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Prélogo

En el marco del Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en Salud
Sexual y Reproductiva, es un privilegio presentar un conjunto diverso y enriquece-
dor de trabajos provenientes tanto del dmbito académico como —y principalmen-
te— de colectivos: feministas, comunidades, organizaciones gubernamentales,
activistas y organizaciones sociales. Estas contribuciones reflejan la vibrante di-
versidad del conocimiento en nuestro pais y regién, y abarcan metodologias inno-
vadoras como procesos ludicos, narrativas de experiencias, creacién de podcasts y
otros métodos de generacion de conocimientos que, como resultado alternativos,
demuestran su pertinenciay fortaleza en la construccién de conocimiento situado.

La salud sexual y reproductiva constituye un campo que abarca multiples di-
mensiones de la experiencia humana. De hecho, se configura a través de la ar-
ticulacién de componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, lo que
evidencia su cardcter multifacético y complejo, pues se configura en un contexto
social y cultural que no solo determina los comportamientos, sino que también
moldea las percepciones individuales y comunitarias, asi como las interpretacio-
nes y valoraciones que damos a dichos comportamientos, resaltando la necesidad
de un enfoque interdisciplinario para abordar su estudio en toda su profundidad
y diversidad.

M4s aun, la sexualidad humana es también un territorio en disputa entre lo
que es considerado privado y lo que es de interés publico, particularmente en lo
referente a la educacién sexual. Este tema genera importantes debates sociales,
en los que se enfrentan actores que consideran a la educacién sexual como una
amenazaalaintimidad o alos valores familiares, frente a quienes la valoran como
un derecho fundamental y una estrategia clave no solo para la la prevencién de
las consecuencias negativas de la sexualidad —embarazos no deseados, infeccio-
nes de transmisidn, la violencia sexual y violencia de género—, sino que también
valoran a la educacién sexual como una herramienta valiosa para el autoconoci-
miento y el desarrollo integral del ser humano.

La Universidad de Cuenca, desde hace décadas, ha contribuido en procesos de
formacién y profesionalizacién, tanto en grado como en posgrado, en dreas rela-
cionadas con la sexualidad, salud sexual, salud reproductiva, educacién sexual



y género. Asi también, existen varios grupos de investigacién que, de manera
sostenida, han desarrollado proyectos que favorecen la generacién continua de
conocimiento situado en estas temdticas. La Universidad ha sido un actor clave en
la consecucién de la Ordenanza Municipal para la Promocién de la Salud Sexual
y Reproductiva (2013), la que ha significado la articulacién sistematica de actores
académicos, gubernamentales, no gubernamentales, sociedad civil y activistas
para el desarrollo de propuestas e iniciativas conjuntas.

Sin embargo, estd claro que la generacién de conocimiento no debe recaer
tnicamente en la academia que, desde su reconocimiento social, tiene el deber
y la responsabilidad de abrir sus espacios, ampliar sus concepciones epistemo-
légicas y tender puentes para promover didlogos intergeneracionales, intercul-
turales, interinstitucionales y, por supuesto, didlogos entre la ciencia, las expe-
riencias individuales, colectivas o comunitarias. Es precisamente esto lo que ha
buscado el Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Acci6én en Salud Sexual
y Reproductiva: abrir el didlogo para impulsar una discusién enriquecedora.

El recorrido por los trabajos presentados revela un mosaico de experiencias
y saberes que desafian las nociones tradicionales de ciencia y practica. A través
de narrativas personales y colectivas que surgen desde diferentes espacios y re-
giones, estas contribuciones no solo enriquecen el campo de estudio, sino que
también nos invitan a repensar sobre nuestras percepciones y prejuicios en torno
ala sexualidad y los derechos, la salud sexual y reproductiva, y nos incitan, sobre
todo, a valorar diversos saberes que permiten un reconocimiento y una validacién
de otras formas de ser, de vivir, de expresar y de actuar.

Algunos trabajos destacan por su enfoque en la pedagogia ludica, utilizando el
juego como estrategia para abordar temas complejos en educacién sexual. Otros,
mediante campafias edu-comunicacionales, abren caminos innovadores en la
transmisién de conocimientos, conectando a las comunidades de manera creativa
y efectiva. Asi también, algunos enfoques resaltan la importancia de la co-cons-
truccién del conocimiento, que permite escuchar las voces que han sido histé6-
ricamente silenciadas, tanto por posiciones adultocéntricas como por enfoques
moralistas que han excluido ciertos saberes en la construccién del conocimiento.

El papel de la academia en este contexto no es meramente observador, debe
participar activamente en la validacién y legitimacién de estos enfoques, recono-
ciendo su importancia y promoviendo su difusién y aceptacion. La complejidad
del conocimiento exige una apuesta por la pluralidad, creando espacios de didlo-
go y cooperacién que enriquezcan la comprension del fenémeno. Es fundamen-
tal que la academia fomente un entorno de respeto y reconocimiento mutuo con
los actores no académicos. Solo mediante una colaboracién genuina sera posible
avanzar hacia una comprensién mas integral y equitativa de la sexualidad y de la
salud sexual y reproductiva.



Una comprensién holistica de la sexualidad y de los factores sociales y cultu-
rales, que moldean comportamientos y percepciones, se constituye como un re-
quisito indispensable para la generacién de propuestas de intervencién educativa
o de prevencién, que permiten superar la mera imposicién de modelos externos
—disefnados y validados en otras realidades culturales—, y da paso a la formula-
cién de programas de educacién sexual respetuosos de la diversidad —cultural,
sexual— que llevan a la generacién del tan anhelado conocimiento situado res-
pecto a una poblacién tan diversa, como lo es la ecuatoriana y latinoamericana, y
aun area tan sensible y compleja, como es la sexualidad humana.

Con esta contribucién, buscamos inspirar a otros académicos a reflexionar
sobre su propio rol en este didlogo permanente entre ciencia y experiencia. La ri-
queza del conocimiento presente en este Encuentro nos brinda una oportunidad
Unica para crecer conjuntamente y construir un futuro mas inclusivo y participa-
tivo. Los conocimientos compartidos en este espacio reflejan nuestros avances
pero, sobre todo, ponen luz sobre los desafios colectivos que enfrentamos.

Invito a todos los participantes y lectores a abordar estos trabajos con apertu-
ra y espiritu critico, reconociendo el potencial transformador de la articulacién
entre la academia y la sociedad en general.

Monserrath Jerves Hermida
Vicerrectora de Investigacién e Innovacién






Presentacion

«Afirmar que la materialidad del sexo se construye a través de
la repeticidn ritualizada de normas dificilmente sea una
declaracién evidente por si misma [...]».

(Butler, 2002)

Varios afios venimos discutiendo en la sociedad y en los espacios académicos
sobre el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. Su incorpora-
cién en la reflexidén y debate académico no es reciente y ha sido consecuencia del
trabajo y persistencia de los movimientos de mujeres, de la comunidad GLTBIQ+
y de los sectores sociales que han permitido ampliar la accién, la normativa y la
teoria sobre los derechos, las sexualidades y la salud de un mundo diverso.

Las reflexiones y las experiencias del trabajo en salud sexual y reproductiva
son cada vez mas consistentes, evidencian el camino andado, los avances, los
retrocesos y los nuevos desafios que la sociedad en su conjunto debe enfrentar.
Desafios que suponen cambios en lo profundo de la estructura social y la concen-
tracién de poder, pero también en las relaciones particulares entre los diversos
grupos sociales y en la construccién de la identidad y la corporeidad.

