DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ? /
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ”\/ 2

(\ R erntonal Proceso Gestion Asistencia Técnica A
7 Direccidn Territorial de de Caldas . . . .

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas %

Informe Final PIC SCII‘IJOSG

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS DTSC

INFORME FINAL ESTRATEGIA:

Saber es poder, informate mas

ELABORADO POR:
Alejandra Muriel Cano
Enfermera PIC E.S.E Hospital San José
Maryuri Andrea Zapata

Psicb6loga PIC E.S.E Hospital San José

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
Viterbo Caldas, julio de 2025

F022-PO3-AT Vo2 FECHA: 2025-03-19 Pagina 1|25




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ] /
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ’\/ 2

(\ ) Terntonal Proceso Gestion Asistencia Tecnica AP,
Direccidn Territorial de de Caldas . . . .

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas %

Informe Final PIC SOI‘IJOSG

INFORME FINAL DE EJECUCION DE LA ESTRATEGIA SABER ES PODER,
INFORMATE MAS DE LA LINEA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PIC 2025

1. INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye un componente fundamental del bienestar
integral de las personas y un derecho humano inalienable reconocido
internacionalmente. En Colombia, a pesar de los avances legislativos y normativos
en materia de derechos sexuales y reproductivos, persisten marcadas inequidades
en el acceso a informacion, servicios y tecnologias sanitarias, especialmente en
poblaciones rurales y con caracteristicas socioecondmicas desfavorables.

Las infecciones de transmisidén sexual representan un problema de salud publica de
magnitud considerable en Colombia. La incidencia de VIH/SIDA, sifilis, hepatitis B y
otras ITS mantiene tendencias preocupantes, especialmente en poblaciones
vulnerables como los trabajadores agricolas. La falta de conocimiento sobre modos
de transmision, sintomas, consecuencias y medidas preventivas contribuye
significativamente a la perpetuacion de la cadena de transmision y al deterioro de la
calidad de vida de las personas afectadas.

El trabajo sexual constituye una realidad compleja que requiere abordajes integrales
desde la perspectiva de la salud publica, los derechos humanos y el bienestar
psicosocial. Las trabajadoras sexuales enfrentan multiples vulnerabilidades que
incluyen riesgos para la salud sexual y reproductiva, estigmatizacion social,
violencias estructurales y barreras de acceso a servicios de salud de calidad.

Es importante reconocer que las trabajadoras sexuales son sujetos de derechos con
necesidades especificas de salud que requieren estrategias diferenciadas,
culturalmente apropiadas y libres de juicios morales. Hay que fortalecer
capacidades individuales y colectivas para el autocuidado, la prevencién de
infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH, asi como promover el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y reproductivos. La estrategia se fundamenta en el
enfoque de derechos humanos, reconociendo la autonomia de las participantes
para tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. También se
fundament6 en principios de educacién popular, participacion y respeto por la
diversidad cultural, buscando no solo la transmisién de conocimientos, sino también
la transformacion de actitudes y comportamientos que favorezcan la adopcion de
practicas saludables y la toma de decisiones informadas.

3 DESEMPENO TECNICO POR ESTRATEGIA
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Ejecucion de la estrategia

Se realiza la concertacion con  los
administradores de los bares Gilma y bar Las
Vegas para la realizacion de la estrategia Saber
es poder, informate mas del municipio de Viterbo
Caldas, donde se explica el desarrollo de esta, se
da a conocer el objetivo de la estrategia el cual es
realizar proceso educativo en derechos sexuales
y derechos reproductivos en trabajadoras
sexuales, con énfasis en ITS-VIH-SIDA.

Posteriormente se dieron a conocer los temas a
desarrollar en cada una de las actividades con las
trabadoras sexuales los cuales son:

e Fortalecer el conocimiento de los
Derechos humanos, los sexuales vy
reproductivos y explorar y construir
estrategias de negociacion con clientes y

1. BUsqueda de 10
trabajadoras y trabajadores
sexuales a través de los bares

o sitios de trabajo con el fin de parejas el uso del condon.

que se pueda hacer la e Transmitir informacién basica a las

concertacion con el personas participantes, relacionada con el

propietario ylo el VIH/Sida la terapia PREP y PEP, y

administrador para desarrollar transformar conceptos erréneos que

dichas actividades. posea el grupo de participantes frente a la
infeccion.

e Analizar en conjunto mitos y verdades
sobre las pruebas rapidas, enfatizando en
que esta es una decisidn propia y de vida
para evitar una ITS.

e Informacién en salud para la prevencion
de ITS.

e Realizacién de pruebas rapidas para VIH.

e Charla sobre el autocuidado teniendo en
cuenta los siguientes temas:

*Reflexion sobre las propias actitudes vy
comportamientos.

* El cuidado de la salud fisica y mental.

