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I. Introducción  

 

Las trabajadoras sexuales son una población particularmente afectada por la 

epidemia del VIH y esto no se modificará si no se implementan acciones para 

apoyar su derecho de acceso a la prevención, tratamiento y asistencia.  En julio 

de 2006 se realizó en Río de Janeiro la primera "Consulta Global en VIH/SIDA y 

Trabajo Sexual"1, en la cual se acordó la necesidad de promover un debate sobre 

las cuestiones clave sobre el VIH/SIDA y el trabajo sexual como único camino 

para lograr cambios reales. En el 2007, La Consulta Regional sobre VIH/SIDA y 

Trabajo Sexual en América Latina y el Caribe, que tuvo lugar en Lima, Perú, se 

enfocó en la reducción de la vulnerabilidad de las/os trabajadoras/es sexuales 

para: comprender cómo son afectadas/os por el estigma y la discriminación; y 

analizar cuales respuestas políticas han sido positivas y por qué el apoyo político 

es vital para proteger, promover y garantizar sus derechos. 

 

En Machala, Ecuador, también en los años 2006 y 2007, se realizan los estudios: 

“El Comercio Sexual y las  Trabajadoras del  Sexo en El Oro: Condiciones de 

Salud y Trabajo” y  Recomendaciones para  Implementar un enfoque Integral y de 

Derechos Humanos”, a cargo de  Martha Cecilia Ruíz, investigadora de la 

Universidad Libre de Ámsterdam, Holanda y del Colectivo “Flor de Azalea”.  

 

En estos estudios se establece que en la provincia de El Oro, el Trabajo Sexual se 

inscribe en una industria del sexo, estructurada y consolidada, que mueve 

grandes intereses económicos y es la fuente de trabajo y sustento económico de 

muchas mujeres y sus familias.  Que esta industria  está desatendida por las 

autoridades del Estado, cuyo interés más bien tradicionalmente se ha centrado  en 

las mujeres que ejercen el trabajo sexual, quienes son estigmatizadas y juzgadas, 

así como obligadas a llevar un control de sus cuerpos y documentos.   

 

Estas constataciones dieron paso para lograr algunos avances por la incidencia 

de las organizaciones de trabajadoras del sexo, y por los mismos cambios en la 

                                                           
1
 Iniciativa  apoyada por el Fondo de Población de las Naciones Unidas -UNFPA- y ONUSIDA por 

medio del Programa Nacional de SIDA de Brasil.  
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normativa del país, planteado desde el año 2008 como Estado constitucional de 

derechos.   

 

Por lo que a partir de estos antecedentes fue necesaria y oportuna la realización 

del presente diagnóstico donde exponemos los resultados obtenidos en el trabajo 

de investigación realizado para conocer la situación actual de las trabajadoras 

sexuales de la provincia de El Oro,  especialmente de los cantones Machala 

(capital) y Santa Rosa; con el propósito de aportar para el incremento del acceso 

a intervenciones de prevención, tratamiento y asistencia en ITS/VIH/SIDA dirigidas 

a TS, así como también, implementar medidas que puedan mejorar sus 

condiciones laborales, de salud, seguridad  y vida, sobre la base de la igualdad y 

no discriminación.  

 

El estudio consta de dos fases diferenciadas, pero a la vez complementarias: un 

Mapeo de los Sitios de Trabajo Sexual y de los Servicios de Salud que atienden a 

TS, de los dos cantones señalados, considerados estratégicos para el presente 

estudio, por la mayor demanda de trabajo sexual, y también de otros cantones 

visitados con el objeto de contrastar datos; y el Diagnóstico Situacional de las 

mujeres TS y TS/PVVS que laboran en aquellos  sitios.  La investigación se 

realizó únicamente con mujeres adultas que ejercen el trabajo sexual, 

considerando especialmente a las TS/PVVS; quienes fueron contactadas  en sus 

viviendas, en el Centro de Salud o en los sitios de trabajo,  y abordadas de 

acuerdo con las normas éticas y de confidencialidad.  En tal sentido se obtuvo 

información, referente a sus condiciones de vida, se trataron fundamentalmente  

aspectos socioeconómicos   que fueron desde los datos personales, vivienda, 

educación, salud, etc., información fundamental en toda encuesta, pero sobre todo 

se trató temas derivados de su condición de mujeres, trabajadoras sexuales, 

algunas de ellas VIH+.  A este grupo se aplicó entrevistas, específicas para el 

análisis de su situación de vida con todas las particularidades que conlleva.  

 

Siguiendo el plan de trabajo trazado, también se entrevistó a autoridades y 

prestadores de salud, y a grupos de representantes de mujeres y de mujeres TS  

con el objetivo de obtener una referencia amplia y cruzada de enfoques e 

información sobre las percepciones y respuestas a las necesidades y demandas 

de las TS. 
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Es importante aclarar que no nos referiremos en ningún caso al tema de 

explotación sexual comercial de niños, niñas y adolescentes, tampoco al tráfico y 

trata de personas, aunque podría estar vinculado al ejercicio del trabajo sexual o 

más bien a la industria del sexo2. Hemos tratado de realizar un estudio que  aporte 

una visión  sobre la mujer trabajadora sexual, la que adquirió VIH, que demanda 

se sepa su situación personal,  contexto familiar, social, laboral y que también 

reclama su derecho a  atención adecuada en salud  integral. 

 

Se aspira que este documento permita sensibilizarnos a todos y todas  ante el 

derecho y la necesidad humana de poder ejercer un trabajo, cualquiera que este 

sea, de manera digna y sin discriminaciones, y que ayude  a las autoridades 

sanitarias a diseñar nuevas estrategias de acción conjunta, para el acceso y 

atención a TS y TS/PVVS en su salud,  mejorando  las que ya se han venido 

desarrollando, y sobretodo eliminando todo sesgo de discriminación y control 

sobre el cuerpo de las mujeres.   

 

II. Antecedentes 

 

En el mes de junio de 2013, se firma el Convenio “PROYECTO DE ABOGACÍA 

COMUNITARIA PARA EL ACCESO A TRATAMIENTO”3, entre ITPC-LATCA y 

Fundación Quimera, como paraguas del Colectivo de Mujeres Trabajadoras del 

Sexo “Flor de Azalea”.  Este proyecto cuenta con los siguientes objetivos: 

     Objetivos: 

1. Conocer la situación de las TS que viven con VIH/Sida, a través de un 

diagnóstico de la población,  

2. Promover la emisión y aprobación de una guía de atención para el cuidado de 

salud integral de las trabajadoras del sexo,  

3. Desarrollar acciones públicas y alianzas que permitan visibilizar y posicionar los 

derechos de las TS, contra la discriminación y por el acceso a tratamiento. 

                                                           
2
 La trata con fines de explotación sexual efectivamente se ubica  dentro de la industria del sexo, 

pero esto no da pie para que se considere  que todas las trabajadoras del sexo sean catalogadas 
como víctimas de trata. 
3
 El “PROYECTO DE ABOGACÍA COMUNITARIA PARA EL ACCESO A TRATAMIENTO”

3
, de ITPC-LATCA 

se ejecuta simultáneamente en varios países como Ecuador, Brasil,  Costa Rica.  
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El diagnóstico forma parte del primer resultado acordado para desarrollar las 

acciones de Abogacía de manera fundamentada  en las necesidades de las TS, 

con énfasis en TS/PVVS. 

    Contexto: 

 

El Trabajo Sexual en la provincia de El Oro ha sido documentado en algunas 

oportunidades; en el presente caso, vamos a tomar como referente el último 

estudio realizado sobre el tema , esto es,  “El Comercio Sexual y las  Trabajadoras 

del  Sexo en El Oro: Condiciones de Salud y Trabajo y Recomendaciones para la 

Implementar un enfoque Integral y de Derechos Humanos”4, aportando con 

aspectos actuales sobre el contexto del trabajo sexual y  las mujeres trabajadoras 

del sexo:  

 

 El Trabajo Sexual es parte de una gran industria del sexo, que mueve mucho 

dinero y es la fuente de trabajo y soporte económico de muchas familias de El 

Oro, sin embargo aún existe poca atención por parte de autoridades de la 

provincia, que   siguen   centrando su atención en las mujeres que ejercen el 

trabajo sexual más que en la industria del sexo. 

  De igual forma, aunque se han dado avances en cuanto a visibilizar los 

derechos de las mujeres TS, se mantiene el estigma y el juzgamiento a las 

mismas en base a visiones moralistas que no reconocen que esta industria 

existe porque hay buena demanda  de clientes por estos servicios. 

 Que el  enfoque y las actitudes que prevalecen  de parte de las autoridades, 

especialmente de salud, medios de comunicación y ciudadanía en general, 

con respecto a la industria del sexo y las mujeres, se concentra 

exclusivamente en un “Control Profiláctico” del cuerpo y los documentos de 

las trabajadoras  sexuales.  

 Las autoridades de la provincia aún se limitan básicamente en revisar que las 

trabajadoras del sexo tengan documentos de identidad y salud, e incluso 

exigen papeles que no son obligatorios y, en algunos casos, continúan dando 

un trato delincuencial  a las mujeres que ejercen el trabajo sexual al 

solicitarles como obligación el  record policial.   

 Existe poco o ningún control de las condiciones de higiene y salubridad de los 

locales y de los precios de los cuartos. 

                                                           
4
 RUÍZ, Martha Cecilia; Colectivo “Flor de Azalea”. 2006-2007. 
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 Los dueños y administradores de locales del comercio sexual no ofrecen 

locales y cuartos en condiciones adecuadas y con servicios básicos, no 

garantizan los derechos humanos de las trabajadoras sexuales en cuanto a 

horarios y seguridad, además  cobran precios abusivos por los cuartos. 

 Los clientes tienen la responsabilidad de practicar el sexo seguro pero 

frecuentemente solicitan servicios sexuales sin condón. 

 El discurso y las practicas con respecto al comercio sexual y a  las 

trabajadoras del sexo  todavía se reducen a la lucha contra la “Prostitución 

Clandestina “; aunque también ha entrado el discurso contra la trata con fines 

de explotación sexual. 

 El alto costo de los cuartos en burdeles y night clubs; y los dueños de locales 

cerrados que escogen a las mujeres jóvenes, delgadas y “bonitas”  para 

ejercer largas horas de trabajo y con horarios  de ingreso y salida rígidos.  

 Las medidas represivas no han frenado el trabajo sexual “clandestino” y solo 

han hecho que las mujeres que trabajan sin papeles o en la calle, se vuelvan 

más clandestinas y su situación sea de mayor vulnerabilidad. 

 La debilidad de las organizaciones de trabajadoras del sexo, a nivel provincial 

y nacional, ha contribuido al retroceso que existe con respecto a las 

condiciones laborales de los locales del comercio sexual y los  derechos de 

las trabajadoras el sexo. 

 Prevalecen deficiencias en  los servicios de salud que no dan atención 

integral, y hay  poca calidad y calidez.   

 Existe escasa iniciativa y programas de información, educación y prevención 

en salud sexual y reproductiva, así como estrategias para fortalecer  y 

defender los derechos de las trabajadoras del sexo. 

 En la provincia de El Oro no existe un modelo de atención estandarizado en 

salud sexual y control de infecciones de transmisión sexual. La mayor parte 

de la norma y disposiciones de la Guía Nacional para la Atención Integral de 

Salud Sexual, no se cumple. 

 El control médico a las trabajadoras del sexo todavía se reduce a una revisión 

de sus genitales. Así mismo, solo el Centro de Salud de Machala ofrece 

regularmente charlas de información  y educación y prevención en salud 

sexual y reproductiva a trabajadoras el sexo, gracias a la iniciativa de un 

grupo de trabajadoras sexuales organizadas y la preocupación de 

funcionarias de salud que laboran en el servicio y son sensibles a los 

derechos humanos. 
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III. Metodología 

 

Para la realización del presente estudio sobre la situación de las TS y TS/PVVS, 

se  definieron cuatro fases  las cuales siguieron diferentes actividades estratégicas 

tal y como exponemos a continuación:    

 

1. Planificación, 

· Actividad 1: Búsqueda y revisión de fuentes secundarias y Bibliografía 

relacionada. 

· Actividad 2: Elaboración y validación de Instrumentos. 