La corporeidad debe ser entendida como la serie de elementos humanos que
va mas alld del objeto fisico que es el cuerpo —que involucra los sentidos y las
performatividades que en el transcurso de la vida le damos—. En este contexto
la sexualidad es una dimensién esencial de la construccién de cémo llevamos el
cuerpo, cémo lo cuidamos y cémo nos relacionamos con él

Las formas en que se vive la identidad sexual y de género tienen claroscuros,
dualidades incluso. Por un lado un creciente respeto a la diversidad, y por otro las
nuevas y crecientes formas de violencia, las experiencias valiosas de prevencién
del abuso y acoso escolar y, a la vez, la presion de sectores para que se elimine de
los curriculos escolares las asignaturas de salud sexual, asi como la ampliacién
de servicios de salud sexual y reproductiva en los sistemas publicos y, a la vez, el
resquemor por mejorar el acceso a métodos anticonceptivos en las instituciones
de educacién superior.

Estos y otros temas se pretendieron debatir en el Encuentro Latinoamericano
de Investigacién y Accién en Salud Sexual y Reproductiva, realizado en Cuenca el



8y 9 de mayo de 2025, que abord6 con valentia «El rol de la academia en la salud
sexual y reproductiva», «Derechos sexuales y reproductivos en las comunidades
negras afrodescendientes», «Educacién sexual integral: desafios en instituciones
educativas» y las diferentes barreras y experiencias en torno al acceso a servicios
esenciales de salud sexual y salud reproductiva.

Esta publicacién recoge precisamente buena parte de las posiciones plan-
teadas en el Encuentro y vuelve a colocar los temas sobre el tapete para nutrir,
desde la prictica de las organizaciones sociales, al trabajo académico. La publi-
cacién ademas es el punto de partida de una accién colectiva que est presente en
América Latina y que se expresa en la naciente Red de Investigacién y Accién en
Salud Sexual y Reproductiva, que fue creada en el contexto del Encuentro.

David Acurio Piez
Director de la Direccién General de Vinculacién con la Sociedad
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RESISTENCIAS DESDE LAS
COMUNIDADES






Desafios, preocupacionesy
disputas actuales en torno a
la Educacion Sexual Integral
y los derechos sexualesy
reproductivos

Nadia Mamani

Resumen

Este articulo surge en el marco del Encuentro Latinoamericano de Investigacion
y Accién en Salud Sexual y Reproductiva, y se construye a partir de experiencias
colectivas, conversaciones, recorridos pedagdgicos y activismo feminista en tor-
no a la Educacién Sexual Integral (ESI) y los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DSyR). Parte del recorrido de un conversatorio itinerante en cuatro ciudades
de la Provincia de Neuquén, Patagonia Argentina, organizado por La Colectiva
Feminista La Revuelta’ y algunas docentes de la Universidad Nacional del
Comahue, con el objetivo de visibilizar y compartir las buenas practicas de ESIen
escuelas secundarias.

1 LaRevueltaes una colectiva feminista creada en 2001 en Neuquén, Patagonia Argentina. Impulsa
luchas contra las desigualdades impuestas por el patriarcado y promueve las autonomias corpo-
rales, sexuales, identitarias y raciales. Acttia de forma independencia de partidos politicos, a tra-
vés del activismo callejero, la accion directa, la pedagogia feminista y la incidencia comunitaria.
Apuesta a construir un movimiento feminista y transfeminista audaz, afectivo, interseccional y
rebelde. Forma parte de Socorristas en Red, desde donde acomparia a personas que deciden abor-
tary desarrolla intervenciones publicas, espacios de formacién y proyectos educativos con pers-
pectiva feminista.
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En el articulo se intenta abordar algunas preocupaciones y desafios actuales
que enfrentan la ESIy los DSyR en un contexto regional marcado por el avance de
discursosy politicas de las nuevas derechas. Lejos de entender los DSyR solo como
marcos normativos, se los presenta como territorios de disputa profundamente
politica, ética y afectiva, donde se ponen en juego decisiones vitales en torno al
deseo, el cuerpo, la autonomia y el consentimiento.

A partir de los aportes de autoras como Verdnica Gagoy Sara Ahmed, se plan-
tea pensar la potencia transformadora de estos derechos, asi como los modos
en que los feminismos interpelan y resisten las estrategias de disciplinamiento
que se agudizan en contextos conservadores. En particular se analiza cémo las
nuevas derechas activan panicos morales, discursos de odio y politicas regresivas
que buscan restaurar un orden social patriarcal y conservador, atacando especial-
mente la ESI, el acceso al aborto y los derechos del colectivo LGBTINBQ+. Ante
esta ofensiva, los feminismos entraman luchas, construyen capilaridad, produ-
cen saber y memoria feminista, y encarnan una fuerza ética, afectiva y politica
que incomoda, denuncia y transforma.

Palabrasclave: Educacién Sexual Integral, Derechos Sexualesy Reproductivos,
nuevas derechas, feminismos.

Introduccién

Este articulo fue escrito para el Encuentro Latinoamericano de Investigacién y
Accidn en Salud Sexual y Reproductiva, realizado los dias 8 y 9 de mayo del pre-
sente afio. Es el resultado del andlisis y reflexiones colectivas, preocupaciones y
conversaciones sostenidas y del amasado de experiencias que se entrecruzan en
nuestros recorridos como docentes, investigadoras, activistas feministas y suje-
tes implicades.

Se inspira en la experiencia de haber organizado y llevado adelante, como co-
lectiva feminista junto a docentes de la Universidad Nacional del Comahue, el con-
versatorio itinerante «La ESI nos mueve: buenas pricticas en escuelas secundarias
de Neuquén», que recorrid cuatro ciudades de la provincia argentina. Este espacio
fue pensado para dialogar, conversar y poner de relevancia lo que hacemos en las
escuelas: las practicas que llevamos adelante les docentes en torno a la ESI.

Todo esto ocurre en un tiempo marcado por el avance de nuevas derechas, de
constantes agresiones y socavamiento de los derechos, que buscan deslegitimar,
desfinanciar y desarticular politicas conquistadas por los feminismos y las luchas
por los derechos.

Como he mencionado, en el presente texto, organizado a modo de notas,
también intenté abordar algunos desafios, preocupaciones y disputas actuales en
torno a los DSyR. Para ello, tomé como referencia a dos grandes autoras, filéso-
fas e investigadoras: Verdnica Gago y Sara Ahmed. Ambas ofrecen herramientas
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conceptuales valiosas para analizar las formas en que los DSyR se experimentan,
se limitan o se resisten en contextos concretos.

Fotografia1
Marcha por los 10 afios de Ni Una Menos

Nota. Fotografia de Katia Carro (3 de junio de 2025).

Los DSyR no son solo normas legales o politicas, sino también experiencias vivi-
das, profundamente atravesadas por dindmicas de poder, emociones y estructu-
ras sociales. Actualmente, estos derechos estan siendo amenazados a nivel global
por el auge de fuerzas de actuales tendencias neoliberales que, al llegar al poder
o ganar influencia, promueven autoritarismo, nacionalismo, conservadurismo
religioso y una abierta aversién al feminismo y a los movimientos de diversidad
sexo-genérica. Impulsan politicas regresivas en salud sexual, ESI y derechos re-
productivos. Estas promueven leyes que restringen el acceso al aborto, desfinan-
cian, vacian y desmantelan las politicas o programas de acceso a anticonceptivos,
y refuerzan estructuras patriarcales que afectan especialmente la autonomia
corporal, la dignidad y la vida de mujeres, adolescentes, personas empobrecidas
y del colectivo LGBTINBQ+.
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Nota 1. Los derechos sexuales y reproductivos como una fuerza
politica y transformadora

Los derechos sexuales y reproductivos traen bienestar para las personas porque
garantizan la libertad, autonomia y dignidad en aspectos fundamentales de la
vida: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién. Son pilares del bienestar indi-
vidual y colectivo y poseen un caracter profundamente transformador, ya que
tienen el potencial de develar sistemas de opresion histéricos y generar nuevas
realidades.