* El cuidado de la salud sexual y reproductiva.
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* La alimentacioén e higiene personal.
* El sueno y descanso reparador.
* La satisfaccion laboral.
* El cuidado en las condiciones de habitat, del
entorno y la vivienda.
Adherencia a la atencion integral.
Se brindé informaciéon a las trabajadoras
sexuales sobre Derechos sexuales y derechos
reproductivos, y estrategias de negociacion con
sus clientes y sus parejas sobre el uso del
condon. Los objetivos de brindar esta informacién
fueron:

o Desarrollar técnicas de comunicacion
asertiva para la negociacion del uso del
condon.

o Aprender sobre de manejo de resistencias

L, y objeciones de clientes.
2. Informacion sobre

Fortalecer el conocimiento de
los Derechos humanos, los
sexuales y reproductivos vy
explorar y construir
estrategias de negociacion
con clientes y parejas el uso
del condon.

o Fortalecer habilidades para establecer
limites y condiciones de trabajo seguras.

o Negociacién con parejas sentimentales
sobre uso de métodos de proteccion.

Se busco fortalecer en ellas el conocimiento, la
reflexion y la toma de decisiones informadas y
responsables sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, el uso adecuado de métodos de
barrera para prevenir las ITS y fomentar el
autocuidado.

Se evidencié que todas tienen el conocimiento
con respecto a la importancia del uso del condén,
especialmente con sus clientes, pero persisten
importantes desconocimientos y practicas de
riesgo con sus parejas. La percepciéon del riesgo
y la actitud hacia la proteccién no siempre son
adecuadas, especialmente respecto al uso del
condon con sus parejas.

informacion
personas

3.  Transmitir
bdsica a las

Se proporciond informacién clara y actualizada
sobre el VIH/SIDA, su modo de transmision,
factores de riesgo, sintomas y consecuencias, se
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participantes, relacionada con
el VIH/Sida la terapia PREP y
PEP, y transformar conceptos
erréneos que posea el grupo
de participantes frente a la
infeccion.

Explicé la diferencia entre VIH y SIDA, evolucién
natural de la infeccidn y significado de carga viral
y CD4. Se Abordaron co-infecciones frecuentes
(tuberculosis, hepatitis, ITS) y su manejo integral.

Se explicaron las estrategias preventivas de
PreP y PEP para reducir la transmision del virus,
su funcién, indicadores y efectividad, con el fin de
promover la conciencia sobre la importancia de la
prevencion, el diagndstico temprano y el acceso
a tratamientos.

4. Analizar en conjunto mitos
y verdades sobre las pruebas
rapidas, enfatizando en que
esta es una decision propia y
de vida para evitar una ITS.

Se orient6 a las trabajadoras sexuales sobre el
proceso de realizacion de las pruebas rapidas,
tiempo de entrega de los resultados y su
interpretacion. También se abordaron
limitaciones de las pruebas rapidas y necesidad
de confirmacion.

Todas estaban prestas a recibir la informacion
brindada dado que ya conocen el procedimiento,
porque se lo realizan rutinariamente cada 6
meses.

5. Informacién en salud para
la prevencién de ITS.

Se brindd informacién detallada, clara y precisa
sobre las ITS, cuéles son las mas relevantes, se
explicO6 su mecanismo de transmisién, los
factores de riesgo y cdmo evitar su transmision,
ademas de sus manifestaciones clinicas,
complicaciones y el tratamiento adecuado para
cada uno.

Se realizaron pruebas de VIH, sifilis, Hepatitis B

6.Realizacion de pruebas |y Hepatitis C a 10 trabajadoras sexuales del bar
rapidas para VIH. Gilma y del bar Las Vegas. Todas las usuarias
estuvieron de acuerdo con la realizacion de las
pruebas y todos los resultados fueron negativos.
Se introdujo el tema del autocuidado desde un
7. Charla sobre el

autocuidado teniendo en
cuenta los siguientes temas:

enfoque integral, abordando aspectos fisicos
(como el uso correcto del preservativo, la higiene
personal y la prevencion de ITS), emocionales,
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*Reflexion sobre las propias
actitudes y comportamientos.
* El cuidado de la salud fisica
y mental.

* El cuidado de la salud sexual
y reproductiva.

* La alimentacién e higiene
personal.

« ElI suefo y descanso
reparador.

» La satisfaccion laboral.

« ElI cuidado en las
condiciones de habitat, del
entorno y la vivienda.

Adherencia a la atencion

integral.

como: (manejo del estrés, ansiedad y cuidado de
la autoestima) y mentales (la importancia del
descanso y el autocuidado emocional).

Mediante ejercicios reflexivos y preguntas
abiertas, se promovid la participacion
espontanea, permitiendo que las asistentes
expresaran sus experiencias, necesidades y
percepciones sobre su propio bienestar. Se
entregaron recomendaciones practicas y se
ofreciod orientacion sobre el acceso a servicios de

salud disponibles en el municipio.

La charla sobre el autocuidado permitio no solo
brindar informaciéon clave sobre salud fisica,
mental, sexual y reproductiva, sino también
generar un espacio seguro y respetuoso en el
que las trabajadoras sexuales pudieron
reflexionar sobre sus hébitos y condiciones de
vida. La actividad fomento la conciencia sobre la
importancia de practicas de autocuidado
cotidianas, reconociendo su impacto en la
dignidad, el bienestar y la calidad de vida.
Ademas, se logro fortalecer el vinculo con los
servicios de salud locales, favoreciendo la
adherencia a la atencion integral y promoviendo
una mayor apertura hacia el acceso a estos
servicios.

