma bilateral con la poblacién objetivo
donde partiendo desde el sentir, pensar y actuar, permitié que la poblacién tenga protagonismo
en la toma de decisiones para la prevencion de las ITS basadas en sus realidades.
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RECOMENDACIONES

Mas alla de los acapites ya mencionados durante la investigacion y en sus conclusiones, se debe
mencionar la importancia del Estado y su participaciéon con la creacién y fortalecimiento de
politicas publicas que trabajen orientadas a dar una respuesta sostenible a este grupo poblacional,
disminuyendo las diferentes brechas que existen, no solo con el trabajo sexual y las personas que

lo practican, sino con grupos que por distintas razones han sido histéricamente excluidos.

Por ello, como otra recomendacion se plantea, luego de levantada esta investigacion la puesta en
marcha de ordenamiento, regulaciones y demas elementos del marco normativo local que
permitan a las trabajadoras sexuales tener acercamiento a la prevencion de ITS y un acercamiento
efectivo al sistema de salud. Este tipo de reglamentaciones han de salir no solamente desde el
Ejecutivo, sino desde los cabildos locales. Adicionalmente, urge que las trabajadoras sexuales —
sin la mé&s minima intencion de caer en culpabilizarlas— presente un frente organizado que exija
al Estado y a los mismos cabildos ejecutar el programa educativo que se esta presentando, como
el inicio para dar respuesta a las necesidades identificadas en el trabajo de investigacion. Esto,
tendra como correlato la salvaguarda de su salud y, a largo plazo, implica un ahorro significativo

al Estado en términos econémicos por prevencion en lugar de curas.

Se recomienda abrir otras lineas de investigacién que rubriquen sobre el trabajo sexual, la salud,
la sexualidad, el poder, las violencias, las masculinidades y aristas a la promocion y prevencién
de la salud integral en este grupo poblacional. Esta constituye una tarea necesaria para el
fortalecimiento de la academia, el sistema de salud y para la posibilidad de reducir focos de
infeccion —como en este caso— de ITS. Es inadmisible no volver a la hip6tesis de esta
investigacion. Por ello, se recomienda un programa educativo permanente que incluya a las
trabajadoras/es sexuales en temas que vinculen derechos sexuales y reproductivos y, salud sexual
y reproductiva. Ello, incluso, podria pensarse como un ejercicio democratico por llevar a grupos

excluidos a la participacion politica/politizada ciudadana.

Entre las tematicas que quedan fuera de esta investigacion y que son necesarias profundizarlas,
quizé en otros trabajos, esta la participacion del Estado, el papel de organizaciones y colectivos
publicos y/o privados (ONG’s), la posibilidad de incluir y comprometer al sector privado, las
masculinidades, el cuerpo como (primer) territorio de conquista y lucha, el lenguaje en el trabajo
sexual, la violencia estructural, el abolicionismo, la regulacion, la moral, el uso de espacios
publicos y la posibilidad de incluir los réditos del trabajo sexual en las arcas del Estado. Como se

observa, la apuesta (y el mismo fendmeno social) da para mucho.
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GLOSARIO

ITS: Infecciones de transmision sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PLAPERTS: Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual
VHI: Virus de inmunodeficiencia humana

ONG: Organizaciones no gubernamentales

TS: Trabajadoras sexuales

HSH: Hombres que tienen sexo con otros hombres

UNFPA: Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas

ONUSIDA: Programa Conjunto de las naciones Unidas sobre el SIDA

LGBTIQ+: Gay, Lesbiana, Bisexual, Trans, Intersexual, Queer, + (diversidades sexo genéricas)
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

MAC: Métodos anticonceptivos
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ANEXOS

ANEXO A: Encuesta para personas que ejercen trabajo sexual
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Encuesta de investigacion para trabajo de titulacion

Reciban un cordial saludo.

Estamos trabajando en un estudio para identificar los conocimientos, actitudes y préacticas de
riesgo que influyen en la aparicion de Infecciones de Transmision Sexual, con los datos que la
investigacion arroje se podra elaborar un Programa de intervencién educativa para la prevencion
de las Infecciones de Transmision Sexual. Estas actividades son parte de un trabajo de tesis

profesional por lo tanto se garantiza el manejo estrictamente confidencial de los datos.

Indicaciones

e Lesolicitamos su ayuda respondiendo algunas preguntas que se presentan a continuacion,
la encuesta esta disefiada para responderla en un tiempo aproximado de 10 minutos.

e Le solicitamos que responda las preguntas con la mayor sinceridad posible, pues no
existen respuestas correctas 0 incorrectas. Su aporte nos ayudara a generar una
herramienta basada en la realidad local.

e Los datos que nos proporcione seran manejados con absoluta confidencialidad y se
utilizaran Unicamente para fines de la investigacion.

e Lea cuidadosamente el cuestionario, en algunas preguntas podra seleccionar una opcion,
en otras varias opciones y en algunas necesitaremos gque nos escriba su punto de vista.

iSu aporte es muy valioso en esta
investigacion!