Cuerpos que crean autonomia y libertad

Los DSyR permiten a las personas, especialmente a mujeres y disidencias sexo-ge-
néricas, construir proyectos personales, profesionales, afectivos y comunitarios
sin imposiciones patriarcales.

Garantizar el acceso a anticonceptivos, ESI y aborto legal seguro y gratuito
permite a las personas decidir cuidndo, cémo y con quién ejercen su sexualidad, y
si desean o no maternar. Esta autonomia genera bienestar y posibilita la partici-
pacién plena en la vida social, econdémica y politica, lo que constituye una forma
de justicia reproductiva.

Desafian al orden patriarcal

Los feminismos han sefialado que el acceso y ejercicio de los DSyR representa una
amenaza para el sistema patriarcal, ya que estos derechos ponen en cuestion los
discursos hegemonicos sobre la sexualidad, la familia, el «<rol materno» y la moral.

La posibilidad de vivir la sexualidad sin fines reproductivos, de amar o vin-
cularse sexo-afectivamente fuera de la heterosexualidad normativa o de decidir
no tener hijxs, subvierte el modelo binario y jerarquico sobre el que se ha cons-
truido la sociedad. Por ello, cada avance en estos derechos suele generar fuertes
resistencias por parte de las derechas que perciben una amenaza a los valores
tradicionales. En este sentido, los derechos sexuales y reproductivos tienen un
potencial disruptivo que reside en la reconfiguracién de las relaciones de podery
de las subjetividades.

Desmantelar lo impuesto para construir lo elegido: una accién liberadora
Como he sefialado, los DSYR desestabilizan las légicas patriarcales que convier-
ten a las mujeres y disidencias en objetos de regulacién moral, politica y religiosa.

Poner en jaque ese control es un primer paso para construir un modo de vivir
la sexualidad basada en el consentimiento, el deseo, la diversidad y la dignidad.
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Esta destruccion es fundacional: permite imaginar y vivir nuevas formas de exis-
tencia mds justas e igualitarias.

Los DSyR no solo protegen libertades individuales, sino que actan como he-
rramientas politicas de transformacién social y tienen la capacidad de producir
nuevas subjetividades, cuestionar el sistema patriarcal y derribar mandatos que
nos oprimen. No son concesiones de los Estados, sino conquistas histéricas que
fundan la posibilidad de una vida digna, elegida y mas humana.

Nota 2. El feminismo es una lucha por vivir una vida que valgala
pena ser vivida

En su libro Vivir una vida feminista Sarah Ahmed explica que el feminismo no es
solo una teoria, sino una forma de vida, una practica cotidiana que surge del ma-
lestar con el mundo tal como estd. Ese malestar feminista tiene una dimensién
profundamente corporal y afectivaZ.

Las personas viven su salud sexual no solo en términos clinicos, sino también
de manera integral, es decir, en términos emocionales, sociales y politicos, por
ejemplo, el acceso al aborto no se trata solamente de una practica médica, es tam-
bién una lucha contra la penalizacién social, el miedo, la culpa y la coercién. En
este ejemplo, podemos identificar el malestar y politizarlo. Los afectos negativos
—dolor, cansancio, enojo, etc.— no son fallas personales, sino reacciones legiti-
mas a estructuras que niegan, obstaculizan o dilatan la autonomia corporal.

2 Ahmed, S. (2017). Vivir una vida feminista. Ed. Bellaterra.
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Fotografia 2
Paro Internacional Feminista 8M, 2018

Nota. Archivo La Revuelta.

Instituciones como espacios de poder estructural

Las instituciones de salud formal no son espacios neutrales: estin constituidas
por historias de exclusién que han sido normalizadas. Esto se traduce en c6mo
se jerarquizan ciertos cuerpos, deseos y experiencias. Pueden adoptar discursos
inclusivos —afiches sobre diversidad, campafias sobre derechos sexuales, etc.—
sin modificar las 16gicas heteronormativas, racistas o coloniales que estructuran
la atencién, por ejemplo: se promueve la «atencién integral e inclusiva», peroenla
practica personas LGBTINBQ+, personas con discapacidad, migrantes o mujeres
racializadas encuentran barreras sistematicas para acceder a servicios.

Esta performatividad vacia despolitiza las demandas, ya que pueden trans-
formar los reclamos por justicia en asuntos técnicos o administrativos y desgasta
a quienes trabajan dentro del sistema para producir cambios que suelen ser ais-
lades o ignorades.
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Los feminismos como aguafiestas

Esta es una figura clave para Ahmed. Los feminismos son quienes incomodan,
arruinan el momento feliz al sefialar que hay desigualdad, violencia o injusticia.
No se adapta a la norma, la desafian®.

Los feminismos son aguafiestas cuando denuncian el mandato de la ma-
ternidad como destino obligado y exigen el derecho al acceso al aborto, cuando
denuncian la maternidad forzada, esterilizacién sin consentimiento o violencia
gineco-obstétrica. Esa denuncia suele generar rechazo. Son aguafiestas porque
se atreven a decir lo indecible. La incomodidad que se genera decir lo indecible es
una forma de hacer avanzar los feminismos.

Elmalestar que sienten quienes luchan por estos derechos no es una falla, sino
una respuesta critica al mundo tal como estd organizado. El «enojo feminista»
frente a politicas restrictivas del aborto no es irracional, sino una expresion legi-
tima de confrontacién ante una injusticia estructural.

Nombrar las cosas es un acto politico

Las palabras que usamos pueden visibilizar o silenciar realidades, vivencias y
subjetividades, por ejemplo: nombrar y explicar la violencia obstétrica permite
que muchas mujeres se reconozcan en esa experiencia, que hasta ese momento
percibian como «normal» o por «culpa propia». También, usar la categoria «per-
sonas con capacidad de gestar» en vez de solo «mujeres» reconoce que no todas
las personas con capacidad reproductiva se identifican como mujeres cisgénero.

Otro ejemplo es cuando los formularios solo incluyen «<hombre/mujer» invi-
sibilizan a personas no binarias o trans. Sarah Ahmed nos hace reflexionar sobre
c6mo el lenguaje institucional reproduce violencia simbdlica.

Los feminismos son una reaccién sensible y también una prictica ética y afec-
tiva frente a las violencias, injusticias y exclusiones del mundo. La sensibilidad
feminista no es una fragilidad, sino una capacidad de afectarse porlo que duele, y
de responder politicamente ante ello. Desde ese lugar, los feminismos no son solo
teoria, sino también una forma de vivir, sentir y actuar en el mundo.

En este sentido podemos pensar estos dos ejemplos: la experiencia de no ser
creida, no ser escuchada o no ser cuidada durante consultas o atencién en el sis-
tema de salud formal; el desprecio institucional hacia los saberes corporales, los
relatos sobre placer o dolor, o las decisiones reproductivas propias.

El feminismo es lo que te empuja a moverte cuando sientes que algo estd
mal, aunque ese malestar sea negado por la institucién o minimizado. Elegir el

3 Ahmed, S. (2023). El manual feminista aguafiestas de Sara Ahmed: el potencial radical de interferir en el
camino. Ed. Seal Press.
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feminismo es elegir «seguir a otras» que también han sefialado el dafio, la injusti-
cia, loinaceptable. Asi, el feminismo es una genealogia compartida de resistencia.

En palabras de Sarah Ahmed (2017): «El feminismo es una sensacién de que
algo no estd bien en el mundo. Puede comenzar con un susurro, una sensacion,
una sospecha».

Nota 3. Los temores y odios contra los derechos sexuales y
reproductivos

El feminismo, los DSyR, la diversidad sexual y la ESI son percibidas como ame-
nazas por los sectores anti-derechos. La figura de aguafiestas feminista encarna
esa amenaza ya que arruina el consenso, denuncia la violencia y rompe la armonia
patriarcal.