Retos, limitaciones y
dificultades en la ejecucion
de la actividad

Propuesta para solucionar o evitarlos en
futuras oportunidades
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1. Estigma y Discriminacion
Estructural: ElI estigma
asociado al trabajo sexual
constituye una barrera
fundamental que opera en
multiples niveles. A nivel
interpersonal, se expresa en
actitudes discriminatorias de
funcionarios publicos y
comunidad en general. A nivel

individual, puede
internalizarse generando
auto-estigma, baja

autoestima y resistencia a
buscar atencion.

Implementar procesos de sensibilizacion para la
poblacion en general, estableciendo protocolos
de atencion libre de discriminacion.

Crear espacios fisicos apropiados que garanticen
la privacidad y la dignidad de las trabajadoras
sexuales.

Establecer mecanismos de retroalimentacion
continua y ajuste de estrategias.

2. Incompatibilidad de
Horarios y Dinamicas
Laborales: El trabajo sexual
frecuentemente se desarrolla
en horarios nocturnos y de

madrugada, con dinamicas
laborales que incluyen alta
movilidad, trabajo en
diferentes ubicaciones,

dependencia de demanda
fluctuante y necesidad de
aprovechar horarios de mayor
demanda econdmica.

Ofrecer las sesiones educativas siempre en
horarios que no intervengan con el horario que
manejan las trabajadoras sexuales con sus
clientes, o en espacios donde tengan menor
demanda del servicio que ellas ofrecen.

Establecer con lo administradores de los bares
unos horarios donde se puedan realizar las
actividades educativas sin interrupcion.

La flexibilidad en los horarios debe incluir la
posibilidad de reprogramar sesiones segun el
calendario de las trabajadoras.
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3. Alta Movilidad y Rotacién

Poblacional: Las
trabajadoras sexuales
frecuentemente  presentan | Crear red de referencia entre ciudades para
alta movilidad geografica | continuidad de atencion, en caso tal de que se

motivada por busqueda de
mejores oportunidades
economicas, escape de
situaciones de violencia,
persecucion legal o rotacion
para evitar saturacion de
mercado.

requiera seguimiento de la usuaria intervenida.

Desarrollar materiales visuales con informacion
completa y clara sobre los temas a abordar para
dar continuidad individual con la educacion.

4. Vulnerabilidades
Econdmicas Complejas: La

Gestionar inclusibn en sistemas de salud
subsidiados y programas del gobierno donde

situacion econémica de las | pyedan verse beneficiadas
trabajadoras sexuales
frecuentemente se | Crear puentes con programas de formacion

caracteriza por inestabilidad,

laboral

dependencia de ingresos

diarios, ausencia de | Establecer conexiones con programas de

responsabilidades N o o

econémicas mltiples (familia FaC|I|tar_, acceso a servicios de justicia y
proteccion

extendida, hijos, padres).

5. Contextos de Violencias
Multiples: Las trabajadoras
sexuales enfrentan riesgo
elevado de violencias que
incluyen violencia de clientes,
parejas sentimentales,
proxenetas, autoridades,
grupos armados y comunidad
en general.

Establecer rutas de evacuacion y protocolos de
emergencia

Implementar sistema de acompafiamiento entre
el administrador o duefio del bar para llegada y
salida de las trabajadoras sexuales.

Crear codigos de comunicacién para situaciones
de riesgo

Establecer alianzas con organizaciones de
proteccion y seguridad.

6.Desconfianza y temor | Desarrollar un protocolo de consejeria que
hacia las pruebas | incluya mudultiples sesiones de preparacion,
diagndsticas: La | informacion detallada sobre el proceso y sus
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implementacion de pruebas
rapidas enfrentd resistencia
inicial debido a mdltiples
factores: temor a resultados
positivos y sus implicaciones
personales, familiares vy
laborales; desconfianza hacia
el personal de salud externo;
preocupaciones sobre la
confidencialidad de la
informacion; y experiencias
previas negativas con
servicios de salud. Muchos
participantes expresaron
temor a la discriminacion
laboral, rechazo familiar y
estigma comunitario en caso
de diagndstico positivo. Esta
desconfianza requirio
procesos intensivos  de
consejeria, construccion de
confianza y garantias
explicitas sobre la
confidencialidad y el manejo
ético de la informacion.

implicaciones, garantias explicitas de
confidencialidad, y acompafiamiento continuo
independientemente  del resultado. Este
programa debe incluir la capacitacion
especializada del personal en consejeria para
poblaciones vulnerables, la creacion de espacios
privados y seguros para la consejeria, y la
disponibilidad de apoyo psicolégico profesional
cuando sea necesario. También debe incluir
estrategias para involucrar a las familias cuando
el participante lo desee y considere apropiado.

Fortalezas, oportunidades vy
ventajas en la ejecucion de la
actividad.

Propuesta para mantener y aprovecharlos en
futuras oportunidades
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1. Experiencia y
Conocimiento: Las
trabajadoras sexuales poseen
un conocimiento experiencial
profundo sobre gestion de
riesgos, evaluacion rapida de
situaciones, negociacion en
contextos, estrategias de
supervivencia y resistencia.