Cuestionario

1. Edad 2. Género

a) Menor de 18 afios a) Masculino

b) 18 — 28 afios b) Femenino

c) 29 -39 afios c) Pertenece a la comunidad LGBTIQ+
d) 40 -50 afios




e) Mayor a 51 afios (Las siglas LGBTIQ+ significa:
Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transgénero, Intersexuales y Queer)

3. Estado Civil 4. Nacionalidad

a) Soltero/a a) Ecuatoriana

b) Casado/a b) Venezolana

c) Divorciado/a ¢) Colombiana

d) Unidn de hecho d) Peruana

e) Viudo/a e) Otra

Si su respuesta fue otra especifique:

5. Nivel de Instruccion

a) Ninguna

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

6. Edad en la que empezé a ejercer el 7. Generalmente donde ejerce el
trabajo sexual. trabajo sexual:

a) Menor a 18 afios a) Enun centro de tolerancia.

b) De 18 — 28 afios b) En las calles

c) De 29 -39 afios c) Otro

d) De 40 - 50 afios Si su respuesta fue otro especifique:

e) Mayor a 51 afios

8. ¢Conoce cudles son sus derechos en Salud Sexual y Salud Reproductiva?

a) Si

b) No

9. ¢Para Ud. que son las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Afectaciones a la salud ocasionadas por virus, bacterias y parasitos cuyo medio de
propagacion es principalmente las relaciones sexuales sin proteccion, aunque también
se da por otros medios.

b) Condicidn de salud que limita a fisicamente a las personas que lo padecen y no tienen
cura.

c) Enfermedades que siempre se presentan con sintomas previos a su deteccion y que no

tienen cura.
Afectaciones que presentan solo las personas que tienen contacto sexual sin proteccion.




. Del siguiente listado ¢Cudles considera Ud. que son Infecciones de transmision

Sexual?

Sifilis
Gonorrea
Hipertension
VHI/SIDA
Hipertiroidismo
Preclamsia
Herpes
Hepatitis
Clamidia

. ¢ Como se transmiten las Infecciones de Transmision Sexual?

Por contacto con cualquier derivado de la sangre (hemoderivados)
Relaciones sexuales sin proteccion

Por el sudor

Por comer de la misma vajilla

Por compartir alimentos

Desconozco

12.

a)
c)

¢Las infecciones de Transmision Sexual presentan sintomas antes de ser
detectadas?

Si

No

Desconozco

13.

Si su respuesta fue si, ¢qué tipo de sintomas se presentan?

. ¢ Es posible que una persona que fue detectada con una Infeccion de Transmision

Sexual pueda curarse?
Si

No

En algunos casos
Desconozco

. ¢Ha recibido capacitaciones para la prevencion de Infecciones de Transmision

sexual?
Si
No

. Si la respuesta fue si ¢Qué aporte tuvo en sus conocimientos y qué se deberia

mejorar?




17.
a)

c)

¢Las Infecciones de transmision Sexual se pueden prevenir?
Si

No

Desconozco

. Del siguiente listado ¢qué acciones puede ayudar a prevenir las Infecciones de

Transmision Sexual?

Chequeos ginecoldgicos periddicos.

Ante cualquier molestia utilizar cremas u 6vulos vaginales.
Duchas Vaginales

Uso de preservativo

Recibir informacion clara y oportuna

Desconozco

Si su respuesta fue otro especifique:

. ¢QUé tipo de anticonceptivo utiliza actualmente? (Puede sefialar mas de dos

opciones de ser el caso)
Ninguno

T de cobre

Implante

Inyecciones

Pastillas

Preservativos

Otros

20.

¢Para Ud. que es la doble proteccién?

a) Utilizar doble preservativo de pronto se rompe uno, y el otro me protege.

b) Tomarse dos anticonceptivas de emergencia para prevenir embarazos.

c) Si un dia olvide tomar las pastillas al dia siguiente tomar el doble y evitar quedar
embarazada.

d) Utilizar un método de barrera (preservativo) para prevenir una Infeccion de
transmisién sexual y un hormonal (implante) para prevenir un embarazo.

21. ¢Cuéntas veces al dia tiene relaciones sexuales?

a) 1-3

b) 4-6

c) 7-9

d) Masde 10

22. Después de cada relacion sexual ¢Mantiene algun procedimiento de higiene
propio?

a) Si

b) No

¢) En ocasiones

Si su respuesta fue Si 0 en Ocasiones especifique que procedimiento realiza: -




23.
a)
b)
c)

¢Utiliza preservativo con sus clientes?
Si

No

A veces

24.
a)
b)
c)

Si su respuesta fue otro especifique:

¢Quién proporciona los preservativos?
Los lleva Usted

Los lleva el cliente

Otro

25. ¢Qué acciones toma cuando un cliente no quiere utilizar preservativos?

a) Cedo porgue necesito trabajar

b) Negocio la utilizacion del preservativo ¢Como lo negocia?

c) No realizo el trabajo

26. Del siguiente listado ¢Cudles son los procedimientos minimos para utilizar un
preservativo?

a) Revisar la fecha de caducidad.

b) Comprar los méas caros

c) Abrirlos con unas tijeras.

d) Revisar que no tenga orificios en el paquete.

e) Llevarlos en la billetera ayuda a mantenerlos en buenas condiciones.

f) No abrirlos con los dientes o con cualquier otro objeto que dafie el material.

g) Desconozco

27. ¢Conoce el procedimiento a seguir si mantiene relaciones sexuales sin ningun tipo
de proteccién?

a) Si

b) No

28. ¢ Para ejercer trabajo sexual a tenido que consumir algun tipo de sustancia por
ejemplo alcohol o drogas?

a) Si

b) No

29. ¢(Con su pareja permanente, utiliza preservativo?

a) Si

b) No

¢Por qué?