Las derechas suelen reaccionar fuertemente contra los feminismos, acusan-
dolos de destruir «la familia tradicional», la «moral» o la «identidad nacional».
Ese odio no es casual, los feminismos interrumpen la comodidad del statu quo, y
por eso es atacado, por ejemplo: las campafias «con mis hijos no te metas» o en las
que llaman a la ESI como «ideologia de género» se presentan como defensa de la
inocencia, pero son formas de restaurar el orden patriarcal.

Politica del resentimiento y nostalgia del orden perdido

Los discursos politicos de las nuevas derechas se construyen a partir del resenti-
miento hacia los avances sociales: derechos LGBTIQ+, feminismos, ESI, migra-
cién, etc. Explotan afectos negativos, ofreciendo una «solucién» en forma de re-
torno a un pasado idealizado —orden, familia, nacién—. Estas emociones como
el miedo, la ira y el odio son canalizadas como politicas por la ultraderecha para
construir enemigos internos: feministas, inmigrantes, personas queer, pueblos
originarios, etc. Los discursos cargados de odio y crueldad tienen el potencial de
construir comunidades que legitiman las violencias estructurales, por ejemplo: la
idea de que los feminismos «imponen» una agenda, «confunden» a las personas,
crean miedo y eso luego se convierte en accién politica conservadora.
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Fotografia 3
Conversatorio La ESI nos mueve, mayo 2025

Nota. Archivo La Revuelta.

La fragilidad del privilegio y la reaccién violenta

Cuando se dice que el sistema es patriarcal o el racismo existe, estos sectores
reaccionan con hostilidad porque se sienten amenazados y ante ello se defienden.
Nayla Vacarezza plantea que cuando los feminismos sefialan desigualdades es-
tructurales, los sectores conservadores los definen como privilegios y operan des-
de la victimizacién. Esa sensacién de pérdida se convierte en odio politico4, por
ejemplo cuando escuchamos decir «ya no se puede decir nada» ante un llamado
de atencidn, lo que realmente reclaman es el derecho a ofender sin consecuencias.

Para estos sectores la familia —heterosexual, monogamica y reproducti-
va— es el nicleo de la nacién, la moral y el orden social. Es decir, la familia es un
proyecto politico. Por lo tanto, todo lo que desafia a esa familia —feminismos,
derechos sexuales y reproductivos— es leido como una amenaza, utilizando posi-
ciones como: «No a la Educacién Sexual porque transmite la ideologia de género».

En el mismo sentido, los cuerpos, en especial los cuerpos feminizados, racia-
lizados, trans, discapacitados o migrantes, se vuelven centro de control y regula-
cién. Es necesario y funcional disciplinarlos, es decir, cuidndo deben parir, cémo

4 Rosso, Laura. (2025). Entrevista a Vacarezza, Nayla: «Persistir en la esperanza». Socorristas en Red (fe-
ministas y transfeministas que abortamos). Disponible en https://socorristasenred.org/persistir
-en-la-esperanza/
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y a quién amar, cdmo deben vestirse, a quién pueden desear. Por eso rechazan
el derecho a decidir sobre el propio cuerpo, ya que eso implica una pérdida de
control por parte del Estado, la iglesia o la familia patriarcal.

Panicos sexuales y morales

Para Verénica Gago, filosofa, politéloga y activista feminista argentina, los fe-
minismos han sido convertidos en chivos expiatorios por las nuevas derechas,
debido a su capacidad de articular luchas sociales mas amplias, que incluyen
demandas sindicales, antirracistas y antiextractivistas®. Para ella las nuevas de-
rechas contempordneas articulan pinicos sexuales y morales como parte de una
estrategia politica que va mds alli de una simple «guerra cultural». Destaca que
el antifeminismo no es una reaccién meramente simbdlica o discursiva, sino una
ofensiva politica y programatica. Es decir, se traduce en politicas pablicas que
recortan derechos, persiguen la disidencia y refuerzan el control estatal y social
sobre los cuerpos.

Judith Butler, destaca que esta ofensiva pretende la «restauracion patriarcal»,
un intento de volver a un supuesto orden natural y estable, donde la autoridad
masculina es incuestionable y los roles de género, la heterosexualidad obligatoria,
y la familia nuclear estin claramente definidas®.

Las nuevas derechas identifican en los feminismos la capacidad para crear ca-
pilaridad para articular demandas y politicas antidiscriminacién, antiviolencia,
anticolonialistas, antipatriarcales, antirracistas, etc. Por eso los presentan como
amenazas desestabilizadoras.

Los discursos sobre «ideologia de género, adoctrinamiento o corrupcién de
menores» generan panico moral que legitima el odio, la censura, persecucién y
violencia contra activistas, educadores, profesionales de salud y la comunidad
LGBTQ+.

A modo de conclusién

Sarah Ahmed propone la figura de la aguafiestas feminista como alguien que,
con suincomodidad, revela la desigualdad. Ademas nos recuerda la necesidad de
construir un «kit de supervivencia» como un gesto de cuidado colectivo frente a la
violencia institucional, el odio politico y la crueldad social.

5 Cacopardo, Ana. (2024). Entrevista a Gago, Verdnica: «El antifeminismo de las ultraderechas no solo es
guerra culturals. ElDiarioAr. Disponible en https://www.eldiarioar.com/sociedad/veronica-ga-
go-antifeminismo-ultraderechas-no-guerra-cultural_1_11858115.html

6 Gago, V (2024). ;Quién le teme al género? Judith Butler y las batallas ideoldgicas de la extrema derecha.
Fundacién Friedrich Ebert; Nueva Sociedad.

22



Hoy, en un contexto global marcado por el avance de las nuevas derechas,
defender los derechos sexuales y reproductivos no es solo resistir, es también
construir una forma de vida mds digna, deseante y compartida. Es afirmar que
nuestros cuerpos no son territorio de disputa ideoldgica, sino espacios de liber-
tad, placer y decisién, que no queremos sobrevivir, sino vivir plenamente.

Frente al panico moral, oponemos el deseo politico. Frente a la restauracion
patriarcal, oponemos las memorias feministas. Frente a la censura y el castigo,
sostenemos la palabra, el derecho al placer, al consentimiento, a una maternidad
elegida, o no elegida, a una vida sin violencias.

No solo resistimos, estamos construyendo otra forma de vivir y, en esa crea-
cién, los derechos sexuales y reproductivos son territorio de lucha, pero también
de esperanza. Necesitamos seguir organizdndonos, imaginando, acompafiandoy
creando, porque estos derechos no son una concesion, son conquistas feministas
construidas con cuerpos, palabras, afectos y luchas. Es la apuesta por una vida
mas digna y un mundo més justo. Se trata, como dice Ahmed, de «insistir en exis-
tir» aun cuando eso incomode, moleste o haga ruido.
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Cuerpos racializados, derechos
negados: racismo estructural

y salud sexual en los pueblos
negros, afrocolombianos, raizales
y palenqueros

Nicolas Vallejo

«Madre que prefias con golpes de azadones,
fémina que pares con los ritmos de la luna».
(Maria Elcina Valencia, La Madre Tierra)

Resumen

Este articulo analiza como el racismo estructural impacta de forma directa y
diferenciada el acceso y la garantia de los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos (DSDR) en los pueblos negros, afrocolombianos, raizales y palenque-
ros en Colombia, con especial énfasis en las mujeres. A partir de la experiencia
territorial de la Corporacién Amigos de la UNESCO en el Pacifico colombiano,
se evidencian multiples barreras materiales y simbdlicas que limitan el ejercicio
de estos derechos: la ausencia de enfoque étnico afrodescendiente en la politica
publica de salud, la precariedad en infraestructura sanitaria, la falta de personal
capacitado y sensibilizado, los estigmas religiosos y culturales, y la persistencia
de un sistema de salud de herencia colonial.