2. Ejecución, 

· Actividad 3: Organización de Visitas de campo. 

· Actividad 4: Realización de encuestas, entrevistas y grupos focales. 

3. Procesamiento 

· Actividad 5: Procesamiento y análisis de resultados. 

· Actividad 6: Validación de resultados y propuesta de recomendaciones. 

4. Socialización y difusión. 

· Actividad 7: Difusión y divulgación del Diagnóstico. 

 

1. La Planificación. 

 

Se inició con la búsqueda y revisión de fuentes documentales secundarias, 

las cuales fueron clasificadas para aprovechar de forma eficiente dichos registros. 

En especial nos servimos de los estudios realizados en la misma provincia de El 

Oro en los años 2006 y 2007.  

 

Para la elaboración de instrumentos, se partió primero de definir el trabajo en 

dos fases diferenciadas:  

 

a. Mapeo, para determinar los sitios de Trabajo Sexual y los Servicios de 

Atención de Salud de TS en los cantones Machala y Sta. Rosa.  

b. Diagnóstico situacional de las TS, con énfasis en TS/PVVS de 

Machala y Sta. Rosa. 
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Conforme estas fases, se definió la muestra y los instrumentos necesarios  para el 

levantamiento de la información, diseñándose instrumentos para metodología 

cualitativa y cuantitativa, según las siguientes características:   

 

FASES 
 

INSTRUMENTOS CARACTERÍSTICAS 

MAPEO Ficha 1: Matriz de 
Sitios de Trabajo 
Sexual 

Según ubicación y tipos de 
establecimientos conforme los niveles 
de la industria del sexo. 
Número de  TS.  

Ficha 2: Matriz de 
Servicios de Atención a 
la  Salud de TS. 
 

Número y ubicación y  de los servicios  
para establecer la oferta en relación a 
la demanda de atención a la salud de 
las mujeres TS. 

DIAGNÓSTICO Ficha 3: Encuesta a TS 
de preguntas cerradas 
y abiertas  

Datos personales, vivienda, 
educación, trabajo, salud 

Ficha 4: Guías de 
Entrevistas  

A TS/PVVS.  
 

Ficha 4: Guías de 
Entrevistas          

A  Personal de Salud.  
 

Ficha 5: Guías  de  
Grupos  Focales,  

A  Prestadores   de  Servicios   de 
Salud  de Machala y Sta. Rosa.    

 Ficha 6: Guías de 
Grupos Focales  

A Representantes de Mujeres y         
de Mujeres TS de El Oro.  

 

 

2. La Ejecución. 

 

Se inició con la organización de  equipos de campo integrados por TS con 

experiencia en metodología entre  pares,  con el apoyo de  estudiantes 

universitarios y profesionales con conocimientos en VIH/SIDA y temas afines para 

una mejor comprensión de  las  peculiaridades de las/os 

actores  involucradas/os,  y sus circunstancias. Dichos equipos se encargaron de  

aplicar encuestas, entrevistas y realizar los grupos focales, respectivamente. 

Se contó además  con informantes clave.   

 

Encuestas aplicadas 

 

 50 encuestas a TS en sus sitios de trabajo,  

 

Esta ficha de encuesta se elaboró y se aplicó de forma clara y práctica, y teniendo 

precauciones metodológicas al considerar también elementos de  la cultura local 
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como el lenguaje, lo que facilitó la obtención de información de manera 

desagregada y especialmente no se transgredió el derecho a la confidencialidad 

de las TS encuestadas.  

 

Entrevistas: 

 

4 entrevistas a TS/PVVS, que  se realizaron bajo normas éticas y de 

confidencialidad. 

 

4 entrevistas, fueron realizadas a autoridades de salud y 

personal   médico  involucrado en  la atención de la salud a TS y TS/PVVS. 

  

Grupos Focales: 

 

2 grupos focales, de 6 a 8 participantes en total para cada grupo, que fueron 

seleccionados  bajo criterios definidos según la necesidad de información para el 

logro de nuestro objetivo. 

 

El primer grupo focal dirigido  a prestadores de salud en Ginecología, 

Consejerías de VIH/SIDA  y Laboratorios de Machala y Sta. Rosa.   

 

El  segundo grupo, mujeres representantes de mujeres y mujeres 

representantes de TS.  

 

 

3. El procesamiento. 

 

El procesamiento y análisis de la información se realizó al finalizar la recolección 

de datos a través de las diferentes técnicas e instrumentos.  Fue necesario 

elaborar matrices para sistematizar los diferentes hallazgos y poder realizar los 

análisis pertinentes.  Así mismo, se tuvo en cuenta siempre la información de los 

Diagnósticos anteriores, capaz de ir comparando novedades en la actualización 

de la situación de las TS y sus necesidades específicas.  Se realizó, finalmente, 

un taller de validación con el equipo y actores claves con la finalidad de ajustar las 

conclusiones y recomendaciones al documento final.  
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4. Socialización y difusión. 

 

Se contempló la divulgación del presente documento, la realización de un taller 

ampliado con autoridades y movimiento de mujeres, rueda de prensa, difusión de 

boletines con los principales resultados del Diagnóstico, las conclusiones y 

recomendaciones para fortalecer las acciones de incidencia y abogacía por los 

derechos de las TS y TS/PVVS.  

 

 

IV. PRINCIPALES RESULTADOS 

 

El Mapeo aplicado como fase inicial del Diagnóstico, nos permitió actualizar datos 

sobre la Industria del sexo local, lo cual sirve como marco de referencia para 

conocer y comprender con mayor amplitud la situación de las TS y TS/PVVS.  Por 

ello, este informe de principales resultados está planteado considerando las áreas 

siguientes: 

 

1. La industria del sexo: características y actores relevantes. 

 

2. Las trabajadoras del sexo: situación personal, familiar, condiciones de 

vida, situación socio-económica, educativa, laboral; estigma y 

discriminación.  Salud y acceso a otros derechos. 

 

3. Acceso a la salud: situación de los servicios, marco específico de 

aplicación del derecho a la salud para TS y TS/PVVS. 
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1. RESULTADOS SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA INDUSTRIA DEL 

SEXO LOCAL  Y ACTORES RELEVANTES 

 

En la provincia de  El Oro, al igual que en otras latitudes,  la industria del sexo se 

ubica en lugares donde existe la demanda de los servicios sexuales. Es visible a 

través de sitios ubicados en un nivel estructurado, donde encontramos  locales 

con permisos de funcionamiento (conocidos como prostíbulos, clubes nocturnos, 

etc).; en niveles  semiestructurados  (barras bar); y no estructurados (“huequitos”), 

definidos como  locales ilegales y clandestinos; y, finalmente, en el nivel informal 

(calle, puerto, mercado, parques, terminales de buses, etc.), espacios fuera del 

ámbito permitido, sin una organización determinada para la prostitución5.   De 

acuerdo a las visitas y mapeo realizados, esta situación se presenta de la 

siguiente manera: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

                                                           
5
 Clasificación tomando como referencia a “La Industria del Sexo Local: Cultura, Marginalidad y 

Dinero. Corporación Promoción de la Mujer; Taller de Comunicación Mujer”, CORDERO 
VELÁSQUEZ, Tatiana; ESCUIN, Teresa; FEICÁN, Verónica; PEÑAHERRERA, Amparo; MANZO RODAS, 
Rosa. Quito. 2002. 

CUADRO 
Nº1 

TRABAJO SEXUAL: TIPOS DE SITIOS Y NÚMERO DE TS  SEGÚN LUGAR. 

CANTONES 

SITIO
S 

ESTR
UCTU

RA 
DOS 

#TS 

SITIOS  SEMI 
ESTRUC 
TURA 
DOS 

#TS 
NO 

ESTRUC 
TURADOS 

#TS 
INFOR 
MALES 

 
#TS 

      TOTALES 

 
SITIOS 

TS 

No. 
TS 

MACHALA 12 154 - - 1 4 2 24 15 182 

SANTA ROSA   8   58 3 3 1 9 -  12 70 

HUAQUILLAS   7   83 -  -  -  7 83 

ARENILLAS   1   10 -  -  -  1 10 

ZARUMA - - 1 0 -  -  1 0 

PORTOVELO   2   31 5     10 -  -  7 41 

PIÑAS   2   15 -  -  -  2 15 

PASAJE 14   67 -  2 7 -  16 74 

LA IBERIA   2    4 -  -  -  2 4 

ATAHUALPA   1    4 -  -  -  1 4 

MARCABELÍ   1    1 -  -  -  1 1 

VÍA BALSAS   2    5 -  -  -  2 5 

BALSAS   2    8 -  -  -  2 8 

RÍO BONITO - - -  -  -  0 0 

BARBONES   2   12 -  -  -  2 12 

EL GUABO   2   20 -  -  -  2 20 

TOTALES 38 260 9 13 4 20 2 24 73 529 
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Conforme el levantamiento realizado, se encuentra que la mayor 

concentración de la industria continúa dándose en Machala, Santa Rosa y 

Huaquillas. Pasaje demuestra un inusual crecimiento en estos últimos años 

superando incluso a Santa Rosa; igual, hay una presencia importante de la 

industria en la zona alta de la provincia, en especial, Portovelo y Piñas.  Se 

observa también que la mayor cantidad de TS se ubican en sitios con 

permisos de funcionamiento y en menor número en espacios informales, 

aspecto que se repite en diversos contextos, y que ratifica la aparente 

predominancia del nivel estructurado de la industria del sexo local. Además 

que existe algún nivel de concentración de un número elevado de TS en 

pocos locales, como se ve en Huaquillas, por ejemplo. 

 

Por ello, es importante establecer las características de estos diferentes 

espacios y las condiciones laborales que viven las TS en cada situación:   

 

Sitios de trabajo sexual: 

 

PROSTÍBULOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tal como se ha  establecido en los permisos de funcionamiento, estos 

lugares son llamados comúnmente  “zonas de tolerancia”, y consisten en 
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áreas con cerramiento donde se instalan uno o varios locales.  En el mapeo  

hemos identificado los siguientes: 

 

En Machala: El prostíbulo “La Puentecita”, a cargo de varios dueños,   

tiene una infraestructura grande: con 120 cuartos, 9 salones de bebidas,  

parqueadero, cámaras de seguridad y guardianes.  Allí el  horario de 

funcionamiento  es de  8h00 a 18h00, los siete días de la semana; sin 

embargo,   las mujeres que laboran en este lugar no tienen horarios de 

entrada, ni de salida,  por ese motivo se consideran autónomas. El costo 

del arriendo de los cuartos es de 60 a 40 dólares la semana, aparte ellas 

pagan por agua y comida. Las trabajadoras del sexo cobran de 8 a 10 

dólares por servicio sexual. 

 

En Santa Rosa existe un prostíbulo de infraestructura mediana: con 60 

cuartos, guardianes de seguridad, salones de bebida,  conformado por 4 

night clubs y 1 cabaret; El Rincón de Cali, La Sirena Encantada, El Gato 

Negro, Suite del Colorado, Cabaret Alicia. El horario de funcionamiento es 

lunes a domingo  de 8h00 a 17h00; las mujeres acuden a las 8h30 hasta la 

17h00. El costo es de $1,00 por cama,  que tienen que pagar al dueño, 

mientras que cada mujer  cobra por su servicio sexual $ 7.00 dólares. 

 

En Marcabelí existe el prostíbulo “El cafetal”, el cual tiene una 

infraestructura pequeña: un solo cuarto y un salón; el dueño hace las veces 

de guardián, cuida el lugar y a la única mujer que trabaja sexualmente ahí.  

El horario de funcionamiento del local es desde el día jueves de 7h00 

hasta 22h00, y  el domingo hasta el mediodía.  El cobro del cuarto en este  

lugar se realiza por “entrada”, es decir, que se reserva con tiempo el cuarto 

para poder tener un cupo por una temporada: el valor  es de $90 a $75 

dólares por los cuatro días, ellas cobran por su servicio sexual de $ 7 a 8 

dólares y tienen que comprar su comida. 

   

En el prostíbulo de Balsas “Las Colombianitas” tienen una infraestructura 

que cuenta con 5 cuartos, salón amplio y cámara de seguridad. El horario  
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de funcionamiento del local es desde el día lunes hasta el jueves,   de 9h00 

hasta las 12h00pm; los viernes y sábados hasta 02h00pm.  Las mujeres 

deben ingresar desde el día lunes y terminar la semana.  El Costo es por 

cama o “punto”, que es de $ 1.50, y las mujeres le tienen que pagar al 

dueño del cuarto; ellas cobran por sus servicios sexuales $ 7.00 dólares.  