30. ¢Alguna vez le han detectado una Infeccioén de Transmision sexual?

a) Si

b) No

¢) Desconozco




. Ha tenido que mantener relaciones sexuales pese a tener alguna molestia a nivel

vaginal (secreciones, prurito, resequedad, otras)
Si
No

. ¢Con que frecuencia acude a realizarse examenes para deteccion de Infecciones

de Trasmisién Sexual?
Cada mes

Cada tres meses

Cada seis meses

Una vez al afio

No acudo

Si su respuesta fue otro, especifique:

. Cuando busca atencion médica, acude a un servicio de salud:

Publico

Privado

No he buscado atencion
Otro

34. El tiempo que tuvo que esperar para recibir atencion médica en salud sexual y
reproductiva fue:

a) Adecuado

b) Inadecuado

c) No he podido acceder

35. ¢Hasentido alguna vez que su trabajo influye en el acceso a los servicios de salud?

a) Si

b) No

36. Si su respuesta fue si indique ¢Como afecta esto en su calidad de vida?

a) Me ha impedido acceder a los servicios de salud

b) He recibido un trato discriminatorio

c) Me ha limitado en el acceso a informacién oportuna

d) Ha hecho que se automedique ante molestias (secreciones, prurito, resequedad, otras)

e) Haimpedido detectar infecciones a tiempo y acceder a un tratamiento.

37. ¢Qué tipo de material informativo prefiere para recibir informacién de interés?

a) Impreso (afiches, tripticos, flyers)

b) Audio

c) Video

d) Otro

Si su respuesta fue otro especifique:

38.

Usted recibe informacion para la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual mediante:

Radio

Television

Prensa

Charlas en los Centros de salud del Ministerio de Salud Publica.

Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram, Otra)

No Recibo, pero me gustaria recibir




39) ¢Cual es la red social que mas utiliza para recibir informacion?

a) Facebook

b) WhatsApp

c) Twitter

d) Instagram

e) Ofra:

Si su respuesta fue otra especifique:

jGracias por su colaboracion!




ANEXO B: Oficios para validacion de la encuesta por expertos

Oficio 1 dirigido a la Experta Distrital de Promocion de la Salud — Distrito 07D02

Riobamba, 07 de enero de 2022

Obstetra.
Lorgia Agila
Especialista Distrital de Promocion de la Salud e Igualdad del Distrito 07D02 Salud.

Presente. -
De mi consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo y mis deseos de éxitos en las funciones que desempefia como
Especialista Distrital de Promocién de la Salud e Igualdad del Distrito 07D02 Salud. EI motivo
de la presente es para solicitarle de la manera mas comedida su colaboracién en la Validacion del
instrumento de investigacion que aplicaré para Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de riesgo que influyen en la aparicion de Infecciones de Transmision Sexual en la
Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual, Octubre 2021 —
Enero 2022, como parte del desarrollo del proyecto de investigacion “Programa de intervencion
educativa para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en la Plataforma
Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual. Octubre 2021-Enero 2022”.

Por su amplio conocimiento en el tema y experiencia profesional los criterios emitidos en la
evaluacion de esta encuesta permitiran la elaboracion del instrumento final que alcance el objetivo
de investigacién propuesto.

Por la atencién a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente;

Lcda. Erika Venegas
Maestrante Salud Publica - ESPOCH

Adjunto:

1. Plan para obtencidon de datos

2. Cuadro de transito de la variable al item o reactivo

3. Formato para la validez por criterio de expertos segun el método Estadisticos de Fleiss’s
Kappa

4.  Modelo de la encuesta.



Oficio 2 dirigido a la coordinadora de PLAPERTS

Riobamba, 07 de enero de 2022

Sociologa.

Karina Bravo

Coordinadora Regional de la Plataforma Latinoamericana de Personas que ejercen el Trabajo
Sexual (PLAPERTS).

Presente. -
De mi consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo y mis deseos de éxitos en las funciones que desempefia como
Coordinadora Regional de la Plataforma Latinoamericana de Personas que ejercen el Trabajo
Sexual (PLAPERTS). El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas comedida su
colaboracion en la Validacion del instrumento de investigacién que aplicaré para Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo que influyen en la aparicion de Infecciones de
Transmision Sexual en la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo
Sexual, Octubre 2021 — Enero 2022, como parte del desarrollo del proyecto de investigacion
“Programa de intervencion educativa para la prevencién de Infecciones de Transmision Sexual
en la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual. Octubre 2021-Enero
20227,

Por su amplio conocimiento en el tema y experiencia profesional los criterios emitidos en la
evaluacion de esta encuesta permitiran la elaboracion del instrumento final que alcance el objetivo
de investigacién propuesto.

Por la atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente;

Lic. Erika Venegas
Maestrante Salud Pablica - ESPOCH

Adjunto:

1. Plan para obtencion de datos

2. Cuadro de transito de la variable al item o reactivo

3. Formato para la validez por criterio de expertos segin el método Estadisticos de Fleiss’s
Kappa

4. Modelo de la encuesta.



Oficio 3 dirigido a la técnica de la Fundacién Lunita Lunera

Riobamba, 07 de enero de 2022

Fernanda Rodriguez
Técnica en Género y DSSSR de la Fundacién Lunita Lunera

Presente. -
De mi consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo y mis deseos de éxitos en las funciones que desempefia
diariamente. EI motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas comedida su
colaboracion en la Validacion del instrumento de investigacion que aplicaré para Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo que influyen en la aparicion de Infecciones de
Transmision Sexual en la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo
Sexual, Octubre 2021 — Enero 2022, como parte del desarrollo del proyecto de investigacion
“Programa de intervencion educativa para la prevencién de Infecciones de Transmision Sexual
en la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual. Octubre 2021-Enero
20227,

Por su amplio conocimiento en el tema y experiencia profesional los criterios emitidos en la
evaluacion de esta encuesta permitiran la elaboracion del instrumento final que alcance el objetivo
de investigacion propuesto.