Este conocimiento,
desarrollado a través de la
experiencia directa,
constituye un capital
invaluable que puede

enriquecer significativamente
cualquier intervencion.

Crear espacios donde las participantes puedan
aportar sus estrategias exitosas de autocuidado

Integrar casos reales y estrategias probadas en
los contenidos educativos.

Validar todas las propuestas técnicas con la
experiencia practica de las participantes

2. Redes de Solidaridad
consolidadas y Apoyo
Mutuo: A pesar del estigma y
la marginalizacion, las
trabajadoras sexuales han
desarrollado redes de
solidaridad, apoyo mutuo y
proteccion colectiva. Estas
redes operan tanto formal
(organizaciones) como
informalmente (grupos de
apoyo espontaneos) y
constituyen un activo
fundamental para cualquier
intervencion.

Identificar lideresas naturales con potencial para
promover el apoyo.

Desarrollar comunicacién efectiva y manejo de
crisis.

Establecer sistema de acompafamiento vy
supervision continua.
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3. Motivacién por la Salud y
Supervivencia: La
exposicion a multiples riesgos
genera en las trabajadoras
sexuales una consciencia
aguda sobre la importancia de
la salud y una motivacion
intrinseca para acceder a
informacion y servicios que
les permitan mantenerse
saludables y seguras.

Fortalecer autoestima y valoracion personal de
cada participante.

Desarrollar  habilidades de
comunicacion asertiva.

liderazgo vy

Promover consciencia sobre
mecanismos de exigibilidad.

derechos vy
Facilitar desarrollo de proyectos de vida
personales.

Proporcionar herramientas para la toma de
decisiones informadas.

Facilitar conformacién de
organizados.

nuevos  grupos

Promover participacion en espacios de toma de
decisiones.

Facilitar conformacion de grupos de apoyo

4. Flexibilidad Y | mutuo.

Capacidades de

Adaptacion: El trabajo sexual | Establecer redes intergeneracionales entre
requiere una flexibilidad vy |trabajadoras con diferentes niveles de
capacidad de adaptacion para | €Xperiencia.

navegar contextos . - . .
. . Facilitar redes de apoyo familiar para hijas e hijos
cambiantes, manejar la )
) , de trabajadoras sexuales.
incertidumbre, adaptarse a
diferentes clientes Y | Desarrollar capacidades internas de gestion y
situaciones, y responder | liderazgo.
creativamente a desafios

imprevistos.

Crear sistemas de comunicacién efectivos y
accesibles.

Establecer rutinas y rituales que fortalezcan la
cohesion grupal.

Conectar con organizaciones aliadas para apoyo
externo.
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Establecer  programas  permanentes de

5. Liderazgo Natural y
Capacidades de Influencia
entre Pares: Dentro de las
comunidades de trabajadoras
sexuales emergen lideresas
naturales que ejercen
influencia positiva,
proporcionan orientacion vy
apoyo a otras, y tienen
credibilidad y respeto dentro
del grupo.

consejeria entre pares.

Incluir testimonios y participacion de trabajadoras
sexuales en formacion de profesionales.

Desarrollar competencias culturales especificas
para atencion a esta poblacion.

Crear espacios de didlogo permanente entre
profesionales y trabajadoras sexuales

Establecer sistemas de retroalimentacion de
trabajadoras sexuales sobre calidad de atencion.

6.Participacion masiva vy
compromiso de las
trabajadoras sexuales: Se
observdG una participacion
extraordinariamente alta vy
sostenida, con niveles de
asistencia del 100% en todas
las sesiones programadas.
Las participantes mostraron

Programa estructurado de multiplicadores
comunitarios: Desarrollar un programa formal y
sistematico de capacitacién para multiplicadores
comunitarios que incluya seleccion rigurosa de
candidatos basada en liderazgo natural,
credibilidad comunitaria y compromiso
demostrado; capacitacion intensiva  en
contenidos técnicos, metodologias educativas y
habilidades comunicacionales; provision de

un interés por aprender, | materiales educativos y herramientas de apoyo;
formularon preguntas | sistema de supervisibn y apoyo continuo; vy
pertinentes y relevantes, y | reconocimiento formal de su labor. Estos
manifestaron agradecimiento | multiplicadores deben recibir capacitacion

por la oportunidad de acceder
a informacion que
consideraban importante.
Esta alta participacion reflejé
una necesidad latente de
informacién y servicios de
salud sexual y reproductiva,
asi como la efectividad de las
estrategias de convocatoria y
motivacion implementadas.

especifica en consejeria basica, identificacién de
casos que requieren referencia profesional, y
manejo de situaciones complejas. El programa
debe incluir  encuentros regulares de
actualizacion, intercambio de experiencias y
fortalecimiento de competencias.