 

En el prostíbulo de Portovelo “Las Palmas” la infraestructura es más 

pequeña: 12 cuartos, salón y  2  guardianes. El horario de funcionamiento 

es desde las  9h00 a 12h00 de la noche, las mujeres tienen que ingresar el 

día lunes  y no se pueden ir  hasta terminar toda la semana. El costo es 

por cama -$1.00 dólar- que tienen que pagar al dueño; ellas cobran por su 

servicio sexual $ 7.00 dólares. 

 

En Pasaje  funciona desde hace diez y seis años, el prostíbulo “El 

Sambito”, que tiene  infraestructura pequeña: 9 cuartos, un salón y guardia  

de seguridad. El horario de atención del local es de 9h00 a 18h00, de 

lunes a viernes, y el sábado hasta las 19h00, mientras que el domingo es 

hasta las 16h00 (no abren salones). Las mujeres ingresan a las 8h30 hasta 

la hora que esté abierto el local para retirarse temprano. El costo  por 

alquiler de cuarto a la semana es de $ 50 dólares;  las mujeres cobran por 

sus servicios sexuales $ 8.00 dólares.  

 

También el prostíbulo “Pechiche”, con infraestructura grande: 30 cuartos,  

un salón, no hay cámaras de seguridad, ni guardianes. El horario de 

funcionamiento es de lunes a viernes, de  8h00 a 18h00 y sábado hasta 

las19h00; los domingos hasta las 16h00. Las mujeres acuden desde las 

8h00 hasta las 18h00 horas. El costo por alquiler de cuarto varía: algunos 

valen $ 25 dólares la semana y otros $ 35 dólares,  las mujeres cobran por 

sus servicios sexuales $ 8.00 dólares. 

 

Y el prostíbulo “El Rincón Latino”, con infraestructura grande:   27 cuartos, 

1 salón, no hay cámaras de seguridad, ni guardián. El horario de 

funcionamiento del local es de lunes a domingo,  desde las  7h00 hasta las 



17 

 

17h00. Las mujeres acuden desde muy temprano hasta las 17h00 que 

cierran el local. El costo por alquiler del cuarto: algunos valen $ 25 dólares 

la semana y otros $ 35 dólares,  las mujeres cobran por sus servicios 

sexuales $ 7.00 dólares. 

  

Todos estos sitios se encontraban ubicados a la salida de las ciudades, 

cumpliendo con lo que dicen los permisos de funcionamiento, sin embargo 

con el tiempo esta norma no se cumple, debido al crecimiento y a la 

irregular planificación urbana.  

 

Condiciones Laborales  

 

Es en estos lugares donde las condiciones laborales de las mujeres 

trabajadoras del sexo se muestran con todas sus  peculiaridades. Se dicen 

trabajadoras  autónomas porque no tienen reglamentado horarios de 

entrada y salida,  pero hay lugares donde no se cumple.  Los locales  

funcionan generalmente  desde las 8 a.m. hasta las 18 p.m. y por lo 

general los siete días de la semana, siempre en condiciones de 

insalubridad y cada uno con parlantes al más alto volumen.  

 

En los lugares donde existe un sistema de vigilancia por cámara, este 

cubre  una parte del salón, mientras que la guardianía que pasan en la 

entrada del local, lo que hace es cobrar la entrada de los carros más no 

dan seguridad a las mujeres. 

 

Explotación  

 

Cada vez que los dueños de estos establecimientos  hacen una mejora en 

los cuartos o en la infraestructura de los locales, ese valor se lo pasan a las 

mujeres subiéndoles el valor del arriendo del cuarto.  Sin embargo, se da el 

caso que también elevan los precios sin muchas veces haber realizado 

ninguna inversión como justificación   para hacerlo. 
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En Marcabelí, tanto los dueños como las autoridades locales, obligan a las 

mujeres que acuden a trabajar en su alrededor, a registrarse en la  

Comisaria de la policía,  obligándolas a tener record policial, carnet 

profiláctico,  dándoles un trato como “delincuentes”.  

 

CABARETS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la provincia de El Oro  existe un cabaret en Santa Rosa, lugar  diurno 

que funciona  dentro del prostíbulo, lugar cerrado  que cuenta con 16 

habitaciones donde existe 1 salón, 1 administrador, 1 guardián.  Las 

mujeres  tienen horarios de entrada que son de las 8am hasta las 20h00.  

Costo: las mujeres cobran de 7 a 8 dólares, ellas pagan por “cama” la 

cantidad de $ 1.00 dólar.   

 

Condiciones Laborales: 

 

Las habitaciones no cuentan con las condiciones necesarias como es agua 

potable, buen colchón o ventilación. Les venden la comida y los condones.  

 

NIGHT CLUBS 

 

En el recorrido realizado en la provincia de El Oro a los diferentes lugares 

encontramos que el 80% de  locales están categorizados como “Night 

clubs”, los mismos que se encuentran en diferentes lugares de Machala, 
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Pasaje, Guabo, Portovelo, Piñas, Balsas, Atahualpa, Barbones, Río Bonito;  

muchos de ellos están dentro de los prostíbulos o “zonas de tolerancia”,  

como es el caso de Santa Rosa y Huaquillas.  

 

Condiciones de trabajo  

 

Los  locales  que están en la ciudad  funcionan de lunes a jueves  de 15h00 

a 24h00 p.m., los fines de semana viernes y sábados de 15h30 p.m. a  

02h00 am y los que están dentro de  prostíbulos  funcionan de 9h00 hasta 

las18h00 am. Los ubicados en la zona alta de la provincia o fuera de las 

ciudades, abren de 8h00 a 24h00 y los domingos hasta el mediodía.  

 

Formas de Explotación 

 

Las trabajadoras del sexo tienen que cumplir con ciertos requisitos para 

separar  los cuartos, tales como: dejar una prenda  $20 a $40 dólares, 

entregar la cédula, tarjeta de salud,  cumplir con los  horarios de entrada y 

salida;   deben pagar de $1,50  a ·2,00 dólares por “cama”,  teniendo que 

acercarse a cancelar ese valor por anticipado y dejar todo  el dinero 

ganado en la caja, donde se le  entrega  a cambio una ficha  para, al final 

de la semana hacer cuentas y cancelarle,  $5 dólares por servicio.   Les 

cobran una multa de  $20 dólares  por retirarse antes de tiempo, también 

les obligan  a dejar sus documentos como prenda para poderles alquilar o 

separar la habitación, así como comer allí mismo; deben comprarles y 

tomar productos  que venden los dueños (Herba  Life, entre otras marcas), 

y también los  productos de aseo que les venden para la habitación a $15 

dólares. Se suman otros gastos como,  por ejemplo, cargar el celular  $5.00 

dólares;  si salen con algún cliente tienen que pagar  $20 dólares la salida;  

si se encuentran menstruando y desean retirarse, muchos de los dueños 

les obligan a muestren si hay tal situación   para dejarlas ir, pero, 

reteniéndoles  su dinero. En muchas ocasiones les venden la comida, los 

condones, papel higiénico. En varios de estos lugares las trabajadoras son 
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maltratadas y discriminadas por los dueños, administradores y saloneros, 

incluso obligándolas  a tener sexo con ellos.  

 

Muchas de las mujeres que durante años han trabajado en estos lugares y 

son estables,  no son consideradas por los dueños, cuando llegan mujeres 

nuevas, a pesar de ellas haber dejado pagando su habitación, les suelen 

abrir los cuartos o rompen los candados para darle a otra mujer; cuando 

ellas reclaman las maltratan, las ponen en otro lugar o les devuelven el 

dinero aduciendo que ellos son los dueños y hacen lo que desean. 

 

En muchos de estos Night Clubs, las  habitaciones no cuentan con las 

condiciones adecuadas: buenos colchones, ni los servicios básicos como 

estipulan los permisos de funcionamiento. 

 

Sobre el tema de seguridad, hay cámaras, o han implementado alarmas 

(un botón debajo de la cama), por si a la trabajadora del sexo le sucede 

algo, puede timbrar la alarma y así acude el dueño con el guardián. 

 

BARRAS BAR 

 

Son locales para consumo de cerveza y atención a clientes. Los horarios: 

actualmente funcionan de día y de noche de 13 p.m. a 24 h.  de lunes a 

jueves, y viernes y sábado hasta las 02h00 de la mañana. El costo o 

salario que las trabajadoras  tienen es de  $10.00  por día, de lunes a 

jueves y de viernes a sábado $20,00.  En estos locales, se observan varias 

mujeres de la sierra o de Perú  que están para servir cerveza,  poner 

música, sentarse  con el cliente, permitir que las toquen y aparte de esto  

tienen que limpiar el local, cocinar para la dueña, etc.  

 

Condiciones de trabajo 

 

En la mayoría de las barras no existen cuartos allí mismo, por lo que para 

hacer el trabajo sexual las mujeres salen con los clientes a los lugares que 
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se encuentran alrededor, como pensiones y hoteles.  Tienen horarios de 

entrada y de salida. En cuanto a los costos, les pagan $20 dólares  por 

cada día, aunque no en todos los bares; los domingos no abren.   

 

Algunas barras tienen cuartos en sus locales y pueden ejercer la actividad 

que deseen (sexual) en los  mismos. En Barra Darwin les pagan $ 110 

dólares la semana donde hacen trabajo sexual en el mismo lugar; la mujer 

pone su propia tarifa de lo cual tiene que darle al dueño $ 5.00 dólares y es 

obligación estar bien vestidas,  si no tiene ropa adecuada, el dueño le da la 

ropa y le descuenta de sus honorarios. 

   

CALLES 

 

 

 

 

Las trabajadoras sexuales que ofrecen sus servicios en las calles lo hacen  

en diferentes lugares,  como cerca de los mercados, en  los parques, en las 

zonas rosas - donde existe mayor afluencia de clientes, la demanda-. Ellas  

no tienen horario establecido para estar en los lugares;  unas  acuden en la 

mañana, otras por la tarde, manteniendo su autonomía. Son mujeres 

pobres, de bajo nivel educativo, en su gran mayoría de edades mayores 

(hay pocas jóvenes), madres de familias. 

 

Condiciones de trabajo 
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Las pensiones u hoteles donde acuden, no brindan las condiciones de 

higiene y salubridad necesaria para ellas; les cobran de  $3 a $2 dólares 

por el tiempo que demoran; existe maltrato por parte de administradores, 

condicionándoles que no tienen que mojar el piso, no manchar las sábanas 

y no demorarse más de 15 minutos. 

 

Actualmente desde el 2004 acuden a los servicios de salud, tienen su 

tarjeta de salud, pasan puntualmente exámenes,  cuidan su salud y acuden 

a talleres convocados por sus dirigentes. 

 

Actores relevantes 

 

Como se señaló con anterioridad, hay la costumbre de identificar a la 

industria del sexo o a la llamada “prostitución” con las mujeres que ejercen 

el trabajo sexual; a quienes se persigue y culpabiliza, a más de ejercerse 

una discriminación y estigma social.  Por ello es importante aclarar que la 

industria del sexo cuenta con varios actores involucrados, entre los que se 

puede ubicar por un lado a: Dueños de los locales y administradores, 

contadores, abogados de los dueños, personal de limpieza, seguridad, etc.; 

por otro: trabajadoras del sexo y clientes. Pero,  también hay que 

considerar a los taxistas, vendedores de comida, vendedores de 

preservativos, vestimentas, etc. Así como  los agentes del Estado para el 

control de la industria como son: policías,  prestadores del servicio de 

salud, inspectores, comisario de salud, intendente y otros de mayor o 

menor envergadura. 

 

 

2. Las trabajadoras del sexo: situación personal, familiar, 

condiciones de vida, situación socio-económica, educativa, 

laboral. 

 

Si bien las trabajadoras del sexo no son las únicas actoras relevantes en el 

contexto de la industria del sexo (como usualmente suele visibilizárselas) 
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por las características del estudio planteado, vamos a concentrarnos en 

sus situaciones personales, familiares, condiciones de vida y  salud, 

situación socio económica, educativa y laboral, desde la mirada del  

conjunto de derechos que les son vulnerados, así como sus estrategias de 

sobrevivencia y las respuestas en el marco del actual Estado constitucional 

de derechos que rige en la República del Ecuador. 