Desde una apuesta pedagdgica, comunitaria y situada, la Corporacién ha de-
sarrollado metodologias innovadoras basadas en tecnologias ancestrales, gene-
rando espacios de didlogo intersectorial para la reduccién de brechas en el acceso
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a los DSDR. Este articulo propone la necesidad de territorializar los derechos,
descolonizar el sistema de salud y construir un modelo diverso, culturalmente
pertinente y restaurativo, que garantice el acceso y goce pleno de los DSDR en las
comunidades afrodescendientes, como parte de un camino hacia la justicia racial,
justicia reproductiva y la dignidad.

Palabras clave: salud sexual y salud reproductiva, racismo estructural,
territorio.

Introduccién

En América Latina los DSDR de los pueblos afrodescendientes contintian sien-
do un asunto pendiente. El racismo estructural y las desigualdades a las que se
enfrentan los pueblos negros perpetian el sistema de exclusiones y amplian las
brechas de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a la
garantia de los derechos humanos. Esto se expresa con mayor intensidad en las
mujeres negras que enfrentan barreras adicionales —materiales y simbdlicas—
para el ejercicio pleno de sus derechos.

En este contexto, la Corporacién Amigos de la UNESCO, como una organiza-
cién de sociedad civil, desde hace 14 afios, trabaja en la promocién y visibilizacién
delos derechos humanos delos pueblos negros, afrocolombianos, raizales y palen-
queros en Colombia y Latinoamérica, con énfasis en juventudes, mujeres y cam-
pesinado afrodescendiente, como poblaciones tradicionalmente excluidas de los
espacios de participacién y bienestar. Su accionar esta alineado con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y con la proclama de reconocimiento, justicia y
desarrollo, declarada en el segundo Decenio Internacional Afrodescendiente por
la Asamblea General de Naciones Unidas 2025-2034 (United Nations, 2024).

El presente articulo parte de la experiencia y el trabajo de la Corporacién en la
regién del Pacifico colombiano, donde ha impulsado procesos de formacién, sen-
sibilizacidn, investigacién participativa, recoleccion de voces y sentires, acciones
y articulaciones para fortalecer la sensibilizacién, promocién y formacién haciala
incidencia en derechos sexuales y reproductivos en los pueblos negros.

Asi, la Corporacién parte de procesos desarrollados desde el uso pedagégico
y metodoldgico de las tecnologias ancestrales de los pueblos negros, la valoracién
del conocimiento situado y generacion de espacios de co-creacién, impulsando
lugares de encuentro y reflexién, para la construccién de alternativas para una
vida en dignidad, libre de violencias y en garantia de derechos (Corporacién
Amigos de la UNESCO, 2024).

De tal manera se busca reflexionar en torno al racismo estructural y cémo este
sistema social racializado de desigualdades y de circunstancias materiales o de
facto limitantes (Romafia, 2020) se expresa negativamente en la garantia de los
derechos de los pueblos negros afrodescendientes en Colombia, especialmente su

26



impacto diferenciado en las mujeres negras. Posteriormente se compartiran los
hallazgos identificados en el trabajo realizado por la Corporacién en los territo-
rios negros del Pacifico colombiano, especialmente en el norte del Departamento
del Cauca, en los cuales desarrolla su accionar: limitantes de la realidad de los
pueblos de cara a los DSDR, dificultades estructurales para el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva y la garantia del derecho, asi como las violencias
especificas que enfrentan las comunidades.

Finalmente, se hablard sobre la importancia de nombrar e implementar los
enfoques étnico afrodescendiente, interseccional y de género en las politicas
publicas y/o planes de salud sexual y reproductiva en los sistemas de salud re-
gionales apropiando el sentido afrodescendiente que permita su aplicabilidad y
exigibilidad para garantizar presentes y futuros en dignidad.

Racismo estructural

Siguiendo lo propuesto por Davis (2016), el racismo se asume como un sistema
de cédigos culturales, econémicos y politicos que se incorporan y materializan en
las instituciones del aparataje estatal. No como un acto aislado, ni un solo sujeto
perpetrador, es toda una estructura que sustenta desigualdades y exclusiones
para los pueblos.

En la cotidianidad esto tiene lugares materiales que reflejan la profunda des-
igualdad y exclusion que enfrentan los pueblos étnicos afrodescendientes, ya que
son estos territorios los que concentran los mayores indices de pobreza, falta de
acceso a servicios publicos, limitado acceso a educacién de calidad y una barrera
constante para poder acceder a los espacios de participacién y toma de decision,
sumado a los imaginarios colectivos que se construyen sobre estas realidades de-
safiantes que reproducen y perpetiian estigmatizaciones y estereotipos negativos
de lo negro (Romaiia, 2020).

Este sistema de imposibilidades, desigualdades, invisibilizaciones y exclusio-
nes hace parte de una herencia colonial producto del rapto y esclavizacion de seres
humanos de Africa, traidos en deshumanizacién a las Américas, lugar geografico
que hoy alberga 200 millones de personas afrodescendientes, lo cual representa
un 30 % del total de la poblacién en este continente (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2024).

Especificamente en Colombia, segtin el Departamento Nacional de Estadistica
(DANE, 2022), la poblacién afrodescendiente asciende a 4.671.160 de habitantes,
aproximadamente el 10 % de la poblacién total y los territorios donde se asientan
mayoritariamente se encuentran en la regién Pacifico, liderando las estadisticas
de pobreza, brechas tecnoldgicas, violencias y ausencia de una oferta estatal que
permita la garantia de derechos y la satisfaccién de necesidades parala poblacién
(Comisién Interamericana de Derechos Humanos, 2023).
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Estas exclusiones no son solo materiales, sino también simbdlicas, niegan la
presenciay lavoz de los pueblos negros, en las agendas de pais, siendo este hecho
violento una limitante para la visibilidad, exigibilidad, garantia y goce pleno de
los derechos humanos, incluyendo los DSDR.

Racismo y derechos sexuales y reproductivos

En entornos empobrecidos, rurales y racializados, el ejercicio de la cotidianidad
es una tarea ya compleja. Aqui el «vivir es lo mas peligroso que tiene la vida», en
la voz de Choquibtown (Sanz, 2015), cobra verdadera sentido, también el acceso
limitado a servicios basicos, las olas de violencia, guardary ejercer la vida, vivir en
bienestar, acceder a educacién y salud de calidad es un desafio.

Este entorno impacta de manera directa y negativa en los derechos y la sa-
lud reproductiva de las mujeres, debido a las multiples barreras que les niegan el
acceso a estos servicios. Entre ellas: prejuicios sociales, barreras geogrificas y/o
territoriales, falta de infraestructura adecuada, ausencia de personal capacitadoy
sensibilizado, altos niveles de pobreza que generan exclusién, la falta de informa-
cién confiable respecto sus derechos, como de los servicios en salud reproductiva,
son obsticulos sistémicos que perpetiian el desconocimiento y desatencion de las
instituciones (Ilex Accidén Juridica, 2024).

Alo anterior es importante sumar un elemento transversal en las atenciones
en salud, especialmente en el Pacifico colombiano: la ausencia de un enfoque
étnico diferencial afrodescendiente en los planes territoriales de salud y en las
politicas publicas de salud. Partiendo de esta ausencia en los mecanismos terri-
toriales que permita la oferta y aplicacién material del servicio de salud en los
territorios, es apenas logico que el ejercicio institucional de proveer los servicios
de salud no cuente con herramientas normativas suficientes para garantizar los
derechos en los territorios. Ello pasa por una asignacién presupuestal suficiente,
justificada, con indicadores de cumplimiento y estrategias de intervencion apli-
cables en las regiones afrodescendientes.