7.Impacto positivo y | Continuidad con el proceso: Establecer un
satisfaccion con las | programa continuo que permita la realizacion de
pruebas rapidas: La | la estrategia, no solamente a la poblacién

disponibilidad de resultados
diagndsticos inmediatos

intervenida, sino también al campesinado en
general, con el fin de medir el impacto de las
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genero una satisfaccion entre | acciones implementadas tanto en la practica
las participantes, quienes | profesional como en la calidad de vida de los
valoraron la posibilidad de | usuarios. Recoger retroalimentacion regular de
conocer su estado de salud | los participantes para ajustar y mejorar
sin las barreras tradicionales | continuamente los programas Yy enfoques
de acceso a servicios | utilizados.

especializados. La rapidez de
los resultados redujo
significativamente la ansiedad
asociada con la espera,
permiti6 brindar consejeria
inmediata. Las participantes
expresaron que las pruebas
rapidas representaban una
oportunidad para acceder a
diagnoésticos que de otra
manera serian inaccesibles
por barreras geogréficas,
econdémicas y culturales.

Informe general de la estrategia PIC

La juventud y la adultez son etapas de la vida que presentan grandes
oportunidades, para construir, sofiar y consolidar formas de vida saludable.
Asimismo, en la cual se aprende a ejercer derechos, asumiendo y compartiendo
responsabilidades. En este proceso la poblacion necesita apoyo y acceso a
informacion oportuna y de calidad. De esta forma, podran tomar las mejores
decisiones en &mbitos donde determinadas conductas pueden determinar riesgos
para su salud.

Caracterizacion de la Poblacion

El proceso de priorizacion se realiz6 a 31 trabajadoras sexuales de los bares
Gilma y Las Vegas en el municipio de Viterbo, de las cuales en cada encuentro
educativo se contaba con la participacién de 10, esto debido a que en los bares
hay rotacion de personal cada 8 dias. La poblacién se encuentra en edades entre
los 18 y los 43 afos.

El rango de edad de los participantes se divide de la siguiente manera:

e (Oab5afnos: 0 personas
e 6allafnos: 0 personas
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12 a 17 afos: 0 personas
18 a 28 afios: 11 personas
29 a 59 afnos: 20 personas
60 0 més: 0 personas

La distribucion de la poblacion muestra una concentracién significativa en el grupo
de 29 a 59 afos, que representa el 62,52%, mas de la mitad de la muestra. Este
dato puede indicar que la mayoria de las trabajadoras sexuales en el municipio
se encuentran en una etapa de madurez laboral y experiencia, posiblemente con
mayor estabilidad en su actividad.

El siguiente grupo mas representado es el de 18 a 28 afos, con un 35,48%,
seguido, esto sugiere que la poblacion tiende a concentrarse en edades
intermedias, aunque hay cierta presencia en los rangos mas jévenes y mayores.

Este patréon puede reflejar diferentes aspectos sociales y econémicos, como la
edad de ingreso a la actividad, la duracién de la carrera o las condiciones de vida
de estas trabajadoras.

Estos rangos etarios son significativos, ya que las necesidades de salud y los
riesgos asociados a la edad tienen diferentes implicaciones a medida que los
individuos avanzan en su ciclo vital. En este contexto, la estrategia implementada
busca atender a las personas en cada uno de esos subgrupos.

El régimen de salud de las participantes se clasifica de la siguiente manera:

e Régimen subsidiado: 28 personas
e Régimen contributivo: 2 personas
e Sin afiliacion al sistema de salud: 1 persona

Este aspecto es crucial, dado que el tipo de régimen de salud puede influir
notablemente en el acceso a servicios médicos y en la calidad de la atencion
recibida.

Metodologia de la Intervencion

La metodologia educativa se fundament6 en principios de educacién popular y
pedagogia critica, adaptados especificamente para poblaciones con bajo nivel
educativo formal. Se utiliz6 un enfoque participativo que reconocié y valoré los
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conocimientos previos de los participantes, promovio la construccion colectiva de
conocimiento, y facilito la reflexion sobre practicas y creencias relacionadas con
la salud sexual y reproductiva.

Las técnicas especificas incluyeron: dinamicas de presentacion y la integracion
grupal, preguntas para identificar conocimientos previos, presentaciones
interactivas con apoyo visual, estudios de casos practicos, espacios de preguntas
y respuestas, y evaluaciones participativas de aprendizajes. Cada sesion combind
momentos de exposicion tedrica con actividades practicas, garantizando la
participacion de todos los asistentes.

Se prioriz6 la reduccion de riesgos y dafios asociados al trabajo sexual por encima
de la eliminacion de la actividad, reconociendo:

o La autonomiay capacidad de decision de las trabajadoras sexuales.
o La necesidad de estrategias pragmaticas basadas en evidencia.

« Laimportancia de no juzgar comportamientos o decisiones.

o El valor de cualquier reduccién de riesgo, por pequefa que sea.

Las intervenciones con las trabajadora sexuales se basaron en un proceso
educativo, donde se realiz6 un analisis general de los conocimientos de la
poblacién intervenida frente a la tematica que se iba a abordar por medio de una
serie de preguntas abiertas, a partir de esto, se promovié el autorreconocimiento
de habitos negativos en salud asociados al tema y una vez establecido el punto
de partida se desarrollaba una charla y actividad educativa.