 

Tal y como se señaló en la metodología, los datos que a continuación se 

hacen constar corresponden a las respuestas de 50 trabajadoras del sexo  

entrevistadas en lugares de trabajo sexual de Machala y Santa Rosa: 

 

1.1. SITUACIÓN PERSONAL y FAMILIAR 

 

 

 

Cuadros 1 y 2:    Sobre procedencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 
 

 

Las TS entrevistadas confesaron ser en su mayoría ecuatorianas (96%) 

frente a un mínimo de TS colombianas (4%).  Entre las ecuatorianas, el 

cuadro  2  registra que  80%  pertenecen a la provincia de El Oro, 

NACIONALIDAD Nº % 

Ecuatoriana 48 96% 

Colombiana 2 4% 

TOTAL 50 100 

 

LUGAR 

Nº % 

Machala 35 70 

Sta. Rosa 4 8 

Quevedo 3 6 

Quinindé 1 2 

Machachi 1 2 

Sto.Domingo 1 2 

Manta 1 2 

Pasaje 1 2 

Oriente 1 2 

Portoviejo 1 2 

Los Ríos 1 2 

TOTAL  50 100 
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superando con el 70% las TS de Machala y sólo un 8% de Sta. Rosa y 2% 

de Pasaje.  El 20% se corresponden a otras provincias. Esta información 

demuestra que ha habido cambios en cuanto a la característica de 

movilidad de las mujeres que están en el trabajo sexual, seguramente 

relacionada con el crecimiento de la ciudad y la expansión de la industria 

del sexo local. 

 

Cuadro 3:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Como se observa en el cuadro 3, se trata de mujeres cuyas edades 

fluctúan mayormente entre los 21 a 25 años de edad (28 %), pero también 

los rangos de edades de 26 a 30 y de 36 a 40  tienen igual e importante 

porcentaje (16%).  Llama la atención que también se registran 4 casos de 

mujeres mayores de 46 años, una de las cuales cuenta con 64 años.  En la 

ciudad de Santa Rosa se pudo constatar que las TS de mayor edad se han 

ubicado en un sector de la llamada “zona de tolerancia”, donde atienden a 

clientes que, por diversas razones, demandan mujeres adultas mayores.  

Ese sitio incluso ellas lo han destinado como su vivienda.  

 

 

 

EDAD (años) Nº % 

18-20 6 12 

21-25 14 28 

26-30 8 16 

31-35 4 8 

36-40 8 16 

41-45 6 12 

Más de 46 4 8 

TOTAL 50 100 
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Cuadro 4:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 
 

 

La mayoría (44%) se auto-identifican como mujeres mestizas, el resto 

están en porcentajes del 20% como mulatas, y en  porcentajes menores 

quienes se consideran blancas y montubias.  Llama la atención que 

ninguna se ha identificado en el casillero de “afro-descendiente” o “afro-

ecuatoriana”, pero sí constan 7 mujeres que se reconocen como “negra”, lo 

que demuestra que hay categorías sociológicas poco conocidas por la 

población.  La no existencia de “indígenas” no representa una novedad por 

tratarse de prostíbulos ubicados en la región litoral ecuatoriana, donde no 

está incorporada la presencia de mujeres indígenas como tales, sino más 

bien mediatizadas como “mestizas”.   

 

 

 

 

 

 

 

 

ETNIA Nº % 

Mestiza 22 44 

Afrodescendiente/Afroecuat. 0 0 

Negra 7 14 

Mulata 10 20 

Indígena 0 0 

Blanca 9 4 

Montubia 2 18 

TOTAL 50 100 
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         Cuadro 5:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Respecto al estado civil, más de la mitad (52%) mantiene unión libre, 

mientras 28% permanecen solteras, y  constan en menor porcentaje 

mujeres casadas ( 8%) y separadas (8%), así como divorciadas ( 2%) y 

viudas  ( 2%).  

 

            Cuadro 6:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

 

ESTADO CIVIL Nº % 

Unida 26 52 

Separada 
4 8 

Casada 4 8 

Divorciada 1 2 

Viuda 1 2 

Soltera 14 28 

TOTALES 50 100 

CON QUIÉN VIVE ACTUALMENTE Nº % 

Pareja/Conviviente/Esposo 21 42 

Hijos/Hijas propios 19 38 

Hijos/Hijas del conviviente 10 20 

Padre y/o madre 4 8 

Con amigos/amigas 8 16 

Otros parientes 4 8 

Sola 6 12 
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Las respuestas revelan que un 42% de las mujeres TS viven con su pareja; 

mientras que el 38%  lo hacen con  hij@s propi@s . Muy pocas mujeres TS 

viven con sus padres o madres (8%),  lo cual demuestra que posiblemente 

han marcado procesos de autonomía respecto a este tipo de vínculos, o 

que han sufrido rechazos de sus hogares paternos.  Únicamente 6 TS 

viven solas, esto es, un 12%.  

 

                             Cuadro 7:  

 

 

 

 

 

 
Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Casi la mayoría de las TS entrevistadas tiene hijos  (84%), frente a un  16% 

que no los tiene. Aunque no consta el cuadro del número de hijos, el 

promedio es de 1 a 3 para el 32% del grupo estudiado.    

 

De toda la información se desprende que más del 50% de las TS son jefas 

de hogar que viven y mantienen hijos/as a través de su actividad o trabajo 

sexual. 

 

 

1.2   VIVIENDA 

 

El acceso a vivienda y servicios básicos tiene directa relación con la calidad 

de vida de las personas; aspecto que influye en su salud y bienestar.  La 

situación en las TS se presenta de la siguiente manera:  

 

 

 

HIJOS/AS Nº % 

SI 42 84 

NO   8 16 

TOTALES 50 100 
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                                   Cuadro 8:   

 

 
     
  
 

 

 

 
Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
El acceso a vivienda propia es del 26% frente a un 74% que no la tiene, 

poniendo de manifiesto un elevado margen de desprotección social de las 

TS, aspecto que debe ser considerado para el desarrollo de políticas 

públicas que incluyan a este sector.  

 

Como una limitación del diagnóstico, se puede señalar la falta de 

información sobre el tipo de vivienda, número de habitaciones, etc., así 

como el canon de arrendamiento que corresponde cancelar cada mes a 

más del 50% de TS, jefas de familia. 

 

                              Cuadro 9:  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
 

Los servicios básicos de energía eléctrica en un 100%, agua y 

alcantarillado con un 98% en ambos casos. Es interesante constatar que el 

PROPIA Nº % 

SI 

      13        

        

26 

NO 37 74 

TOTAL 50 100 

SERVICIOS Nº % 

Agua 49 98 

Energía 
Eléctrica 50 100 

Alcantarillado 48 96 

Teléfono 16 32 

Internet 15 30 

TV Cable 24 48 
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48% de hogares de TS acceden a  televisión por cable, así  como a la 

telefonía 32% y al internet 30%. 

 

1.3   EDUCACIÓN 

 

El nivel educativo de las TS reduce sus oportunidades laborales, al igual 

que al acceso y control de los recursos socio-culturales.  La situación en 

este plano, se muestra de la siguiente manera:       

 

                        Cuadro 10:  

 

 

 

 

                

 

 

 

 
Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Conforme el cuadro, es evidente que el 100% sabe leer y escribir, pero el 

nivel educativo es bajo: sólo el 12% completó la secundaria y un 2% ha 

llegado a educación superior y no la concluyó.  

 

Cuadro 11:                                                             Cuadro 12:                                                            

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

NIVEL Nº % 

Primaria Incompleta 13 26 

Primaria Completa 9 18 

Secundaria 
Incompleta 

16 32 

Secundaria 
Completa 

6 12 

Superior Incompleta 1 2 

Superior Completa 0 0 

Otro 5 10 

TOTAL 50 100 

ASISTEN Nº % 

SI 3 6 

NO 47 94 

TOTAL 50 100 

PLANES ESTUDIOS Nº % 

SI 27 54 

NO 23 46 

TOTAL 50 100 
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También se auscultó si tenían planes de seguir estudiando, a lo que el 54% 

respondieron que sí, y el 46%, que no. Muy pocas (6%) están estudiando  

actualmente.    

 

1.4   CONDICIONES LABORALES  

 

Las condiciones laborales en el trabajo sexual consecutivamente han sido 

motivo de denuncia por parte de las TS, a través de sus organizaciones y 

dirigencia.  La encuesta consideró necesario incluir esta situación, pero 

relacionándola con algunas de las principales características del ingreso y 

permanencia de las mujeres en el trabajo sexual. 

 

Cuadros  13:                                                     Cuadro 14:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

De las 50 TS encuestadas, el 72% llevan 5 a 7 años en el trabajo sexual.  

La mayoría  (60%) empezó a ofrecer servicios sexuales desde los 19 a los 

25 años; y hay una TS (2%) que entró a la edad de 54 años. También llama 

la atención que un 16% ha ingresado entre los 15 a 18 años de edad, lo 

cual constituye sea el delito de explotación sexual comercial o de trata con 

fines de explotación sexual comercial de niñas, niños y adolescentes. Esto 

fue corroborado al añadir una pregunta al margen de la encuesta sobre las 

TIEMPO Nº % 

Menos de un año 12 24 

Entre uno y tres 
años 10 20 

Entre tres y seis 
años 7 14 

Entre seis y diez 
años 10 20 

Más de diez años 11 22 

TOTAL 50 100 

EDAD INICIO Nº % 

Entre 15 y 18 8 16 

Entre 19 y 25 30 60 

Entre 26 y 30 8 16 

Entre 31 y 35 3 6 

54 1 2 

TOTAL 50 100 
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razones por las que entró al trabajo sexual, dando como resultado la 

respuesta mayoritaria (88%) que declaró haber optado por necesidad para 

la sobrevivencia económica, mientras el 8% declaró haber sido obligadas 

por sus parejas y un caso a través del engaño de una amiga.    

 

Cuadro 15:                                         Cuadro 16:  

                                                       

Cuadro 17: 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
El promedio de ingreso por semana en dólares americanos es de $51 a 

$100 en un 32% de las TS encuestadas, 28% gana entre 21 y 50 dólares. 

24% puede ganar entre 1 a 20 dólares a la semana y hay un 16% que logra 

obtener de 101 a 200 dólares a la semana por su TS.   Un 82% no percibe 

ingresos por otra actividad, mientras un 18% si se dedican a otras 

actividades recibiendo ingresos como: comerciantes (8%) y por trabajos de 

manualidades, costura, cosmetología, taxista y modelo (2%).  Sólo el 24% 

recibe de su pareja/conviviente otro ingreso, un 18% recibe el BDH6 y sólo 

un 2% recibe pensión por hij@s de sus ex parejas. 

                                                           
6
 El BDH (Bono de Desarrollo Humano) es un subsidio mensual dado por el gobierno a las 

poblaciones identificadas como vulnerables o grupos de atención prioritaria. 

OTRA 
ACTIVIDAD 
ECONÓM. Nº % 

Comerciante 4 8 

Manualidades 1 2 

Costura 1 2 

Cosmetología 1 2 

taxista 1 2 

Modelo 1 2 

NO 41 82 

TOTAL 50 100 

INGRESOS 
SEMANALES Nº % 

Entre 1 y 20 USD 12 24 

Entre 21 y 50 USD 14 28 

Entre 51 y 100 
USD 16 32 

Entre 100 y 200 
USD 8 16 

TOTAL 50 100 

OTROS INGRESOS Nº % 

Recibe dinero de su 
pareja/conviviente 12 24 

Recibe pensión por hijo o hijas 1 2 

Recibe el BDH 9 18 

Ninguno 31 62 

TOTAL 50 100 
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Cuadro 18:                                                Cuadro 19:  

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

En esta sección la encuesta demuestra con claridad que el 78% de las TS 

encuestadas declaran ser jefas de hogar y todas tienen personas que 

dependen de ellas, cuyo número oscila entre 1 y hasta 15 miembros de 

familia a su cargo.   