Por la atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente;

Erika Venegas
Maestrante Salud Publica - ESPOCH

Adjunto:

1. Plan para obtencidon de datos

2. Cuadro de transito de la variable al item o reactivo

3. Formato para la validez por criterio de expertos segin el método Estadisticos de Fleiss’s
Kappa

4. Modelo de la encuesta.



ANEXO C: Matriz de validez de Criterio

Método Juicio de Expertos Fecha: 09/01/2022

Estadisticos Fleiss’s Kappa

titulacion

Encuesta del proyecto de

Nombre del experto/a:

Obst. Lorgia Agila

Indicaciones

Sefior/a experto/a, se solicita su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de cada item, teniendo en cuenta el objetivo de la encuesta, Ud. valide a su

juicio experto, el criterio predictivo del instrumento.
¢Predicen las puntuaciones del instrumento una conducta futura del sujeto?
Aplique para ello la escala propuesta a continuacion, marcando con una x en las casillas correspondientes a su valoracion.

Escala: 1) Ennada 2) Muy poco 3) De forma algo deficiente 4) Lo suficiente 5) Satisfactoriamente

Objetivo de la encuesta

Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de ITS en las personas que ejercen trabajo sexual de la Plataforma Latinoamericana de Personas
que Ejercen Trabajo Sexual (PLAPERTS) - Machala.

ITEM CONTENIDO Y ESCALA 112 |3 |4 |5 | Recomendaciones
Pregunta 1 1. Edad X

a) Menor de 18 afios

b) 18- 28 afios

c) 29— 39 afios




d) 40-50 afios
e) Mayor a 51 afios

Pregunta 2 2. Género

a) Masculino

b) Femenino

c) Pertenece a la comunidad LGBTIQ+

(Las siglas LGBTIQ+ significa: Leshianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Intersexuales y Queer)

Pregunta 3 3. Estado Civil

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Divorciado/a
d) Union de hecho
e) Viudo/a

Pregunta 4 4. Nacionalidad

a) Ecuatoriana

b) Venezolana

c) Colombiana

d) Peruana

e) Otra

Si su respuesta fue otra especifique:

Pregunta 5 5. Nivel de Instruccion
a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
Pregunta 6 6. Edad en la que empez6 a ejercer el trabajo sexual.

a) Menor a 18 afios
b) De 18 — 28 afios
c) De 29 -39 afios
d) De 40 - 50 afios
e) Mayor a51 afios

Pregunta 7 7. Generalmente donde ejerce el trabajo sexual:
d) En un centro de tolerancia.

e) Enlascalles

f) Otro

Si su respuesta fue otro especifique:




Pregunta 8 8. ¢ Conoce cudles son sus derechos en Salud Sexual y Salud Reproductiva?
a) Si
b) No
Pregunta 9 9. ¢ParaUd. que son las Infecciones de Transmision Sexual? No solo las personas que

a) Afectaciones a la salud ocasionadas por virus, bacterias y parasitos cuyo medio de propagacion es principalmente las tienen una vida sexual

relaciones sexuales sin proteccion, aunque también se da por otros medios.

b) Condicién de salud que limita a fisicamente a las personas que lo padecen y no tienen cura. activa, sino todas aquellas

c) Enfermedades que siempre se presentan con sintomas previos a su deteccion y que no tienen cura. .

d) Afectaciones que presentan solo las personas que tienen una vida sexual activa. personas que tienen
contacto sexual sin
proteccion

Pregunta 10 10. Del siguiente listado ¢ Cuales considera Ud. que son Infecciones de transmision Sexual? Agregar Calmidia

a) Sifilis

b) Gonorrea

c) Hipertension

d) VHI/SIDA

e) Hipertiroidismo

f)  Preclamsia

g) Herpes

h) Hepatitis

i) Clamidia

Pregunta 11 11. ¢Como se transmiten las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Por contacto con cualquier derivado de la sangre (hemoderivados)

b) Relaciones sexuales sin proteccion

c) Por el sudor

d) Por comer de la misma vajilla

e) Por compartir alimentos

f)  Desconozco

Pregunta 12 12. ¢Las infecciones de Transmision Sexual presentan sintomas antes de ser detectadas?

a) Si

b) No

c) Desconozco

Pregunta 13 13. Si su respuesta fue si, ¢qué tipo de sintomas se presentan?




Pregunta 14 14. ¢Es imposible que una persona que fue detectada con una Infeccién de Transmision Sexual pueda curarse? Existen ITS que son
a) Si
b) No curables y otras no. Debe
c) Desconozco replantearse la pregunta
Pregunta 15 15. ¢Ha recibido capacitaciones para la prevencion de Infecciones de Transmision sexual?
a) Si
b) No
Pregunta 16 16. Si la respuesta fue si ¢ Qué aporte tuvo en sus conocimientos y qué se deberia mejorar?
Pregunta 17 17. ¢Las Infecciones de transmision Sexual se pueden prevenir?
a) Si
b) No
c) Desconozco
Pregunta 18 18. Del siguiente listado ¢qué acciones puede ayudar a prevenir las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Chequeos ginecoldgicos periddicos.
b)  Ante cualquier molestia utilizar cremas u 6vulos vaginales.
¢) Duchas Vaginales
d) Uso de preservativo
e) Recibir informacion clara y oportuna
f)  Desconozco
Pregunta 19 19. ¢Qué tipo de anticonceptivo utiliza actualmente? (Puede sefialar mas de dos opciones de ser el caso)
a) Ninguno
b) T de cobre
c) Implante
d) Inyecciones
e) Pastillas
f)  Preservativos
g) Otros
h)  Si su respuesta fue otro especifique:
Pregunta 20 20. ¢Para Ud. que es la doble proteccion?
a) Utilizar doble preservativo de pronto se rompe uno, y el otro me protege.
b) Tomarse dos anticonceptivas de emergencia para prevenir embarazos.
¢) Siun diaolvide tomar las pastillas al dia siguiente tomar el doble y evitar quedar embarazada.
d) Utilizar un método de barrera (preservativo) para prevenir una Infeccion de transmision sexual y un hormonal

(implante) para prevenir un embarazo.