Finalmente, se brinda un espacio para resolver las dudas existentes frente a la
informacién, complementando la intervenciébn con la entrega de un folleto
educativo.

Resultados de la Intervencion

Los resultados de la intervencién evidencian un alto porcentaje de satisfaccion
entre las participantes, quienes expresaron sentirse mas informadas sobre los
temas abordados en salud sexual y reproductiva. Ademas, la identificacion de
aquellas conductas de riesgo que se estaban presentando en su diario vivir con
sus parejas y en el desarrollo de su trabajo con sus clientes.
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1. Derechos sexuales y derechos reproductivos y explorar estrategias de
negociacion con clientes para el uso del condon, cuyos objetivos fueron:

e Informar sobre los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos fundamentales.

e Fomentar el respeto hacia uno mismo y hacia los demas, promoviendo
relaciones basadas en el consentimiento, la igualdad y la responsabilidad
compartida.

e Desmitificar prejuicios o creencias erréneas sobre la sexualidad.

2. Educacion en salud sobre VIH - SIDA, Lineamientos PREP y PEP,:

e Explicar qué es el VIH/SIDA, Sifilis, Hepatitis B, su modo de transmision,
sintomas y consecuencias.

e Describir la diferencia entre PrEP y PEP, su funcién, indicaciones y
efectividad.

e Promover la conciencia sobre la importancia de la prevencion, el
diagndstico temprano y el acceso a tratamientos.

3.Mitos y verdades sobre las pruebas rapidas, enfatizando en que esta es una
decisién propia y de vida para evitar una ITS:

e Orientar a las trabajadoras sexuales sobre el proceso de realizacion de las
pruebas rapidas, tiempo de entrega de los resultados y su interpretacion.

e Abordar limitaciones de las pruebas rapidas y necesidad de confirmacién.

4. Realizacion de pruebas rapidas para VIH:

e Promover la conciencia sobre la importancia de la prevencion, el
diagndstico temprano y el acceso a tratamientos.

e Diagnosticar oportunamente las ITS y ofrecer tratamiento adecuado.
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Realizacién de Pruebas Rapidas

La implementacion de pruebas rapidas siguid protocolos técnicos que incluyeron:
consejeria individualizada, obtencion de consentimiento informado, aplicacion de
pruebas segun protocolos del fabricante, consejeria post-prueba segun
resultados. Se utilizaron pruebas rapidas certificadas para VIH y Hepatitis B, con
y manejo apropiado de desechos contaminados.

Se realizaron a cada una de las trabajadoras sexuales una prueba de VIH, una
de Sifilis, una de Hepatitis C y una de Hepatitis B asi:

10 pruebas de VIH con resultado Negativo.

10 pruebas de Sifilis con resultado Negativo.

10 pruebas de Hepatitis B con resultado Negativo.

10 pruebas de Hepatisis C con resultado Negativo

En total se tomaron 40 pruebas

Desafios y Limitaciones

Dentro del proceso de retroalimentacion de la estrategia se identifican desafios
asociadas a las limitaciones en el nivel educativo y las creencias o tabues que se
presentan por parte de algunas de las participantes. Adicionalmente, se
evidencian situaciones econdémicas desfavorables que predisponen a estilos de
vida inadecuados.

Sostenibilidad de la estrategia: Mantener los cambios comportamentales y de
conocimiento mas alla de la duracién de la intervencion, requiriendo estrategias
de refuerzo a mediano y largo plazo.

La implementacion de programas integrales de salud sexual y reproductiva para
poblaciones diversas y rotantes requiere inversiones significativas y sostenidas
gue frecuentemente exceden las capacidades de los presupuestos de salud
publica local. La dependencia de recursos externos, la falta de lineas
presupuestales especificas para estas poblaciones, y la competencia con otras
prioridades sanitarias representan desafios fundamentales para la continuidad.
Ademas, los cambios en las prioridades politicas, y la falta de sistemas de
financiacion estables amenazan la sostenibilidad de los logros alcanzados. Este
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desafio requiere estrategias de diversificacion de fuentes de financiacion,
desarrollo de capacidades locales, e integracion con sistemas de salud existentes.

Movilidad laboral y poblacion flotante: La naturaleza migratoria de las
trabajadoras sexuales genera una poblacién extremadamente movil que se
desplaza constantemente entre diferentes regiones. Esta movilidad hace
complejo mantener procesos educativos continuos, realizar seguimientos
médicos adecuados, y consolidar redes de apoyo estables. Los trabajadores
pueden estar en una region durante pocas semanas antes de migrar a otra zona,
lo que fragmenta los procesos educativos y limita la efectividad de las
intervenciones. Ademas, esta movilidad dificulta la referencia y contrarreferencia
entre servicios de salud de diferentes regiones, y complica el seguimiento de
tratamientos para personas con diagnésticos positivos.

Articulacion Intersectorial: Lograr coordinacion efectiva entre servicios de salud,
organizaciones sociales, autoridades y otros sectores para garantizar atencién
integral.