 

Si comparamos esta información con el nivel de ingresos, donde el 

promedio semanal es de 50 a 100 dólares americanos, y cuando 

recordamos que el 74% de las TS abordadas tampoco tiene vivienda 

propia; esto demuestra una situación bastante precaria en cuanto a su 

lucha por la sobrevivencia cotidiana. 

 

Cuadro 20:                                                Cuadro 21 

 

 
Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

De las entrevistadas, el 22% de TS trabaja en diversos locales de comercio 

sexual, los mismos que, según la percepción de las propias TS, el 64% 

DEPENDIENTES Nº % 

Entre 1 y 3 personas 31 62 

Entre 4 y 6 personas 14 28 

Entre 7 y 15 personas 5 10 

TOTAL 50 100 

JEFA DE 
HOGAR Nº % 

SI 39 78 

NO 11 22 

TOTAL 50 100 

SEGURIDAD  Nº % 

SI 32 64 

NO 12 24 

NO 
RESPONDE 6 12 

TOTAL 50 100 

LUGARES Nº % 

Locales de comercio 
sexual 39 78 

En la calle/Plaza 11 22 

TOTAL 50 100 
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califica de inseguros; el resto se desenvuelve en calles, plazas, espacios 

informales del comercio sexual.   

 

Cuadro 22:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Las mayores dificultades que tienen las mujeres TS en sus espacios 

laborales son: con el 60% por igual quienes  dicen que el lugar de trabajo 

es insalubre, cuartos en malas condiciones y quienes tienen que 

“registrarse” en la Comisaría. 

 

Esas y otras dificultades que tienen que ver con el irrespeto a las leyes de 

parte de los dueños (56%), el abuso de parte de los mismos y la 

inseguridad  por igual el 52%, por  cuartos con elevado canon de 

arrendamiento a la semana el 46%, la alta inconformidad  al no disponer de 

un lugar de trabajo con agua y ventilación, circunstancias que sumadas a la 

violencia de los clientes (46%), el abuso de las autoridades (30%), la 

discriminación en los servicios de salud (22%) y otras, dan cuenta clara de 

la situación de las TS en sus ambientes de trabajo. 

 

 

 

DIFICULTADES Nº % 

Abuso de los dueños 26 52 

Los dueños no respetan las leyes 28 56 

Los lugares para ejercer son inseguros 
El lugar de trabajo es insalubre 

26 
30 

  52 
60 

Cuartos muy costosos 23 46 

Cuartos en malas condiciones 30 60 

No se dispone de agua, ni ventilación 16 32 

Tengo que “registrarme” en la Comisaria y/o 
en Sanidad 

30 60 

Discriminación en los servicios de salud 11 22 

Violencia de los clientes 23 46 

Abuso de las autoridades 15 30 

Otros 5 10 



34 

 

Cuadro 23:  

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
 

Con respecto a l@s dueñ@s las TS dicen que cobran valores por cama, tiempo, 

“punto” (80%), les cobran si quieren salir del establecimiento (58%), obligan a 

“hacer salón”7 (56%, imponen sanciones y /o multa (48%), las obligan a 

comprarles productos/comida (38%), tienen que estar sexualmente con ellos 

(22%). 

                                                                              

    Cuadro 24:  

                                                                                    Cuadro 25:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7
 Término utilizado para mencionar el trabajo extra que obligadamente realizan las TS, atendiendo 

clientes en los bares y salones en ciertos prostíbulos. 

SITUACIONES DUEÑOS Nº % 
Obligan a comprar productos/comida que ellos 
venden 19 38 

Obligan hacer salón 28 56 

Cobran si quieren salir del establecimiento 29 58 

Cobran valores por cama, tiempo, punto, 
separación 40 80 

Imponen sanciones y/o multas 24 48 

Tienen que estar sexualmente con ellos 11 22 

OTRO 4 8 

DENUNCIAS Nº % 

SI 7 14 

NO 43 86 

TOTAL 50 100 

LUGAR DE LA 
DENUNCIA  

Nº % 

Comisaria de la 
mujer 1 2 

Fiscalía 1 2 

Policía 3 6 

ONG 0 0 

OTRO 3 7 

VACIO 43 86 

TOTAL 50 100 
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Cuadro 26: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 27: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 28: 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
Sólo un 14% de las afectadas han presentado  denuncias; la mayoría  no lo hizo 

porque temían quedarse sin trabajo  (28%), creían que no servía de nada (22%), y  

a un 6% las amenazaron.   De las 7 que denunciaron, el 6% lo hizo en la policía, 

el 7% a los dueños, un 2% en la Comisaría de la Mujer y otro 2% en la Fiscalía.                                      

 

De las denuncias presentadas, sólo el 4% de los casos tuvo sanción, otro 4% está 

el proceso estancado y en un 6% no tuvo sanción.  Sólo un 24% conoce que 

existen leyes de protección para las TS. 

 

MOTIVOS DE NO 
DENUNCIA 

Nº % 

La amenazaron 3 6 

No creer en la justicia 7 14 

Temor a ya no tener  
trabajo 14 28 

No sabía dónde o cómo 
hacerlo 5 10 

No quería que sepa 1 2 

Creía que no servía de 
nada 11 22 

Otros 2 4 

VACIO 7 14 

TOTAL 50 100 

RESULTADOS DE LAS 
DENUNCIAS 

Nº % 

Si hubo sanción 2 4 

Terminó el plazo y no hubo 
sanción 3 6 

El proceso está estancado 2 4 

No han denunciado 43 86 

TOTAL 50 100 

CONOCIMIENTO DE LA LEY Nº % 

SI 12 24 

NO 38 76 

TOTAL 50 100 
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1.5   ESTIGMA Y DISCRIMINACIÓN 

 

Cuadro 29:  
 
 

 

 

 
 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

En cuanto a estigma y discriminación, en el ambiente familiar sólo un 28% 

tiene la aceptación a su actividad laboral de TS, el resto está entre el 40% 

que su familia no sabe y el 36% que sus familiares conocen pero no hablan 

del tema. 

Cuadro 30:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

TRATO FAMILIAR Nº % 

Mi familia no lo sabe 20 40 

Sabe pero no se habla del 
tema 18 36 

Lo aceptan completamente 14 28 

SITUACIONES Nº % 

Le despidieron o no la contrataron 10 20 

La ignoraron o la hicieron sentir menos 18 36 

Le hicieron insinuaciones sexuales 18 36 

Tocaron su cuerpo sin su consentimiento 16 32 

Tomaron represalia contra usted 11 22 

Golpes u otras agresiones físicas 21 42 

Gritos, insultos o amenazas 28 56 

Le  amenazaron con quitarle a sus 
hijos/as 

17 
34 

Le quitaron a sus hijos/as 2 4 

Daños o apropiaciones de sus bienes 8 16 

Le obligaron a poner sus bienes a nombre 
de otra 

6 
12 

Relaciones sexuales obligadas 12 24 

Ha sido víctima de actividades 
relacionadas con el narcotráfico 

5 
10 

Ha presenciado actividades relacionadas 
con el crimen organizado 

10 
20 

Otra 1 2 
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Por ser TS el 56% ha sufrido gritos, insultos o amenazas, también un 42% 

ha recibido golpes u otras agresiones físicas, al 36% le hicieron 

insinuaciones sexuales o la ignoraron e hicieron sentir de menos, tocaron 

su cuerpo sin su consentimiento (32%), le quitaron a sus hij@s (4%) y más 

situaciones relacionadas a todos los tipos de violencia y otras. 

 

1.6: PARTICIPACIÓN EN ORGANIZACIONES 

                                                 

Cuadro 31:                                              Cuadro 32:  

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría 
“Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría                     
                                                                           

La mayoría (40%%) no pertenece a alguna organización, un 28%  sí 

pertenece a  organizaciones de TS y el resto minoritariamente participan en 

asuntos religiosos, de la comunidad, deportivo, etc. De las TS encuestadas 

y que no participan en organizaciones, el 38% no lo hacen porque temen 

que se enteren que es TS. 

 

 

 

 

 

 

 

MOTIVOS NO 
PARTICIP. EN 
ORGANIZACIONES 

Nº % 

No le interesa 19 38 

Teme que se 
enteren que es TS 

9 18 

No le permiten 
participar por ser 
TS 

1 21 

En estos espacios 
le han 
discriminado 

0 0 

OTRO 6 12 

VACIO 15 30 

PARTICIPACIÓN  
ORGANIZACIONES 

Nº % 

Del 
barrio/comunitario 2 4 

Cultural 2 4 

Político 1 2 

Deportivo 4 8 

Religioso 3 6 

De mujeres 1 2 

De Trabajadoras 
del Sexo 14 28 

OTRO 1 2 

Ninguna 20 40 
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1.7: SALUD 

 

Cuadro 33:     Cuadro 34: 

 

      Cuadro 35: 

                                                                         

  

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

Una amplia mayoría (96%) de las de las encuestadas concurre cada mes 

para chequeos y controles a los servicios de salud, frente a una minoría 

(4%) que sólo lo hace cuando está muy enferma. Al indagarse sobre la 

importancia de asistir al servicio de salud, el total de encuestadas (100%) 

cree que es importante, confirmando su práctica consecuente a este 

criterio, con la información señalada en el párrafo anterior.  Sin embargo, al 

indagar sobre las razones para asistir a los servicios, el 64% señala que 

acude por interés personal y el 36% restante por aún mantener la creencia 

que es un requisito para trabajar. 

 

 

 

 

 

ASISTENCIA A 
S.SALUD 

Nº % 

 
Cada mes 

48 96 

Entre uno y seis 
meses 

0 0 

 
Cada año 

0 0 

Solo cuando 
estoy muy 
enferma 

2 4 

 
TOTAL 

50 100 

RAZÓN 
ASISTENCIA  

Nº % 

Interés personal 32 64 

Requisito para 
trabajar 

18 36 

Otro 0 0 

TOTAL 50 100 

IMPORTANCIA 

S.SALUD 

Nº % 

SI 50 100 

NO 0 0 

TOTAL 50 100 
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Cuadro 36:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

En lo relacionado a las dificultades que las TS tienen con los servicios de 

salud, de todas las situaciones mencionadas, los porcentajes más altos se 

refieren al hecho de madrugar y esperar demasiado (78%), El centro de 

salud les queda muy lejos (54%), la atención no es amigable (44%), el 

horario inconveniente (40%), cierran los baños a las TS (38%), las sillas 

son incómodas (36%), tienen que soportar malos tratos (28%) y otras 

dificultades señaladas en menor porcentaje. 

 

DIFICULTADES C. DE SALUD Nº % 

El Centro de salud queda muy 
lejos 

27 54 

Debo madrugar y esperar 
demasiado 

39 78 

Las sillas son incomodas 18 36 

Hace calor 5 10 

El ambiente está sucio o mal olor 7 14 

Cierran el baño para que no usen 
las TS 

19 38 

El horario de atención no me 
conviene 

20 40 

El personal de salud no guarda 
confidencialidad 

10 20 

Tengo que soportar malos tratos 14 28 

La atención es amigable 22 44 

La atención no es personalizada 12 24 

Me piden demasiado requisitos 0 0 

Los dueños no me dejan ir al 
servicio de salud 

7 14 

Me cobran la atención 0 0 

Me cobran los medicamentos 2 4 

Tengo que comprar afuera los 
medicamentos 

23 46 

Los médicos generales no me 
derivan con otros especialistas 

5 10 

OTRO 3 6 
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Cuadros 37: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Cuadro 38: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 

 

Con un 48%, las TS comparten el mismo porcentaje entre las que dicen 

tener muchos conocimientos y las que consideran que tienen pocos 

conocimientos, un 2% declara que conoce nada sobre el tema.  Cuando les 

han hecho la prueba de VIH, el 92% ha recibido charlas y en el 70% han 

sido brindadas en modalidad grupal, el 24% señala que les han sido dadas 

en forma personalizada y confidencial. 

 

 

 

 

CHARLAS VIH 

RECIBIDAS 
Nº % 

SI 46 92 

NO 4 8 

TOTAL 50 100 

CONSEJERÍAS  Nº % 

Personalizadas y 

confidenciales 
12 24 

Personales pero no 

confidenciales 
0 0 

En grupo 35 70 

VACIO 3 6 

TOTAL 50 100 
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Cuadro 39:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación realizada en el marco de la Consultoría “Diagnóstico Situacional de Trabajadoras Sexuales 
en Machala y Sta. Rosa, con énfasis en TS/PVVS”. 
Elaboración: Equipo de la Consultoría. 