Dicha ausencia conduce al aparataje estatal a una respuesta en salud apartada
de las particularidades y necesidades de una poblacién de condiciones, formas,
sentires, arraigos, espiritualidades y relaciones territoriales y comunitarias dis-
tintas, llevando a estos territorios de manera centralista, extractivista y exdgena a
modelos de salud incompatibles con los cuerpos de las mujeres y hombres negros.

Asi, este entramado de exclusiones que enfrentan las personas afrodescen-
dientes —expresado en la marginacién de un proyecto nacién conjunto, con igual-
dad de oportunidades para la vida— se traduce en un consolidado de condiciones
estructurales que finalmente perpetda las limitantes para acceder y ejercer los de-
rechos sexuales y reproductivos (Ilex Accién Juridica, 2024), y que se agrava con un
sistema de salud insuficiente en los territorios donde habitan estos pueblos.
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Elaccionar dela Corporacion Amigos de la UNESCO

Entendiendo estas realidades, y en una apuesta por la justicia racial y reproductiva,
la Corporacién Amigos de la UNESCO, en su linea de accién Derechos Humanos, se-
xuales y reproductivos, ha realizado un trabajo investigativo, comunitario, dialégico
y polifénico que permite reconocer las realidades de estos derechos en los pueblos
negros, afrocolombianos, raizales y palenqueros, y recolectar datos que sirven de
insumo para los tomadores de decisién y la elaboracién de politica piblica.

En ese sentido, como una respuesta desde el territorio, de mujeres y para mu-
jeres, desde la estrategia Tecnologias ancestrales en los derechos sexuales y reproductivos,
desde un enfoque étnico afrodescendiente, se ha elaborado una propuesta pedagdgica,
disruptiva e innovadora, la cual se configura como un espacio seguro de co-crea-
cién, etnocultural, para la formacién y sensibilizacién en derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y el acceso a la interrupcién voluntaria del emba-
razo (IVE), poniendo el acento en el enfoque étnico diferencial afrodescendiente
(Corporacién Amigos de la UNESCO, 2024).

En esta estrategia, por medio de la etnometodologia de tecnologias ancestra-
les para la innovacién MARIMBA y desde el enfoque étnico diferencial afrodes-
cendiente de género e interseccional, se han desarrollado didlogos multi-actores
como un espacio polifénico, donde se encuentran los actores que juegan un rol
o tienen responsabilidad en el acceso y garantia de los derechos sexuales y re-
productivos: comunidad, sociedad civil, entidades prestadoras de salud, institu-
cionalidad, sector privado, entes de control, organizaciones de base y liderazgos
defensores de derechos humanos.

En estos didlogos, las reflexiones son hijas de la realidad descrita anterior-
mente, la poblacidn afrodescendiente de la regién Pacifico, especialmente el de-
partamento del Cauca y del Valle del Cauca —con quienes se han desarrollado
estos espacios de didlogo— se enfrenta a desafios importantes que la distancian
de una garantia y goce pleno de derechos. Algunos de los hallazgos son:

«  Pocacapacitacidny sensibilizacién del personal médico en los territorios.
Las entidades como sus funcionarios desconocen las rutas de atencién en
temas de derechos sexuales y reproductivos, especialmente de cara a la
IVE, en donde no se identifica una atencién intima, reservada y cercana,
negandose incluso a la realizacién de los procedimientos médicos.

« Infraestructura precaria. Es un desafio mayor pretender la garantia del
derecho si el instrumento material que lo garantiza, como hospitales,
centros de salud, insumos médicos y personal idéneo, no se encuentra
disponible en los territorios. Por lo cual, la intencién y necesidad de
requerir un servicio de salud sexual y reproductiva se complejiza al en-
marcarse en las brechas de desigualdad donde se sitdan las poblaciones
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negras, ya que se elevan los costos econémicos de una consulta en salud
sexual, toda vez que la infraestructura éptima para dicha atencién se en-
cuentraa1o 2 horas del territorio de origen, por lo cual, entendiendo que
la regién es la mas empobrecida del pais, la 16gica del derecho se vuelve
financieray no humana. Acceder al Derecho se convierte en un lujo, inal-
canzable para gran parte de la poblacién.

«  Violencias basadas en género. Existe en las poblaciones una resistencia
para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva. Ello por violen-
cias domésticas y maltrato psicolégico, asociado al rol social y cultural,
que le endilga ala mujer negra la responsabilidad casi obligatoria de parir
(Ilex Accidn Juridica, 2024). Este se promueve incluso desde las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, persuadiendo a las personas
gestantes para que continiien con su embarazo, vulnerando asi su auto-
nomiay derecho a decidir.

. Estigmay ausencia de privacidad en los servicios de salud. Se ha iden-
tificado que en las poblaciones afrodescendientes, en donde se lleva a
cabo la estrategia, existe una gran estigmatizacién y tabd en torno al
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, ya que se asocian
mas al libertinaje o al placer individual de quien lo solicita que al auto-
cuidado y bienestar integral. Esto genera una barrera simbdlica para su
acceso y apropiacion.

A lo anterior se le suma la herencia del pensamiento catélico colonial, que con-
tribuye a satanizar y deslegitimar las practicas ancestrales afrodescendientes
asociadas al cuidado y autocuidado en la salud sexual y reproductiva, por ejemplo
el uso de plantas medicinales, rituales cantados, luz, velas, texturas y aromas que
componen la légica cuerpo/territorio. Estas pricticas han sido desplazadas del
sistema de salud oficial que percibe la atencién como un ejercicio homogéneo.

. Ausencia del enfoque étnico afrodescendiente en el marco normativo.
En los planes territoriales de salud de los municipios de Puerto Tejada,
Padilla, Guachené y Villarrica, estudiados y tomados como muestra, no
se hace mencidn explicita a la atencién en salud desde el enfoque étnico
diferencial afrodescendiente.

Estos hallazgos se alinean con el sistema de exclusiones y brechas de desigualdad
que componen el racismo estructural al que estdn sometidos los pueblos afro-
descendientes, raizales y palenqueros de Colombia. Lejos de ser una concepcién
discursiva, en estas ausencias de lo afrodescendiente en la norma, se materializa
y se perpetiian las barreras de acceso y garantia a los derechos humanos, especial-
mente los derechos sexuales y reproductivos.
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De ahi viene la importancia de enfrentar dichos desafios, abordar dicha au-
sencia de politicas publicas o de instrumentos materiales para territorializar el
derecho, nombrando el enfoque afrodescendiente en las atenciones en salud, no
como un concepto vacio u ornamental, sino como un sistema de disposiciones
técnicas y presupuestales que permitan la aplicabilidad efectiva de los derechos
en los territorios afrodescendientes.

Es por ello que se hace necesario deconstruir la perspectiva colonial de los sis-
temas de salud, tan vinculados a la atencién individual, ajena y estandarizada, y
promover el entendido comunitario y de pertenencia colectiva de las sociedades
africanas —primera madre, origen de ancestras y ancestros de las poblaciones
del Pacifico colombiano—, para un marco cultural idéneo que permita una apro-
piaciény goce efectivo de los derechos (Standing et al., 2011). Ello es fundamental
para promover la contextualizacién cultural de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, que permita la consciencia de que los mismos no son universales abstrac-
tos, sino que requieren una territorializacién y sintonia con el entorno.

Conclusiones

Se ha detallado brevemente la situacién de desventaja, desde donde los pueblos
negros abordan su acceso a los derechos sexuales y reproductivos. En palabras del
musico del Pacifico colombiano Alexis Play «no jugamos once a once el partido».
Ello estd materialmente sustentado en el racismo estructural que profundiza y
mantiene las brechas de desigualdad y limitantes para la garantia de derechos en
personas racializadas. Estos sistemas actuales —herederos de estructuras colo-
niales— se perciben como homogenizantes y monoliticos, asumiendo su compe-
tencia hacia todas las personas por igual, desconociendo la necesidad de generar
estructuras interseccionales y diferenciales que promuevan la justicia racial como
una reivindicacion frente a un Estado ausente.