Pregunta 21 21. ¢Cuéntas veces al dia tiene relaciones sexuales?
a) 1-3
b) 4-6
c) 79
d) Masde10
Pregunta 22 22. Después de cada relacion sexual ¢Mantiene algun procedimiento de higiene propio?
a) Si
b) No
c) En ocasiones
Si su respuesta fue Si 0 en Ocasiones especifique que procedimiento realiza:
Pregunta 23 23. ¢Utiliza preservativo con sus clientes?
a) Si
b) No
c) A veces
Pregunta 24 24. ;Quién proporciona los preservativos?
a) Loslleva Usted
b) Los llevael cliente
c) Otro
d) Sisu respuesta fue otro especifique:
Pregunta 25 25. ¢Qué acciones toma cuando un cliente no quiere utilizar preservativos?
a) Cedo porgue necesito trabajar
b) Negocio la utilizacién del preservativo ;Como lo negocia?
c) No realizo el trabajo
Pregunta 26 26. Del siguiente listado ¢ Cudles son los procedimientos minimos para utilizar un preservativo?
a) Revisar la fecha de caducidad.
b) Comprar los mas caros
c) Abrirlos con unas tijeras.
d) Revisar que no tenga orificios en el paquete.
e) Llevarlos en la billetera ayuda a mantenerlos en buenas condiciones.

No abrirlos con los dientes o con cualquier otro objeto que dafie el material.




9)

Desconozco

Pregunta 27 27. ¢Conoce el procedimiento a seguir si mantiene relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccién?
a) Si
b) No
Pregunta 28 28. ¢Cuéndo ingiere alcohol, mantiene relaciones sexuales? Considero que por lo
z)) ﬁllo general las mujeres que
ejercen el trabajo sexual
ingieren alcohol, debido a
su trabajo. No le veo el
objetivo de la pregunta.
Lo otro seria preguntar si
debido a su trabajo sexual
tienen que ingerir alcohol
lo que nos ayudaria a
conocer si lo hacen o no.
Pregunta 29 29. ¢Con su pareja permanente, utiliza preservativo?
c) Si
d) No
;Por qué?
Pregunta 30 30. ¢Alguna vez le han detectado una Infeccion de Transmision sexual?
a) Si
b) No
c) Desconozco
Pregunta 31 31. Ha tenido que mantener relaciones sexuales pese a tener alguna molestia a nivel vaginal (secreciones, prurito,
resequedad, otras)
a) Si
b) No
Pregunta 32 32. ¢Con que frecuencia acude a realizarse exdmenes para deteccion de Infecciones de Trasmision Sexual?
a) Cadames

b)

Cada tres meses




Cada seis meses

d) Unavez al afio
e) Noacudo
Pregunta 33 33. Cuando busca atencién médica, acude a un servicio de salud:
e) Publico
f)  Privado
g) No he buscado atencion
h) Otro
Si su respuesta fue otro, especifique:
Pregunta 34 34. El tiempo que tuvo que esperar para recibir atencion médica en salud sexual y reproductiva en el sector publico Agregar el sector publico
fue: -
a) Adecuado Ya que también se debe
b) Inadecuado esperar en la consulta
c) No he podido accede . .

) P privada. Ademas, creo
que las TS deberian
recibir consulta en SSR
igual que el resto de
usuarias.

Pregunta 35 35. ¢Ha sentido alguna vez que su trabajo influye en el acceso a los servicios de salud?
a) Si
b) No
Pregunta 36 36. Si su respuesta fue si indique ¢ Como afecta esto en su calidad de vida?
f)  Me haimpedido acceder a los servicios de salud
g) He recibido un trato discriminatorio
h) Me ha limitado en el acceso a informacion oportuna
i)  Hahecho que se automedique ante molestias (secreciones, prurito, resequedad, otras)
j)  Haimpedido detectar infecciones a tiempo y acceder a un tratamiento.
Pregunta 37 37. ¢Qué tipo de material informativo prefiere para recibir informacion de interés?
e) Impreso (afiches, tripticos, flyers)
f)  Audio
g) Video
h) Otro
Si su respuesta fue otro especifique:
Pregunta 38 38. Usted recibe informacion para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual mediante: Agregar items k

g) Radio

h) Television

i) Prensa

J)  Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram, Otra)




k) Charlas en el MSP
)  No Recibo, pero me gustaria recibir

Pregunta 39

39) ¢ Cual es la red social que mas utiliza para recibir informacion?

f)  Facebook

g) WhatsApp
h)  Twitter

i) Instagram

j) Oftra:

Si su respuesta fue otra especifique:




ANEXO D: Plan para obtencion de datos

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
aparicion de Infecciones de Transmision Sexual de la Plataforma Latinoamericana de
Personas que Ejercen Trabajo Sexual, Octubre 2021 — Enero 2022.