 
 

Las recomendaciones de las mujeres TS para que les provean mejor 

atención en salud son las siguientes: No responde (24%). Que mejore la 

atención (22%). Flexibilidad en el horario (18%). Más doctores (10%).  

Tiempo de atención (6%). Espacio solo para ellas (6%). Resultados rápidos 

(4%).  Aseo, agua (4%). Muchos trámites, charlas y todos los servicios de 

exámenes (2%) cada uno.  

 

RECOMENDACIONES TS Nº % 

Tiempo de atención 3 6 

Más doctores 5 10 

Espacio solo para nosotras 3 6 

Muchos Tramites 1 2 

Mejore la atención 11 22 

Flexibilidad de horario 9 18 

Resultados más rápido 2 4 

Aseo, Agua 2 4 

Todo los servicios de 

exámenes 
1 2 

charlas 1 2 

VACIO 12 24 

TOTAL 50 100 
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3. IGUALDAD Y NO DISCRIMINACIÓN:   MARCO DE REFERENCIA 

ESPECÍFICO DE APLICACIÓN DEL DERECHO A LA SALUD PARA TS 

Y TS/PVVS. 

 

Desde los sistemas de salud pública,  el enfoque  de “cuerpo infeccioso”, 

que ha imperado tradicionalmente en la sociedad respecto a las mujeres 

que ejercen el comercio sexual, históricamente justificó el montaje de todo 

un dispositivo de control profiláctico, profundamente discriminador y 

autoritario.  Desde 1982, cuando se forma en Ecuador la  primera auto 

organización de trabajadoras del sexo8, las propias TS emprenden una 

serie de denuncias y visibilización de las situaciones de discriminación a las 

que se les tenía sometidas.  Sin embargo, no es sino a partir de 1998, con 

la instalación del Programa La Sala9, que fijan su mayor atención, en el 

carácter impositivo de dichos servicios de salud.  Este proceso llevó a que, 

a la par con las definiciones más actualizadas y apegadas al marco de los 

derechos humanos que empezó a introducirse en la institucionalidad 

pública de salud10; las trabajadoras del sexo formulen y posicionen sus 

propuestas de atención humanizada, integral y de calidad11.  Sin embargo, 

una mirada global al camino recorrido, permite identificar que estos 

importantes avances  e intentos  de dar un vuelco a los servicios,  en la 

práctica,  han seguido una secuencia de  recaídas en todo el país, hacia el 

viejo modelo instrumental que reduce  la atención a rápidos chequeos 

vaginales y al control de ITS/VIH/Sida, asumidos -por la costumbre- como 

obligatorios para las TS. 

 

3.1 La atención a las TS PVVS 

                                                           
8
 La Asociación Femenina de Trabajadoras Autónomas “22 de junio” de El Oro, formada en la ciudad de Machala, 

sur ecuatoriano. 
9
 Programa de prevención del VIH/Sida a partir de un modelo holístico de la salud basado en el fortalecimiento 

del autoestima y la capacidad de empoderamiento de las TS. Este programa formó a las primeras promotoras 
pares TS en Ecuador, obtuvo el reconocimiento de ONUSIDA en el año 2001, como “Mejor Práctica de 
prevención del VIH en profesionales del sexo”.  
10

 Hay que recordar que en el año 1998 se aprueba una Constitución que se apega al marco del respeto y la 
garantía del Estado a los derechos humanos de las personas.   
11

 Desde Machala, las organizaciones de TS desarrollaron la propuesta de guía de atención a la salud, la 

eliminación del llamado “carnet profiláctico” local por una tarjeta de salud integral válida a nivel nacional.  La 
pugna de liderazgos con TS, llevó a que en el Ministerio de Salud Pública, en el año 2007 se aprueben 
finalmente una Guía y las tarjetas llamadas de “salud integral”, más bien reproductoras de la misma atención 

genitalizada. 
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Dentro de este panorama general, se inserta la situación de las TS-PVVS, 

que se vuelve más compleja por el persistente criterio social, de gran parte 

del personal de salud e incluso de algunas de sus propias compañeras TS, 

orientado a tratar de que se retiren del comercio sexual para que no 

propaguen la infección.  Esta mirada, aún cargada de miedos, prejuicios y 

discriminación (que no considera en primer lugar las necesidades de salud, 

sobrevivencia y derechos de las TS-PVVS) se une a las deficiencias y 

carencias en el propio sistema de atención en salud, en la insuficiente 

práctica de la confidencialidad, calidad y calidez de los servicios, pese a los 

esfuerzos de personal de salud más sensibilizado y  comprometido con 

cambios para el respeto a los derechos humanos de las personas. 

 

Estos son los aspectos –o tensiones- centrales que, a partir de entrevistas 

y realización de grupos focales, tanto con servidores de salud como con 

TS, dirigentas,  TS-PVVS y representantes del movimiento de mujeres; se 

abordaron como parte del diagnóstico.  La sistematización se hace constar 

a continuación: 

 

3.2 El acceso y la calidad de los servicios   

 

Son varios los aspectos que se trataron con los servidores de la salud 

entrevistados respecto a la capacidad instalada de los servicios frente a la 

demanda efectiva de atención para las trabajadoras del sexo, tales como: 

estrategias, protocolos, normativas, personal médico, equipos y 

medicamentos.  De  igual forma, específicamente sobre la atención 

brindada, el tratamiento, calidad y calidez de la oferta. Y, finalmente, por 

medio de grupos focales, se pudo indagar sobre sus percepciones  hacia 

las TS y TS-PVVS. 

 

El personal de salud reconoce que usualmente, ”en los servicios de salud  -

donde acuden las mujeres trabajadoras del sexo- tienen como estrategias 

el enfoque sindrómico de las ITS, que es para interrumpir la cadena de 
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transmisión de las ITS y de realizar las pruebas del VIH- con consejería, el 

VDRL, para la  realización de prueba de clamidia se está solicitando los 

reactivos necesarios y tratando de ir ingresando algunas de las pruebas 

que están dentro del marco de las venéreas  y todo ese tipo de infecciones, 

el herpes, hepatitis b, que se está dando la atención gratuitamente”. 

 

En el Centro de Salud “Mabel Estupiñán”, se procura dar una atención 

integral a las TS, independientemente de que sean PVVS o no.  Este 

servicio procura trabajar apegados a los derechos de las personas, 

habiendo sido seleccionado para desarrollar una propuesta inclusiva, como 

espacio libre de discriminación.  Sin embargo, el propio personal reconoce 

que aún falta sensibilizar y capacitar al personal, así como establecer 

mejores estrategias de atención e interrelación con las TS usuarias; a todo 

lo cual se suma las limitaciones en recursos para cumplir sus actividades.   

 

En la llamada Clínica del Sida, que funciona aproximadamente desde el 

año 200612, como parte del Hospital Teófilo Dávila de Machala, según su 

Director13, “nuestras  principales acciones se centran en la atención 

integral”; para lo cual se brinda “consejería, antirretrovirales, exámenes 

de laboratorio y tratamiento”.  Sin embargo,  indicó que él no tiene datos 

sobre TS, porque “  yo recibo las carpetas y mi trabajo únicamente 

consiste en la parte médica”, reconociendo que una de las deficiencias 

del servicio es no hacer prevención y que falla la atención primaria en 

salud.  

 

Aunque declara que a las TS/PVVS no se les retira la tarjeta de salud, y 

más bien “se trabaja con la mujer, se le hace seguimiento, y se les 

indica los efectos positivos y negativos de los medicamentos”, 

considera que “no deberían seguir en esa actividad, a pesar de la 

norma creo que ellas deben buscar otras alternativas”. 

                                                           
12 Esta Clínica se logró gracias a la incidencia de las PVVS y la sociedad civil organizada en la Coordinadora del Sida, habiendo 
sido el primer servicio descentralizado en el país para recibir tratamiento las PVVS; antes, tenían que viajar a Quito, 
Guayaquil o Cuenca, con enormes costos para su salud y economía. Muchas PVVS morían sin haber podido acceder a 
tratamiento oportuno. 
13 Dr. Julio Barzallo, Director Clínica del Sida. 
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En el Instituto de Higiene “Leopoldo Izquieta Pérez”, actual  Inspi, señalan 

que: “En el laboratorio realizamos  la prueba de VIH-SIDA Y VDRL, 

CD4 Y CARGA VIRAL, Consejería- Pre y post consejería”. Reconocen 

que muchas veces no tienen los reactivos necesarios para realizar los 

exámenes de CD4 y Carga Viral; que hay que mejorar la coordinación con 

la Clínica del Sida en la derivación de los resultados de exámenes a PVVS;  

manejar mejor las estadísticas y  los datos  con epidemiologia.  Finalmente, 

que “existe inestabilidad del equipo del Instituto de Higiene frente a  la 

distritalización”14. 

 

El área de Epidemiología, aunque declaran que “Tienen equipos 

humanos para poder trabajar en este tema de VIH”, puesto que tienen 

información descentralizada, “cada área de salud manejan los datos de 

ITS” y que “se está impulsando otras Clínicas del SIDA en Pasaje y 

Santa Rosa”; sin embargo, reconocen que “Los pacientes no quieren ir 

a otras clínicas del Sida en otros cantones por el estigma y la 

discriminación”. 

 

Indican que siguen el Protocolo de control y vigilancia del Ministerio de  

Salud  y la normativa de la Ley orgánica del sistema nacional  de 

salud; Ley de maternidad gratuita y atención a la infancia; Ley para la 

prevención y asistencia integral del VIH-SIDA.  

 

En cuanto al análisis de la calidez de los médicos/prestadores de salud, 

su calidad (eficiencia) y de los equipos y medicamentos: 

 

En el instituto de higiene se reconoce que muchas veces existe maltrato, y 

que es de ambas partes que se da, porque las trabajadoras del sexo no 

están dispuestas a tolerar muchos días de espera para tener sus 

resultados;  y el sistema de salud con toda la restructuración en vez de 

                                                           
14 Se refiere a la organización de las instituciones del Estado por zonas de planificación y distritos, donde se están asignando 
nuevas funciones a determinados organismos. 
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mejorar, está cada vez más lento en dar servicios más eficientes y eficaces 

a la repuestas de las usuarias. 

 

En Epidemiología, se considera que  el espacio donde está el programa de 

ITS-VIH no siempre  brinda las condiciones necesarias,  las sillas son 

incomodas, cuentan con los implementos necesarios para ser atendidas en 

ginecología, en  laboratorio  muchas veces no cuenta con los reactivos 

necesarios y existe desabastecimiento por  lo que tiene que coordinar con 

el Instituto de Higiene para que le realicen allí, e igual no hay reactivos para 

realizar las pruebas de CD4 o Carga Viral. El espacio es aseado, pero en 

algunos momentos han cerrado las puertas de los baños para que no 

entren las TS. Les entregan los medicamentos que tienen y otras veces 

tienen que comprar afuera, existe despotismo en el trato hacia las 

usuarias/os de los servicios. Falta capacitación o sensibilización en temas 

de importancia como derechos humanos, manuales de atención, relaciones 

humanas y una buena coordinación en las  instituciones  para manejar los 

datos y resultados de exámenes ITS  en la CLINICA DEL SIDA.   

 

Sobre los equipos, indican que tienen los implementos necesarios para 

atender a las Mujeres trabajadoras del sexo en el departamento 

ginecológico; pero en laboratorio muchas de las veces faltan los reactivos 

necesarios para hacerles los exámenes de VIH-VDRL, CD4 y Carga Viral, y 

que solo cuentan con el cuadro básico de medicamentos. 

 

En los Grupos Focales, el personal de salud puso de manifiesto sus 

percepciones sobre el trabajo sexual y las TS/PVVS, en los siguientes 

términos: “El trabajo sexual lo realizan por necesidad económica, y  

que si una compañera es PVVS no va  a dejar de  trabajar,  porque no 

tienen otras opciones laborales, no es fácil para ellas por el mismo 

hecho de ser positivas,  las facilidades no se consiguen rápidamente.  