Del mismo modo, la Corporacién Amigos de la UNESCO y su experiencia de-
muestra que es posible el abordaje, conocimiento de datos y realidades a partir
de los ejercicios contextuales, dialdgicos y comunitarios, para construir rutas de
accién conjunta a partir de la escucha circular y el saber situado.

Por otra parte, se ha identificado que la ausencia del enfoque étnico afrodes-
cendiente le impide al Estado garantizar el derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva en las comunidades, ya que su abordaje tradicional es ajeno a los saberes,
formas, cuerpos, territorios y cuidados ancestrales de los pueblos negros.

Finalmente, en busqueda de sistemas de salud contextuales y que respondan a
las necesidades de los territorios donde se aplican, se hace urgente territorializar
derechos, para garantizar vidas dignas. No se van a garantizar los DSR para los
pueblos negros sin que el sistema se aparte de los abordajes coloniales y racis-
tas de la salud. En este caso se debe apostar por un modelo de salud diverso que

31



respete las herencias ancestrales de las poblaciones: espirituales, comunitarias,
ambientales y culturales, para promover el acceso, garantia y goce pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de los pueblos afrocolombianos, raizales y pa-
lenqueros. Esto hace parte de la apuesta por la justicia restaurativa.
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Lxs Sinverguenzas:
cuando las trabajadoras
sexuales toman la palabra
y el poder narrativo

Camilo André Cabezas Orellana y Karina Bravo Neira

Resumen

Lxs Sinverguenzas es un podcast narrativo creado por la Plataforma
Latinoamericana de Personas que Ejercen el Trabajo Sexual (PLAPERTS), con
apoyo de FP2030 LAC Hub y Share-Net de Colombia. Su propdsito es claro: devol-
ver la voz a quienes han sido histéricamente silenciadas, estigmatizadas y mar-
ginadas. A través de seis episodios, mujeres trans, cis, hombres gays y personas
no binarias que ejercen el trabajo sexual en América Latina narran sus propias
experiencias, rompiendo el ciclo de representacion ajena y la violencia simbdlica.

El proceso detras del podcast incluyé un diagnéstico participativo y una for-
macién intensiva en salud sexual, comunicacién digital y produccién sonora, en
la que participaron 15 trabajadoras sexuales de 12 paises. Pese a obstaculos como
los apagones en Ecuador, el equipo logré producir contenidos de alto nivel ético y
técnico, validados por las propias protagonistas.

Los episodios abordan temas profundamente humanos: la violencia en rela-
ciones afectivas, la maternidad estigmatizada, la diversidad dentro del trabajo
sexual, la discriminacidn en centros de salud, la labor como educadoras comuni-
tarias y la lucha por el reconocimiento laboral. Mis que testimonios, son actos de
resistencia narrativa que desafian prejuicios y reclaman derechos.

Con mis de 18.000 visualizaciones en Instagramy cientos de reproducciones en
Spotify, Lxs Sinverguenzas demuestra que contar la propia historia es un acto poli-
tico. Este recurso no solo informa, sino que también educa, incomoday transforma.
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Esuna apuesta por una narrativa digna, donde las trabajadoras sexuales son sujetas
politicas y no objetos de estudio. En una regién que ain las margina, ellas alzan la
voz con fuerza: ya no tienen vergiienza, y ahora, tampoco miedo.

Palabras clave: trabajo sexual, representaciéon cultural, violencia simbdlica,
podcast.

Introduccién

$Qué pasaria si las historias sobre trabajo sexual ya no fueran contadas por otres,
sino por quienes lo ejercen? ;Qué cambia cuando el micréfono estd en manos de
quienes han sido estigmatizadasy expulsadas de los relatos oficiales? La respuesta
estd en Lxs Sinverguenzas, un poderoso podcast narrativo creado por PLAPERTS,
en alianza con FP2030 LAC Hub y Share-Net Colombia.

Este no es solo un producto sonoro: es una experiencia politica, educativa y
transformadora. Es un proceso de auto-representacion colectiva que desafia el
estigmay la vergilenza impuesta histricamente sobre los cuerpos de las personas
que ejercen el trabajo sexual en América Latina.

Desde la perspectiva del «feminismo puta», se reivindica el derecho a reali-
zar trabajo sexual, a llevar a cabo actos sexuales por interés econémico; recono-
cimiento de la prostitucién como un trabajo, con la proteccién estatal que ello
conlleva; descriminalizaciéon de los intercambios de sexo por dinero (Nikita &
Schaffauser, 2019).

Sin embargo, «a pesar de las dificultades, las trabajadoras sexuales demues-
tran que “los contraptblicos discriminados pueden elaborar sus argumentos y
hacer frente a demds actores sociales, autoridades y medios de comunicacién,
con solvencia y dignidad”» (Panchi, 2020).

Desde su fundacién en 2013, PLAPERTS ha trabajado por el reconocimiento
pleno de los derechos de las trabajadoras sexuales: el derecho a la salud, al trabajo
digno, alanoviolenciay, sobre todo, a contar sus propias historias. En ese marco,
Lxs Sinverguenzas nace como un proyecto educomunicacional para empoderar
a 15 mujeres trabajadoras sexuales de 12 paises —incluyendo Ecuador, México,
Uruguay, Colombia y Perd— en herramientas de comunicacién digital, podcasting
y derechos sexuales y reproductivos.

El proceso formativo no fue improvisado. Comenzé con un diagndstico par-
ticipativo donde trabajadoras sexuales de nueve paises compartieron sus inquie-
tudes y necesidades: falta de acceso a salud, desconocimiento sobre ITS como el
VPH, dificultades para negociar el uso del condén, violencia de género normali-
zada y discriminacién institucional.

A partir de este insumo, se disefiaron dos cursos: uno sobre salud sexual in-
tegral y otro sobre creacién de podcasts. Las clases fueron facilitadas por perso-
nas sensibilizadas y pares capacitadas, garantizando una experiencia formativa
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horizontal, empiética y profundamente politica. Las participantes aprendieron
desde el derecho al placer y el autocuidado hasta el disefio de guiones, locucién,
edicién y estrategias de difusién digital.

El estigma reduce a las trabajadoras sexuales “de personas que viven una
condicién compleja y que desempefian una labor por una serie de circuns-
tancias, a agentes puramente nocivos, exotizados o victimas anuladas”. Esta
interiorizacién de la «<normalidad» social lleva a la «culpa», donde la persona
estigmatizada busca «ocultar su deficiencia» (Panchi, 2020).

Episodios que rompen con el silencio

La primera temporada de Lxs Sinverguenzas se despliega en seis episodios que
son mucho mds que audios: son territorios sonoros donde las trabajadoras se-
xuales toman la palabra para contar lo que histéricamente se ha ocultado. Cada
capitulo es el resultado de entrevistas con compafieras de siete paises, tejidos con
sensibilidad narrativa y una clara intencién politica: romper el estigma desde la
propia voz.

El viaje comienza en lo intimo: las relaciones afectivas. En el primer episodio
las protagonistas desnudan una realidad dolorosa, pero poco visibilizada: la vio-
lencia que también habita sus vinculos amorosos. Hablan de manipulacién, de
chantajes, del peso de ser juzgadas incluso dentro de sus propias casas. De c6mo
el estigma social las empuja a aceptar lo inaceptable. Lo hacen con valentia, sin
dramatismo, pero dejando en claro que el amor, para ellas, también ha sido un
campo de batalla.