Pregunta: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las personas
que ejercen trabajo sexual, con relacién a las Infecciones de Transmision Sexual?
Fuente: Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo Sexual
(PLAPERTS).

Localizacién: ciudad de Machala, provincia de El Oro.

Metodo de recoleccion de datos: encuesta, utilizando un cuestionario que sera validado
por profesionales en el tema.

De qué forma se van a preparar para el analisis: Matriz de datos

Variables por medir: Conocimientos, Actitudes y Practicas de riesgo para la incidencia
y prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual en PLAPERTS.

Definiciones Operacionales: caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido, sus caracteristicas se asocian a un
cierto tipo de dafio de la salud.

Muestra: 235 personas que ejercen trabajo sexual

Recursos disponibles: Humanos y tecnoldgicos.



ANEXO E: Cuadro de transito de la variable al item o reactivo

Tabla x-x: Transito de la variable a item o reactivo

Variable Dimension Indicador item
Factores de | Caracteristicas % de personas 1. Edad
. iod i in edad a) Menor de 18 afios
riesgo que sociodemogréficas | segln edad. b) 18- 28 afios
influyen en c) 29-39afios
. d) 40 - 50 afios
la aparicién e) Mayor a 51 afios
de % de personas 2. Género
Infecciones segun su 2) Mascu!ino
b) Femenino
de género. c) Pertenece a la comunidad LGBTIQ+
s (Las siglas LGBTIQ+ significa: Lesbhianas, Gays, Bisexuales,
transmision
sexual. Transgénero, Intersexuales y Queer)

% de personas 3. Estado Civil
. a) Soltero/a
segun su estado b) Casado/a
civil. c) Divorciado/a
d) Unidn de hecho
e) Viudo/a
% de personas 4. Nacionalidad
. a) Ecuatoriana
segun b) Venezolana
nacionalidad. c) Colombiana
d) Peruana
e) Otra

Si su respuesta fue otra especifique:

% de personas 5)  Nivel de Instruccion
A a) Ninguna
segun nivel de b) Primaria
instruccion. c) Secundaria
d) Superior
% de personas 6) Edad en la que empezd a ejercer el trabajo sexual.
seguin la edad a) Menor a 18 afios
b) De 18 — 28 afios
que empezd a c) De 29 -39 afios
. d) De 40 -50 afios
trabajar. e) Mayora51 afios
% de personas 7) Generalmente donde ejerce el trabajo sexual:
segun el lugar a) Enun centro de tolerancia.
b) En las calles
donde ejercen c) Otro

trabajo sexual.

Si su respuesta fue otro especifique:

Conocimientos

% de personas
que muestran
conocimientos
sobre sus
derechos en
Salud Sexual y
Salud

Reproductiva.

8)

a)
b)

¢Conoce cudles son sus derechos en Salud Sexual y Salud
Reproductiva?

Si

No




% de personas
que muestran
conocimientos
sobre
Infecciones de
Transmision

Sexual.

9. ¢ParaUd. que son las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Afectaciones a la salud ocasionadas por virus, bacterias y
parasitos cuyo medio de propagacién es principalmente las
relaciones sexuales sin proteccion, aunque también se da por
otros medios.

b) Condicion de salud que limita a fisicamente a las personas que
lo padecen y no tienen cura.

c) Enfermedades que siempre se presentan con sintomas previos
a su deteccion y que no tienen cura.

d) Afectaciones que presentan solo las personas que tienen una
vida sexual activa.

% de personas
gue muestran
conocimientos
sobre los tipos
de infecciones
de Transmision

Sexual.

10. Del siguiente listado Cuales considera Ud. que son
Infecciones de transmision Sexual?

a) Sifilis

b) Gonorrea

c) Hipertensién

d) VHI/SIDA

e) Hipertiroidismo

f)  Preclamsia

g) Herpes

h)  Hepatitis

% de personas
que muestran
conocimientos
sobre como se
transmiten las
Infecciones de
Transmision

Sexual.

11. (Coémo se transmiten las Infecciones de Transmision
Sexual?

a) Por contacto con cualquier derivado de la sangre
(hemoderivados)

b) Relaciones sexuales sin proteccion

c) Por el sudor

d) Por comer de la misma vajilla

e) Por compartir alimentos

f)  Desconozco

% de personas
gue muestran
conocimientos
sobre los
sintomas de las
Infecciones de
Transmision

Sexual.

12. ¢Las infecciones de Transmision Sexual presentan
sintomas antes de ser detectadas?

a) Si

b) No

c) Desconozco

Si su respuesta fue si, ¢qué tipo de sintomas se presentan?

% de personas
que muestran
conocimientos
sobre los
tratamientos de
para las
Infecciones de
Transmision

Sexual.

13. ¢Es imposible que una persona que fue detectada con una
Infeccion de Transmision Sexual pueda curarse?

a) Si

b) No

c) Desconozco

% de personas
que han
recibido
informacion

sobre las

14. ;Ha recibido capacitaciones para la prevencion de
Infecciones de Transmision sexual?