Igualmente ellas tienen que seguir con su vida, si la persona es 

responsable, necesita seguir trabajando, no tiene todavía otra 

alternativa u otro tipo de trabajo; lo lógico sería poder darles a ellas 
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una alternativa, que tengan un trabajo: va a tener esto para trabajar y 

deje de hacer el trabajo sexual, si no tenemos alternativa a ellas, sino 

tratarle de dar la consejería y trabajar en ellas haciendo reflexión de 

que no solo es el cuidado de la gente que van donde ellas , sino 

también el cuidado de que están más vulnerables a coger otra  

infección, lo que tenemos es que trabajar en la concienciación de  

cuál es la manera de trabajar.” 

 

Desde el punto de vista epidemiológico consideran que  “hay un  alto 

riesgo, si continúan  ellas trabajando van a infectar, porque existe una 

cultura de no utilizar el preservativo, pero hay que mirar la parte 

humana, la necesidad de  poder sustentarse, hay que tener 

alternativas para ofrecerles a las TS  y potencializar alguna destrezas 

que ellas tengan como cocina, confección, modistas y no solo por 

tener el VIH- sino para que decidan retirarse en algún momento”.  

 

3.3 TS – PVVS 

 

Las mujeres trabajadoras sexuales PVVS entrevistadas conocen que son 

positivas desde hace 15, 11, 8, 4 años respectivamente.  Tres  de  ellas se  

encuentran   tomando  los tratamientos antirretrovirales (2 desde hace 8 y 4 

años), conocen cuál es su carga viral y cuando deben de comenzar a tomar 

sus retrovirales. Una de ellas no sabe su carga viral porque recién se 

realizó la prueba. 

 

Los medicamentos que están tomando actualmente son: Aluvia, lotinavil, 

faviren, ladiruvina. Las entrevistadas  saben que en el Hospital de Machala 

entregan los retrovirales en la Clínica del SIDA, aseguran que son gratuitos 

y de marca. 

 

Saben que una vez iniciado el tratamiento ARV no hay que suspenderlo, ya 

que el virus puede crear resistencia a dichos medicamentos. Una de las 

entrevistadas dejó de tomar los retrovirales para saber cuál era el efecto 
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si no los tomaba. El haber experimentado la reacción, por no tomar el 

medicamento hizo que  haga  conciencia de que “tengo que tomar los 

medicamentos todos los días  esto es por mí y mi salud”. 

 

Las mujeres TS- PVVS se apoyan entre ellas y hablan de la importancia de 

que,  una vez iniciado el tratamiento,  no hay que suspenderlo, eso en base 

a sus experiencias.           

                                                                                            

Las entrevistadas comentan que en los servicios de salud y la Clínica del 

Sida  existe buen trato, pero falta personal, no atienden   rápido  ni se 

respetan  los turnos y los horarios.  Que necesitan que la atención tenga un 

enfoque humano, de calidez, y se respete sus derechos. Se reporta sin 

embargo, la discriminación que se siente en la atención en el subcentro de 

Pto. Bolívar, parroquia urbana de Machala. Comentan que en algunos 

momentos han vivido situaciones donde sintieron que sus derechos 

han sido violentados en los servicios de salud; se han sentido mal o 

rechazadas y que es por la condición de ser positivas. O cuando las hacen 

esperar mucho tiempo o ir varias veces para ver los resultados de 

exámenes. 

 

Sobre las principales dificultades que han vivido en el proceso de 

diagnóstico del VIH, comentan que las cosas han cambiado, antes no 

había pre- y post consejería, la prevención no la practicaban con todos los 

clientes, y no  había  Clínica del Sida.  “Desde la forma de cómo 

decirnos el diagnóstico no era la correcta”, porque no había una previa 

preparación para recibir la noticia,  lo que hacía que algunas TS se vayan a 

otras provincias o retiren la tarjeta de salud para no ejercer el trabajo 

sexual,  haciendo que la calidad de la salud de las PVVS se deteriore, a 

veces continúen realizando el trabajo sexual de forma clandestina, con 

mayor violencia y riesgo de adquirir otras infecciones. 

 

Sobre las principales dificultades que han vivido con respecto al 

tratamiento  del VIH, dicen que siempre hay los medicamentos y 

 



49 

 

cuando no hay completo le dan lo que tengan para que no dejen de 

tomar.  

 

Insisten  que,  desde  que  se  creó  la  Clínica  del  Sida  en  el  Hospital  

Teófilo Dávila,  si  hay  los  medicamentos,  las  dificultades son  en  los 

horarios, en  las  citas médicas, no hay privacidad. 

 

De las dificultades vividas en relación a la prevención del VIH,    una 

entrevistada comenta que ella capacita a sus compañeras diariamente y 

que es necesario fortalecer los temas de prevención y otros temas de 

nuevas infecciones del VIH, cáncer cérvico-uterino, sexualidad de 

PVVS.  

 

Falta en los espacios de  servicios de salud donde acuden las mujeres 

trabajadoras del sexo, o en la Clínica del Sida donde acuden las PVVS 

material informativo, trípticos, afiches, todo lo que incentive al cambio 

de actitud y se hable de autocuidado y VIH-SIDA. 

 

Consideran que deberían entregar a las mujeres trabajadoras del 

sexo, que acuden a los servicios, más condones y lubricantes  para 

continuar con el uso del condón y  la prevención en su actividad laboral. 

 

Las entrevistadas desean alguna charla sobre  temas de ITS, Cáncer 

cérvico-uterino, autoestima, planificación familiar para mujeres que 

viven con VIH. 

Continuar con los temas de sexo seguro, sexualidad y VIH, derechos, 

nutrición. Estos temas no les dan en  la Clínica del Sida sino 

simplemente les dicen que tienen que cuidarse. 

 

Las entrevistadas recomiendan que se debe mejorar la atención a las 

usuarios/as en los servicios de salud, en la Clínica del Sida, Instituto de 

Higiene,  que se respeten los horarios establecidos para las citas, que se 
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delegue más personal, se entregue los resultados en seguida,  trato 

humano, eficiente y eficaz para tod@s. 

 

 

 

3.4 Principales hallazgos: 

 

3.4.1 Servidores de Salud: entre el cambio y los mismos prejuicios 

 

Tanto en las entrevistas como en los grupos focales, se pudo observar dos 

puntos claves que inciden en la forma y calidad de la atención a las TS. 

Estos tienen que ver con: a) las nociones de eficiencia de la atención; y, b) 

los valores y estereotipos sobre el trabajo sexual y quienes lo ejercen. 

Ambos puntos se inter relacionan, pues los valores y estereotipos redundan 

en modelos de atención que no comprenden y por lo tanto discriminan a las 

trabajadoras del sexo a la hora de brindarles servicios de salud. 

 

Sobre el punto “a”: las formas de atención del MSP a las trabajadoras del 

sexo en temas de VIH/SIDA e ITS aparecen como heterogéneas. Esto 

depende de los niveles, mecanismos y estrategias de atención de cada 

área y que están vinculados con las perspectivas que permean la noción de 

“eficiencia” de los distintos funcionarios del sistema de salud.   

En un primer nivel, se trabaja con un modelo de diagnóstico rápido 

(denominado “sindrómico”) basado en la sintomatología de la usuaria, con 

lo cual se obvian los exámenes detallados que confirmen o no la existencia 

de una infección de transmisión sexual. A decir de los y las entrevistadas, 

esto permite una atención rápida y un manejo eficiente de los casos, 

evitando una burocratización que afecte al propio sistema de salud (en 

especial a dependencias pequeñas y con escasos recursos humanos y 

técnicos), y a las usuarias, en este caso las TS, que generalmente se 

lamentan por la lentitud y demoras en la emisión de resultados de 

exámenes y diagnósticos. 
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En otro nivel o área, más vinculado a las estructuras centrales del sistema 

provincial de salud (con  laboratorios principales y mayor capacidad técnica 

y de recursos para exámenes especializados), las pruebas y diagnósticos 

se realizan con cierta minuciosidad, priorizando la calidad de los resultados 

antes que el tiempo necesario para obtenerlos.  

El primer sistema suele ser visto como eficiente por las usuarias en 

general, pues así administran mejor sus agendas entre el trabajo y a la 

atención a su salud. Por su parte, el sector de la dirigencia, más 

sensibilizadas sobre el tema, consideran que un modelo de atención rápida 

no garantiza una detección temprana de infecciones graves de transmisión 

sexual o de otras dolencias que puedan estar afectando la salud de las TS. 

Sin embargo, también se sienten afectadas por el tiempo que les toma ser 

atendidas en un sistema que se concentra en diagnósticos un poco más 

integrales15. 

La noción de “eficiencia” vista como “rapidez” y agilidad en el manejo de los 

casos con este tipo de poblaciones, puede relacionarse con una intención 

de optimizar su atención en medio de ciertos niveles de escasez de 

recursos técnicos y humanos, pero también puede prestarse para ocultar 

inequidades de un sistema que no ha superado una perspectiva de 

atención genitalizada de la salud de las TS, dejando de lado otros aspectos 

de sus vidas y su salud que interactúan (violencia, estrés, depresión, falta 

de recursos monetarios, etc.). A su vez, una “eficiencia” que busque la 

integralidad se desencuentra con insuficientes recursos técnicos y 

humanos para una atención que intente preocuparse además por otras 

instancias de la salud y la vida de las TS en donde el tiempo cuenta 

(también con premura) para sus labores y gestiones por la sobrevivencia. 

Con respecto al punto “b”  señalado en el primer párrafo, esto es, los 

valores y estereotipos en el manejo de la atención a TS, se pudo observar 

la plena vigencia de mitos y creencias que desembocan en un sistema que 

                                                           
15 Percepciones tomadas de taller previo con TS sobre VIH/SIDA y derechos, y de GF con liderezas de organizaciones, entre 
las que se encontraban TS. 
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añora –y que en consecuencia aún aplica- un modelo controlador de una 

población considerada como de alto riesgo para la infección de ITS y de 

VIH/SIDA. Esto es notable cuando se considera contraproducente la no 

obligatoriedad de la tarjeta de salud para el ejercicio del trabajo sexual, 

pues se aduce que esto impide una buena vigilancia de nuevos casos o de 

los ya existentes. 

Lo anterior nos remite a una forma de bio-poder16, esto es, del control del 

cuerpo desde instancias de poder estatal, y, en este caso, sobre un sector 

considerado marginal y estigmatizado como transmisor de enfermedades 

infecciosas. Esto puede ser visto además como algo que va de la mano 

con formas de vigilancia “piadosa” de ciertas entrevistadas (funcionarias) 

que dejan ver a través de sus palabras la vigencia del mito del fin del 

trabajo sexual, es decir, de lograr también, a lo largo de sus intervenciones, 

que las TS ya no estén más en esta actividad por considerarla denigrante. 

Dos instancias de poder se entrecruzan –y contradicen- en sus acciones 

cuando el discurso estatal habla de leyes para una atención integral en 

salud y desde una perspectiva de derechos, mientras en las instancias 

operativas los y las funcionarias son guiados por valores y creencias 

normadas por la convención social acerca de lo que es o no permisible17.  

3.4.2 TS-PVVS: cambios para los que no estaban preparadas y  

discriminación 

En el Grupo Focal de TS-PVVS, quedó claro que para las trabajadoras del 

sexo, sus vidas han cambiado a partir de que conocen que son VIH 

positivas. Entre las TS-PVVS abordadas, hay quien dejó el trabajo sexual, 

en lo económico aprendió a distribuir mejor su dinero, cambió su manera 

de ser y de actuar.  En este cambio  reconoce que “el programa “La Sala” 

fue un gran puntal para elevar mi autoestima y haberme  

                                                           
16 Foucault (1989) analiza el bio-poder en el control estatal de la población usando dispositivos de control del cuerpo y la 
sexualidad de las mujeres. Ver: Foucault Michel, 1989. Historia de la sexualidad I. México, Siglo XXI. 126-137. 
17 Alda Facio expresa que la vigencia de normativa no discriminatoria no implica que en la práctica se dé un trato igualitario 
a las mujeres, e identifica estas dos instancias por las que atraviesa el cumplimiento de una ley. FACIO, Alda (1999). Hacia 
otra teoría crítica del derecho, en Género y Derecho. Facio, Alda y Fríes Lorena (Comp.). Colección Contraseña. Estudios de 
Género. Serie Casandra. Ediciones LOM-La Morada; Santiago. 
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empoderado”. Actualmente,    capacita y comparte información con sus 

compañeras,”se me han abierto nuevas fuentes de trabajo”. 