Los servicios de salud enfrentan limitaciones cronicas en términos de economia,
personal para el desplazamiento, tecnologia diagndstica. La implementacion de
programas de deteccion masiva puede saturar rapidamente estos sistemas,
generando demoras en la atencién, deterioro de la calidad de los servicios, y
frustracion tanto en los usuarios como en el personal de salud.

Escalabilidad de la estrategia: Adaptar y replicar la intervencion en diferentes
contextos geograficos y culturales manteniendo su efectividad y pertinencia.

Resistencia cultural arraigada y cambio comportamental lento: A pesar de
los conocimientos adquiridos durante las capacitaciones, la modificacion de
comportamientos sexuales y practicas de autocuidado requiere procesos
prolongados que enfrentan la resistencia de patrones culturales profundamente
arraigados. Las normas de género, las creencias religiosas, las practicas
tradicionales, y las presiones sociales pueden neutralizar los aprendizajes
tedricos e impedir la adopcién de practicas preventivas. Ademas, la presion
grupal, especialmente entre trabajadoras joévenes, puede promover
comportamientos de riesgo que contradicen la informacién recibida. El cambio
comportamental sostenible requiere intervenciones culturalmente sensibles,
procesos de largo plazo, y abordajes que involucren a lideres comunitarios y
figuras influyentes.
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Condiciones socioecondmicas adversas y prioridades de supervivencia:
Las condiciones econdmicas precarias de algunas de las trabajadoras sexuales
generan un contexto donde las necesidades basicas de supervivencia
(alimentacion, vivienda, ingresos) toman prioridad sobre las consideraciones de
salud sexual y reproductiva. La falta de recursos econdémicos puede limitar el
acceso a métodos de prevencion y servicios de salud, incluso cuando existe la
motivacion para utilizarlos. Esta realidad socioecondémica fundamental requiere
intervenciones que aborden los determinantes sociales de la salud y no solo los
aspectos médicos.

Conclusiones

La estrategia Saber es poder, informate mas en la linea de Salud Sexual y
Reproductiva implementada y desarrollada por la Direccion Territorial de Salud de
Caldas DTSC y la ESE Hospital San José, ha demostrado ser una iniciativa
valiosa para abordar las necesidades de educacion en la poblacién intervenida.
La realizacién de las diferentes actividades con las participantes ha permitido una
intervencidon mas ajustada a sus necesidades y ha resaltado la importancia del
enfoque personalizado en el cuidado de la salud sexual de esta poblacion. Es
fundamental dar continuidad a este tipo de programas, mejorando la metodologia
de evaluacion y expandiendo el acceso a recursos, asi como generando ejercicios
de educacion en salud que promuevan la participacion de la poblacién.

Gréficas:

GENERO REGIMEN DE SALUD

MASCULINO
0% 1| 2

28

CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO = SIN AFILIACION
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RANGO DE EDAD

12-17 0-5 ANOS; 6-11 ANOS;
ANOS; 0 0 0

60 ANOS O
MAS; 0

29-59
ANOS; 20

Resultados de proceso

Poblacién beneficiada

No. de personas de 6 a 11 No. de personas de 12 a

~ : : 0 ~ ; 0
anos - infancia 17 afios — adolescencia
No. de personas de 18 a 11 No. de personas de 29 a 20
28 afos - juventud 59 afios - adultez
No. de personas mayores No. de mujeres en edad
~ : 0 - 0
de 60 afos - vejez fértil

No. de personas en, dey | 0

No. de personas indigenas | 0 :
en riesgo de calle

No. de personas que viven

No. de personas victimas | O : 0
en rural disperso

No. de personas con 0 No. de personas afiliados 5
discapacidad al régimen contributivo
No.,d_e persona_s.aﬂhados 28 No. De mujeres gestantes | 0
al régimen subsidiado
No. Trabajadoras sexuales | 31 No. Personas LGTBIQ+ 0
.N 0 Trabajadores 0 No. Personas migrantes 1
informales
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5. INDICADORES

ABRIL
NOMBRE RESULTADD  NUMERADOR  DENOMINADOR META  UNIDADDE |RESULTADD RESULTADD  RESULTADD RESULTADD — OB
INDICADOR MEDIDA MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 RESUL

LINEA

ESTRATEGIA

-] "] ul ] g & ul "] u!
Numero de Resultado cuantitativo:
trabajadores Hum_eru de ) wu'}a Cobertura
. 1.3 Saberes poder: | sexuales con frabajadores ) 2% nm;adura; sexuakes
1. Linea VH- SDA ; COBERTURA sexuales que NA 10 Nimero 0 16 0 10 intervenidas
informate + accesod
intervenciones . acceéepa
coleciives intervenciones Resultado cuxliltatr.'a:
Cobertura dptima
Resultado cuantitativo:
100% Cobertura
Numero de Numero de
. 1.3 Saber es poder: frabajadores frabajadores ) Resuhadog del t.amizaje:
1. Linea VH- SDA nformate + sexuales que se GESTION sexuales que HA 5 Nimero 0 0 0 10 10 negativos (100%
realizan el tamizaje serealizan tamizaje negativos)
de VH VH
Resultado cualtativo:
Cobertura dptima

Resultado cuantitativo: 100% Cobertura
Resultados del tamizaje: 10 negativos (100% negativos)
Resultado cualitativo: Cobertura 6ptima o completa

El indicador evidencia una ejecucién 6ptima de la estrategia de tamizaje de VIH
en trabajadoras sexuales, logrando una cobertura total (100%).