a) Si

b) No




Infecciones de

Transmision
Sexual.
% de personas 15. Si la respuesta fue si ¢(Qué aporte tuvo en sus
conocimientos y qué se deberia mejorar?
que han
recibido
informacion
sobre las
Infecciones de
Transmision
Sexual.
% de personas 16. ¢Las Infecciones de transmisién Sexual se pueden
ue muestran prevenir?
q a) Si
conocimientos b) No
c) Desconozco
sobre la
prevencion de
las Infecciones
de Transmision
Sexual.
% de personas 17. Del siguiente listado ¢qué acciones puede ayudar a
Ue muestran prevenir las Infecciones de Transmision Sexual?
q a) Chequeos ginecoldgicos periddicos.
conocimientos b)  Ante cualquier molestia utilizar cremas u évulos vaginales.
c) Duchas Vaginales
sobre la -
d) Uso de preservativo
prevencion de e) Recibir informacion clara y oportuna
. f)  Desconozco
las Infecciones
de Transmision
Sexual.
Conductas y % de personas 18. ¢Qué tipo de anticonceptivo utiliza actualmente? (Puede
racticas de seatn el sefialar mas de dos opciones de ser el caso)
p 9 a) Ninguno
riesgo método b) T de cobre
nticoncentiv c) Implante
anticonceptivo d) Inyecciones
que utiliza. e) Pastillas
f)  Preservativos
g) Otros

Si su respuesta fue otro especifique:

% de personas
que presentan
conductas de
riesgo respecto
a la doble

proteccion.

19.
a)

b)
c)
d)

¢Para Ud. que es la doble proteccion?

Utilizar doble preservativo de pronto se rompe uno, y el otro
me protege.

Tomarse dos anticonceptivas de emergencia para prevenir
embarazos.

Si un dia olvide tomar las pastillas al dia siguiente tomar el
doble y evitar quedar embarazada.

Utilizar un método de barrera (preservativo) para prevenir una
Infeccion de transmision sexual y un hormonal (implante) para
prevenir un embarazo.




% de personas
segun el
nGmero de
veces al dia que
mantienen
relaciones

sexuales.

20. ¢Cuantas veces al dia tiene relaciones sexuales?

a) 13
b) 4-6
c) 79
d) Masde 10

% de personas
que presentan
conductas de
riesgo respecto
a la higiene
después de una

relacion sexual.

21. Después de cada relacién sexual ¢Mantiene algun
procedimiento de higiene propio?
a) Si

b) No

c) En ocasiones

Si su respuesta fue Si 0 en Ocasiones especifique que

procedimiento realiza:

% de personas
que presentan
conductas de
riesgo respecto
al uso de

preservativos.

22. ¢Utiliza preservativo con sus clientes?

a) Si
b) No
c) A veces

% de personas
que presentan
conductas de
riesgo respecto
aquien
proporciona los

preservativos.

23. ¢Quién proporciona los preservativos?
a) Los lleva Usted

b) Los llevael cliente

c) Otro

Si su respuesta fue otro especifique:

% de personas
que presentan
conductas de
riesgo respecto
a las acciones
que toma
cuando un
cliente no
quiere utilizar

preservativos.

24. ¢Qué acciones toma cuando un cliente no quiere utilizar
preservativos?

d) Cedo porque necesito trabajar

e) Negocio la utilizacién del preservativo ¢Cémo lo negocia?

f)  No realizo el trabajo

% de personas
que realizan los
procedimientos
minimos para el
uso del

preservativo.

25. Del siguiente listado ¢Cudles son los procedimientos
minimos para utilizar un preservativo?

a) Revisar la fecha de caducidad.

b) Comprar los mas caros

c) Abrirlos con unas tijeras.

d) Revisar que no tenga orificios en el paquete.

e) Llevarlos en la billetera ayuda a mantenerlos en buenas
condiciones.

f)  No abrirlos con los dientes o con cualquier otro objeto que
dafie el material.

g) Desconozco




% de personas 26. ¢Conoce el procedimiento a seguir si mantiene relaciones
sexuales sin ningln tipo de proteccion?
que presentan a) Si
conductas de b) No
riesgo respecto
al
procedimiento
que se debe a
seguir si
mantiene
relaciones
sexuales sin
ningun tipo de
proteccion.
% de personas 27. ¢Cuéando ingiere alcohol, mantiene relaciones sexuales?
. a) Si
que mantienen b) No
relaciones
sexuales
cuando ingieren
alcohol.
% de personas 28. ¢Con su pareja permanente, utiliza preservativo?
- a) Si
que utilizan b) No
preservativo ¢Por qué?
con sus parejas
permanentes.
% de personas 29. ¢Alguna vez le han detectado una Infeccion de
ue han sido Transmisién sexual?
q a) Si
detectadas ITS b) No
c) Desconozco
% de personas 30. Ha tenido que mantener relaciones sexuales pese a tener
ue han tenido alguna molestia a nivel vaginal (secreciones, prurito,
q resequedad, otras)
que mantener a) Si
b) No

relaciones
sexuales pese a
tener alguna
molestia a nivel
vaginal
(secreciones,
prurito,
resequedad,

otras)