 

Para otras TS-PVVS abordadas, saber que son positivas, las hace sentir 

culpables, mal psicológicamente, hay quien ha estado en tratamiento para 

superar su baja autoestima. Finalmente,  una PVVS  continúa en el trabajo 

sexual, aunque no lo hace todo los días sino cuando necesita para pagar o 

cubrir sus necesidades primordiales. 

 

3.4.3 La falta de confidencialidad y discriminación 

 

En su trabajo, las TS/PVVS comentan que, aparte de la Consejera, en 

varias oportunidades son sus  compañeras e incluso algunos clientes, 

quienes conocen su condición de salud porque, “a veces la información 

no es confidencial”. 

 

Esta “información” se extiende también hacia otras personas como policías, 

dueños de locales, etc.  La mayoría de las TS que conocen que existe una 

compañera positiva, se sienten mal y lloran. En el caso de una TS/PVVS 

que es promotora,  ella les pide que no le tengan pena, explicándoles que 

está bien, empoderada.  Hay quienes las tratan normalmente,  mientras 

que en otros casos existe discriminación no sólo de parte de otras TS, sino 

de dueños de los cuartos.  En el caso de los clientes,  los que saben “creen 

que es mentira y que se hace comentario por envidia”.   

 

A nivel familiar, las TS- PVVS entrevistadas  comentan, cada una en 

forma  distinta lo que acontece a nivel familiar, desde que “nadie conoce 

lo que tengo”,  o que su hija, el esposo, y casi toda la familia conocen 

sobre su estado, lo que nos brinda una clara idea de que aún es un tema 

difícil de tratar, incluso desde las mismas TS/VIH positivas. 

 

Sin duda ha cambiado el trato hacia ellas, desde la hija que demuestra más 

cariño a su madre, que fue TS para darle estudios, hasta quienes 
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discriminan y aíslan a esta mujer parte de su familia porque piensan que es 

una enfermedad “pasosa”. 

Es por ello que alguna comenta que nadie sabe lo que tiene y además 

prefiere callar porque se siente culpable y  prefiere no contarle a nadie. 

 

3.4.4 Lideresas del movimiento de mujeres: entre la solidaridad y el 

desconocimiento 

Hay heterogeneidad en cuanto a las percepciones de las entrevistadas 

acerca del trabajo sexual y del tipo de atención que reciben en el sistema 

de salud, y específicamente en casos de VIH/SIDA. 

Podríamos hablar de dos grupos de percepciones: el primero, integrado por 

dirigentes conocedoras del tema organizativo y de lucha de las TS por sus 

derechos; y, el segundo, compuesto por profesionales y técnicas que 

incursionan en los últimos años en el ámbito organizativo de mujeres. 

De igual manera, el Grupo Focal estuvo integrado por mujeres de ambos 

grupos, de tal manera que se pudo contrastar los niveles de conocimiento 

entre ambos, pero también de sensibilidad frente al tema por parte de 

miembros del primer grupo. 

Con respecto al primer grupo, tenemos que en el sector de dirigentes y 

líderes hay un buen conocimiento sobre la trayectoria organizativa de las 

TS y su lucha por sus derechos, y, en particular sobre sus acciones 

alrededor de temas de VIH/SIDA. Sin embargo, la sensibilidad, 

específicamente sobre VIH/SIDA e ITS, se manifiesta cuando no hay una 

reflexión solvente sobre las acciones, obstáculos y oportunidades de las TS 

en los temas anotados, remitiéndose únicamente al  manejo de información 

general sobre aquello. Así mismo, las actitudes de las líderes demostraron 

cierta indiferencia –y por lo tanto falta de sensibilidad- levantándose del 

grupo para atender otros asuntos institucionales, y regresando a mitad de 

discusión para integrarse a la misma, obviamente con resultados un poco 

caóticos. También se reflejaron debates no resueltos al interior de las 
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organizaciones de mujeres, lo cual podría afectar las agendas por los 

derechos de las TS, en salud, VIH e ITS; como por ejemplo, el interés 

específico de un sub grupo de lideresas por discutir sobre el manejo 

heterosexista del tema, lo cual fue objetado por otra de las líderes, 

criticando una posición homosexista que idealiza y opaca inequidades 

también existentes.   

Con respecto al segundo grupo, integrado por jóvenes profesionales y 

técnicas de reciente incursión en las organizaciones de mujeres, pudo 

verse un total desconocimiento del tema, tanto de cuestiones de género, 

como de las trabajadoras del sexo y su trayectoria, y de aspectos 

relacionados con casos de VIH/SIDA y su abordaje desde distintas 

instancias, específicamente de las instituciones estatales de salud. 

Sin embargo podría hablarse también de una posición, o una cierta 

aversión a estos temas, que podrían ser leídos en el silencio18 que 

asumieron las indagadas al ser consultadas, silencio que justificaron en su 

falta de conocimiento. De una u otra manera, esto se torna problemático al 

ser dichas profesionales parte de un centro de atención contra la violencia 

de género, y parte de una organización visibilizada como matriz de la 

defensa de los derechos de las mujeres en la provincia. 

3.4.5 Lideresas de las TS:   

Finalmente en el grupo de mujeres también estuvo presente un tercer 

subgrupo, compuesto por lideresas de organizaciones de base de TS, las 

mismas que manifestaron posiciones puntuales en contra del trabajo sexual 

de las mujeres TS con VIH/SIDA; aquí, la falta de sensibilidad se manifiesta 

cuando se olvida la discusión de puntos intermedios a tratarse en el tema, 

por ejemplo, la estigmatización o la persecución de las TS por parte de la 

sociedad y sus instituciones relacionadas, como el MSP. 

                                                           
18 El silencio como manifestación del lenguaje y su potencial de significantes, visto desde Butler (1997), que lo revisa en el 
contexto de su análisis del lenguaje como productor de agencia; ahora lo uso para llenar de contenidos la reflexión sobre la 
intencionalidad de las “no hablantes” del GF. Ver más en BUTLER, Judith (1997) Excitable Speech: A Politics of the 
Performative. New York Routledge. 
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V. CONCLUSIONES GENERALES  

 Es evidente que, en los últimos 7 años, pese al ambiente de ampliación 

de derechos experimentada en el país, la situación actual de las 

trabajadoras del sexo ha desmejorado ostensiblemente, tanto en sus 

condiciones generales de vida, como en sus ingresos y la autonomía 

de su trabajo, así como la vivencia de abusos y violencia. 

 En El Oro este desmejoramiento está vinculado a la crisis de sus 

organizaciones y liderazgo, como también a la priorización del trabajo 

sobre la trata de personas, cuyo discurso también ha permitido el 

ascenso nacional de posiciones abolicionistas, incluso en filas del 

movimiento de mujeres y feministas, anteriormente aliadas de las TS. 

 Pero también responde a la ampliación de la industria del sexo, desde 

una perspectiva de maximizar ganancias a costa de la sobre 

explotación a las TS.  Aspecto que no se asemeja a la corriente 

internacional de dueños de locales  de la industria del sexo, que más 

bien buscan “limpiar” el negocio y regularizarse como cualquier otro 

sector de empresarios dentro del mercado capitalista; aspiración  con la 

que ansían alejarse de sospechas sobre existencia de trata, violencia, 

VIH/SIDA, etc. en sus negocios. 

 El tema del trabajo sexual y su historial de estigmatización y 

discriminación por parte de la sociedad y sus instituciones sigue 

vigente desde esta perspectiva, pero “actualizado” a través de 

discursos oficiales que traen subyacente enfoques moralizantes y 

excluyentes.  

 Desde los sistemas de salud pública,  el enfoque  de “cuerpo 

infeccioso”, que ha imperado tradicionalmente en la sociedad respecto 

a las mujeres que ejercen el comercio sexual, ha justificado el montaje 

de todo un dispositivo de control profiláctico, profundamente 

discriminador y autoritario contra ellas. Pese a los avances e intentos 

actuales de dar un vuelco a los servicios, incorporando criterios de 

integralidad y el respeto a los derechos humanos de las TS, es notoria 

la persistente  recaída de dichos servicios en el viejo modelo 
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instrumental, que reduce la atención a periódicos chequeos vaginales y 

control de Its/Vih/Sida, asumidos -por la costumbre- como obligatorio. 

 Persisten miedos, prejuicios y discriminación contra las TS-PVVS, 

orientado a tratar de que se retiren del comercio sexual para que «no 

propaguen la infección»; sin poner en primer lugar las necesidades de 

salud, sobrevivencia y derechos de las TS-PVVS.  

 Lo anterior se une a las deficiencias y carencias en el propio sistema de 

atención en salud, en la insuficiente práctica de la confidencialidad, 

calidad y calidez de los servicios, pese a los esfuerzos de personal de 

salud más sensibilizado y comprometido con cambios para el respeto a 

los derechos humanos de las personas.    

 Al contrario de ciertas percepciones en el sentido de que no hay 

preocupación entre las TS por su salud, las encuestas revelan más bien 

el gran interés de ellas en este plano, así como sus propuestas 

específicas para acceder a servicios humanizados. Un indicador es el 

que la mayoría de TS conoce que ya no es obligatorio asistir a los 

servicios de salud para ejercer el trabajo sexual; sin embargo, 

concurren a los mismos indicando que es “por su salud”.  

 El contexto del VIH/SIDA ha saturado el ambiente de las TS, causando 

un doble efecto de mayor estigma, pero, a la vez, de menor 

preocupación por la prevención de parte de ellas y sus clientes.   

 Sobre las TS/PVVS predomina desde los distintos sectores (salud, 

movimiento de mujeres, dirigencia TS) el criterio discriminador de que 

deben dejar de ejercer el trabajo sexual; aunque no se les retira la 

tarjeta de salud.   Sin embargo, las fallas en la confidencialidad, se 

constituye en elemento de delación y persecución a TS/PVVS. 

 Las TS/PVVS están predispuestas a realizar cambios importantes en 

sus vidas, a favor de su salud y vidas; sin embargo, actualmente no 

cuentan con servicios de apoyo para fortalecer su autoestima y 

desarrollar su capacidad de empoderamiento en derechos.  En su 

tiempo, el Programa La Sala representó esta alternativa. 
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VI. Recomendaciones 

 

 La situación del acceso a la salud como un derecho para las TS 

debe ser medido conforme los problemas específicos que ellas 

están atravesando en sus vidas, incluyendo los ámbitos social, 

laboral, familiar y personal; para tener una dimensión más exacta e 

integral de sus condiciones, necesidades y oportunidades de salud. 

A su vez, las reformas y cambios institucionales que se están 

implantando en salud, constituyen un elemento nuevo a ser 

integrado en las agendas de las organizaciones TS. 

 Se debe replantear el trabajo de prevención, atención y tratamiento 

del VIH/SIDA tomando en consideración el doble estigmatización 

para las TS. Retomar buenas prácticas como el Programa La Sala 

puede representar una alternativa de apoyo en base al trabajo de 

fortalecimiento del autoestima, los derechos y la capacidad de 

empoderamiento de las TS, en especial, TS/PVVS. 

  Destacar a todos los niveles que Trata con fines de explotación 

sexual de NNA y mujeres, no es lo mismo que trabajo sexual. Ni 

tampoco la llamada prostitución forzada es igual a prostitución 

forzosa. Esta «confusión» desencadena medidas represivas y de 

persecución a las TS, violentando más sus derechos humanos.  

 Impulsar un debate a fondo para el reconocimiento del trabajo 

sexual desde la perspectiva del respeto a los derechos humanos y la 

autonomía de las trabajadoras del sexo, y no a partir de los intereses 

de los empresarios de la industria del sexo. 

 Es necesario retomar y levantar el activismo de las TS en una amplia 

alianza estratégica, en especial con los movimientos de mujeres, de 

la diversidad sexual y de todos los sectores que pugnan por la 

igualdad y no discriminación, conforme los principios de respeto a 

los derechos humanos y el acceso al buen vivir. 
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 Bajo esa perspectiva, impulsar la conformación de la Mesa de 

Trabajo Sexual y Derechos Humanos, para la incidencia y el 

desarrollo de propuestas a favor de las TS y TS/PVVS. 
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