Este resultado respalda la eficacia de las intervenciones implementadas y
representa una buena practica en términos de salud publica.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Transformacion significativa en conocimientos y paradigmas conceptuales:
La implementacion del programa de capacitacion generd un incremento en el nivel
de conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos, ITS, y estrategias
preventivas entre las trabajadoras sexuales. Las participantes demostraron
capacidad para comprender conceptos complejos cuando se presentaron de
manera apropiada, modificaron creencias erréneas previamente arraigadas, y
desarrollaron un vocabulario técnico basico que les permite comunicarse mas
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efectivamente con profesionales de salud. Esta transformacion cognitiva se
evidencié no solo en evaluaciones formales, sino también en la calidad de las
preguntas formuladas, la capacidad de analisis de situaciones hipotéticas, y la
identificacion espontdnea de factores de riesgo en su entorno. El aprendizaje fue
particularmente solido en temas relacionados con modos de transmision, uso de
preservativos, y la identificacion de sintomas de alarma.

Cambio en actitudes y percepciones sobre salud sexual: Se evidencié una
transformaciéon en las actitudes hacia la sexualidad, la prevencion de ITS, y la
busqueda de servicios de salud. Esta modificacion actitudinal se manifesté en mayor
disposicion para discutir temas relacionados con sexualidad, incremento en la
valoracion de la prevencién como estrategia costo-efectiva, y reduccion significativa
del estigma asociado con las ITS. Las participantes también desarrollaron mayor
confianza en su capacidad para tomar decisiones informadas, negociar practicas
sexuales mas seguras con sus parejas y sus clientes, y buscar ayuda profesional
cuando sea necesario.

Efectividad del diagnéstico temprano mediante pruebas rapidas: La
implementacion de pruebas rapidas para VIH, Sifilis, Hepatitis B y Hepatitis C
demostrd ser una estrategia altamente efectiva para la deteccion temprana de ITS
en las trabajadoras sexuales. La aceptacion de las pruebas fue instantdnea. Esta
estrategia demostro ser particularmente valiosa para poblaciones con barreras de
acceso a servicios de salud convencionales.

Recomendaciones

Desarrollo y fortalecimiento integral de programas de multiplicadores
comunitarios: Desarrollar un programa formal y permanente de atencion integral a
trabajadoras sexuales en el sistema de salud, superando intervenciones puntuales
0 episddicas. Este programa debe estar vinculado formalmente con el sistema de
salud, con roles y responsabilidades claramente definidos, y debe incluir
mecanismos de actualizacion continua y evaluacién de desempefio. También es
fundamental establecer redes de multiplicadores que puedan apoyarse mutuamente
y compartir experiencias y aprendizajes.

Articulacion Intersectorial: Establecer mecanismos formales de coordinacion
entre sectores salud, justicia, proteccidén social, educacion y organizaciones de la
sociedad civil para garantizar atencion integral y desarrollar abordajes que
consideren los determinantes sociales de la salud sexual y reproductiva. Esta
coordinacién debe incluir la creacion de comités intersectoriales con representacion
de diferentes niveles de gobierno, la definicion de protocolos de coordinacion, y la
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asignacion de recursos especificos para actividades conjuntas. Es fundamental
desarrollar sistemas de informacion compartidos, protocolos de referencia y
contrarreferencia intersectoriales, y mecanismos de evaluacion conjunta que
permitan medir el impacto integral de las intervenciones.

Implementacion de monitoreo y evaluacioén continua: Desarrollar sistemas de
seguimiento que incluyan visitas programadas de refuerzo educativo, evaluaciones
periédicas de conocimientos y practicas, seguimiento individualizado de casos
positivos, y monitoreo de indicadores de impacto a mediano y largo plazo. Estos
sistemas deben ser culturalmente apropiados, tecnoldgicamente factibles, y
sostenibles econémicamente. Deben incluir la creacién de registros especificos
para trabajadores agricolas, sistemas de alertas para seguimiento de tratamientos,
y mecanismos de retroalimentacion que permitan ajustar las intervenciones segun
los resultados obtenidos. El seguimiento debe ser participativo e incluir la
perspectiva de los propios trabajadores sobre la efectividad y relevancia de las
intervenciones.

Expansion estratégica y adaptacion contextual del programa: Desarrollar
estrategias para extender el programa a otras poblaciones rurales vulnerables,
incluyendo trabajadores de otros sectores, pescadores, mineros artesanales, y
comunidades rurales dispersas. Esta expansion debe incluir procesos rigurosos de
adaptacién cultural y contextual, considerando las caracteristicas especificas de
cada poblacion. Es fundamental realizar estudios de factibilidad, identificar lideres y
organizaciones locales, y desarrollar alianzas estratégicas con actores relevantes
en cada contexto. La expansion debe ser gradual, sistematica, y basada en
lecciones aprendidas de experiencias previas.
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