% de personas 31. ¢Con que frecuencia acude a realizarse examenes para
seqdn la deteccion de Infecciones de Trasmision Sexual?
9 a) Cadames
frecuencia con b) Cada tres meses
| q c) Cada seis meses
aque acuden a d) Unavez al afio
realizarse e) Noacudo
examenes para
deteccion de
Infecciones de
Transmision
Sexual.
Factores % de personas 32. Cuando busca atencién médica, acude a un servicio de
sicosociales segun el salud:
P y g a) Publico
acceso a servicios | servicio al que b) Privado
de salud q c) No he buscado atencion
e salu acuden en d) Otro
busca de Si su respuesta fue otro, especifique:
atencion
médica.
% de personas 33. El tiempo que tuvo que esperar para recibir atencion
seqn el tiemoo médica en salud sexual y reproductiva fue:
9 P a) Adecuado
que tuvo que b) Inadecuado
c) No he podido acceder
esperar para
recibir atencion
médica en
Salud Sexual y
Reproductiva.
% de personas 34. ¢Ha sentido alguna vez que su trabajo influye en el acceso
a los servicios de salud?
que alguna vez .
a) Si
han sentido que b) No
su trabajo
influye en el
acceso a los
servicios de
salud.
% de personas 35. Si su respuesta fue si indique ¢(Como afecta esto en su
seqin su calidad de vida?
9 a) Me haimpedido acceder a los servicios de salud
afectaciéon asu b)  He recibido un trato discriminatorio
lidad de vid c) Me ha limitado en el acceso a informacion oportuna
calidad de vida. d) Ha hecho que se automedique ante molestias (secreciones,
prurito, resequedad, otras)
Ha impedido detectar infecciones a tiempo y acceder a un
tratamiento.
% de personas 36. ¢Qué tipo de material informativo prefiere para recibir
seatn el informacion de interés?
gu a) Impreso (afiches, tripticos, flyers)
material b) Audio
i i c) Video
informativo que d) Otro

utiliza para

recibir

Si su respuesta fue otro especifique:




informacion de

interés.

% de personas

segun el medio

Usted recibe informacion para la prevencién de
Infecciones de Transmisién Sexual mediante:

a) Radio
por el que b)  Television
ib c) Prensa
recibe d) Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram,
informacion Otra)
e) MSP
para la f)  No Recibo, pero me gustaria recibir
prevencion de
ITS.
% de personas 38. ¢Cual es la red social que mas utiliza para recibir
segun lared informacion?
social que a) Facebook
utiliza para 2)) TWVCSEZ?DD
recibir d) Instagram
. ., e) Otra:
informacion.

Si su respuesta fue otra especifique:




ANEXO F: Proceso de identificacion de necesidades de capacitacion para planes de clase

A. Priorizacion de necesidades de capacitacion: La técnica de David Leyva

Identificar los ejes tematicos

Métodos anticonceptivos.

Acceso a los servicios de salud.

Generalidades de las Infecciones de Transmision Sexual.
Introduccién a los Derechos en Salud Sexual.
Prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual.

agkrwbdE

B. Técnica de Morganov Heredia

Tabla: Técnica de Morganov Heredia para el analisis y estructuracion de contenidos
N° CONTENIDO

Métodos anticonceptivos.

Acceso a los servicios de salud.

Introduccién a los Derechos en Salud Sexual.

1
2
3 Generalidades de las Infecciones de Transmision Sexual.
4
5

Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

C. Cuadro comparativo de necesidades de capacitacion
Nos planteamos la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ¢es necesario antes

desarrollar la competencia Y

NO =0
SI=1
1 2 3 4 5 TOTAL
1 - 1 0 0 0 1
2 0 - 0 0 0 0
3 1 1 - 0 1 3
4 1 1 1 - 1 4
5 1 1 0 0 2




D. Cuadro de orden para las tematicas de capacitacion

ORDEN | CONTENIDO

1 Introduccion a los Derechos en Salud Sexual.

3 Generalidades de las Infecciones de Transmision Sexual.
2 Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

4 Métodos anticonceptivos.

5 Acceso a los servicios de salud

E. Cuadro de ejes teméticos para los médulos educativos

MODULOS EDUCATIVOS

TEMAS

Plan de clase N°1
Introduccién a los Derechos en

Salud Sexual.

Reconocer mis derechos.
Ejercer mis derechos.
Garantizar el acceso a mis derechos.

Plan de clase N°2
Generalidades de las Infecciones

de Transmision Sexual.

Definicion de Infecciones de trasmision sexual.
Tipos de Infecciones de Transmision Sexual.

Mitos y verdades sobre las infecciones de transmisién
Sexual.

Plan de clase N°3
Prevencion de las Infecciones de

Transmision Sexual.

Importancia de la prevencion.

Medidas de prevencidn.

Mitos y verdades sobre las Infecciones de Transmision
Sexual.

Plan de clase N°4

Métodos anticonceptivos.

Generalidades de los Métodos anticonceptivos.
Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos.
Uso adecuado de los Métodos anticonceptivos.
Importancia de la Doble proteccion.

Plan de clase N°5

Acceso a los servicios de salud.

Generalidades del sistema de Salud Publica del Ecuador.
Violencia Ginecobstetrica.

Canales de atencién a las/los usuarios.

Acceso por especialidades.




ANEXO G: Planificacion y guia de entrevista con PLAPERTS

A. Planificacion de la entrevista
Lugar: Oficina de PLAPERTS
Hora: 10h00
Tiempo de Duracion: 15min
Personas claves: Usuarias de PLAPERTS
NuUmero de personas a entrevistar: acorde a la disponibilidad del personal de PLAPERTS.
Obijetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de ITS en las personas
gue ejercen trabajo sexual de la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen Trabajo
Sexual (PLAPERTS) - Machala.

B. Entrevista estructurada PLAPERTS
Nombre:
Edad:
Genero:
Fecha de la entrevista:
Lugar de entrevista:
Tipo de entrevista:
Entrevistador:

1. ¢Queé cargo ejerce dentro de PLAPERTS?

2. ¢Cuanto tiempo lleva en el cargo?

3. ¢Cuales son las principales actividades o servicios que PLAPERTS realiza?

4. ¢Cual es su poblacion objetivo?



¢ Con cuantas/os usuarias/os cuentan?

¢ Cual es la situacion de las/os usuarias/os frente a las ITS?

¢ Cudles son las principales acciones que realizan para prevencién y deteccién de
ITS desde PLAPERTS?
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