El segundo episodio cambia de escenario, pero no de intensidad. Aqui las
voces se concentran en la experiencia de la maternidad. Madres que trabajan de
noche, que esconden su oficio para no perder la custodia, que desafian la moral
dominante que las condena por ejercer el deseo y la crianza al mismo tiempo.
Lejos de idealizaciones, narran cémo crian a sus hijes en medio del juicio ajeno,
con amor, con miedo, con fuerza. El episodio interpela directamente a quienes
creen que ser madre y trabajadora sexual son caminos opuestos.

En el tercer capitulo la diversidad dentro del trabajo sexual emerge con clari-
dad. Hombres gays, personas trans y no binaries toman la palabra para denunciar
su doble marginalidad. No solo son rechazades por la sociedad, sino también den-
tro del mismo movimiento. Hablan de cémo sus necesidades en salud sexual son
ignoradas, de cémo el VIH sigue siendo un estigma, y de lo urgente que es cons-
truir politicas ptblicas que comprendan la complejidad de sus cuerpos y deseos.

Luego, en el cuarto episodio, el escenario se traslada a los centros de salud pi-
blica, donde el derecho a ser atendidas sin discriminacién es ain una utopia. Las
protagonistas relatan experiencias de humillacién, diagnésticos moralizantes,
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miradas que castigan. Se escucha la rabia, pero también la exigencia: no quieren
favores, quieren salud digna. Este episodio es una denuncia con nombre propio,
dirigida a sistemas que fallan una y otra vez a quienes mas los necesitan.

El quinto episodio trae un aire distinto, mas esperanzador, pero igualmente
potente. Aqui, las trabajadoras sexuales se presentan como lo que muchas ya son
en sus territorios: educadoras comunitarias. Comparten cémo han creado talle-
res, grupos de autocuidado, campafias de prevencién. Han hecho de su experien-
cia una herramienta pedagégica y de sus cuerpos una escuela viva. Ensefian lo
que no se dice en las aulas: cémo cuidarse, como gozar, como resistir.

Finalmente, la temporada cierra con un episodio que es también una declara-
cién de principios: lalucha por el reconocimiento del trabajo sexual como trabajo.
Las voces se multiplican, las consignas se mezclan con historias personales, y lo
que emerge es un clamor colectivo. Piden derechos laborales, no redencién. Piden
ser escuchadas como sujetas politicas, no como victimas eternas. Relatan mar-
chas, debates, rechazos, conquistas. Y lo hacen con la conviccién de quien sabe
que no estd sola.

Desafios de fondo, logros inmensos

La produccién del podcast no estuvo exenta de dificultades. La crisis energética en
Ecuador —con cortes de luz de hasta doce horas— afect6 las sesiones formativas.
El equipo enfrenté retos logisticos, desfases en el cronograma y una carga de
trabajo mayor a la prevista. Sin embargo, el compromiso fue mas fuerte que los
obstaculos.

Cada episodio fue producido con profesionalismo, sensibilidad y criterio éti-
co. Las participantes validaron los contenidos antes del lanzamiento, asegurando
que no fueran tratadas como objetos de estudio, sino como creadoras activas.
Ademds, se desarrollaron materiales promocionales como reels animados y una
campaiia de mailing, que permitieron una difusién inicial en redes y plataformas
como Spotify.

Los resultados son elocuentes: mas de 18.000 visualizaciones en Instagram,
258 reproducciones en Spotify en sus primeras semanasy cientos de interacciones
con publicos clave como personal médico, educadorxs y tomadores de decisién.

Lxs Sinverguenzas es mucho mas que un podcast: es un acto de justicia na-
rrativa. Un espacio donde las trabajadoras sexuales no solo denuncian, sino que
imaginan futuros posibles, donde la vergiienza impuesta se convierte en orgullo
politico, donde la palabra se transforma en estrategia de incidencia.

En un continente que insiste en silenciarlas, este podcast las coloca en el centro
del relato. Con sus voces firmes, sus historias vivas y su derecho irrenunciable a
narrarse desde el deseo, la dignidad y la lucha. Porque como ellas mismas procla-
man: ya no tienen vergilenza. Y ahora, tampoco tienen miedo.
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Juventudesy VIH:
experiencia de MoVIHlizate

Paul Ponce

Resumen

Las infecciones de transmision sexual (ITS), el VIH y los DSR no son preocupa-
ciones del pasado, sino realidades que afectan a la generacién joven, por lo que
es crucial fomentar procesos de organizacién donde las y los jévenes tengan voz
y toma de decisiones en temdticas que les afectan directamente. Problematicas
como el embarazo adolescente, el aborto inseguro y, crucialmente, las ITS —
especialmente el VIH—, son de «especial preocupacién» para las autoridades
ecuatorianas. En este contexto, MoVIHlizate surge en 2018 como una plataforma
colaborativa de j6venes que viven y conviven con VIH. Su objetivo es fortalecer la
incidencia politica, la veeduria social y la participacién juvenil, con énfasis en los
derechos sexuales y reproductivos y la respuesta al VIH.

MoVIHlizate implementa campafias educomunicacionales innovadoras, pro-
ducidas por jovenes, para abordar la falta de ESI, la vulnerabilidad a las ITS y la
discriminacién. A lo largo de los afios, ha logrado hitos significativos: desde su
inclusién en mesas cantonales de VIH y didlogos con la Defensoria del Pueblo,
hasta su participacién en foros nacionales e internacionales. Demostro resiliencia
durante la pandemia de COVID-19, emitiendo recomendaciones y lanzando cam-
pafas como «Yo también lo VIHvo» para combatir el estigma.

En 2021, expandi6 su alcance con campafas digitales y la socializacién del
plan de vacunas para personas con VIH. En 2022, innové con el MoVIHbot, un
chatbot informativo, y obtuvo sus primeros fondos directos, expandiendo talleres
sobre Tratamiento Antirretroviral (TARV). E1 2023 se centré en la campaiia «<Yo No
Discrimino», enfatizando que la respuesta al VIH es profundamente social.

MoVIHlizate se ha consolidado como un referente en Ecuador gracias a su li-
derazgo juvenil, estrategia de incidencia efectiva, contenido educativo de calidad
y la creacién de espacios de apoyo entre pares. Su trayectoria demuestra el poder
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transformador de la participacién juvenil en la construccion de una sociedad mas
informada, justa e inclusiva en la lucha contra el VIH.
Palabras clave: ESI, DSR, juventudes, VIH.

Introduccién

Ecuador, como muchos paises de la regién, ha experimentado cambios en la com-
posicién de su poblacién, con una proporcién considerable de los jovenes. Segin
el Censo de Poblacién y Vivienda 2022 del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), mas de la mitad de la poblacién de Ecuador tiene 29 afios de edad.
Esta cifra no es menor, pues se traduce en mis de 8.6 millones de jévenes habi-
tando en el pais. Complementariamente, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA, s.f.) en subraya que en Ecuador el 38 % de la poblacién es menor
de 20 afios, lo que enfatiza atin mis la preponderancia de este grupo etario.

Esta etapa de vida se caracteriza por la exploracién, la formacién de identidad
personal y el inicio de la vida sexual (OMS, 2018). En esta etapa las y los jévenes
estdn expuestos a una serie de vulnerabilidades, especialmente en lo que respecta
a sexualidad. Sin una ESI robusta y un acceso integral a servicios de salud ade-
cuados, puede aumentar la vulnerabilidad a las ITS. En resumen, la poblacién
joven en Ecuador se enfrenta a una compleja serie de desafios multifactoriales
que obstaculizan el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.
Estos derechos fundamentales abarcan la libertad de tomar decisiones informa-
das y auténomas sobre su propia sexualidad, el derecho a vivir una sexualidad
libre de cualquier forma de violencia y discriminacidn, y el acceso equitativo a
informacidn veraz y a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad. Es im-
portante destacar que estos derechos se encuentran ampliamente reconocidos
en la Constitucién del Ecuador, que garantiza la salud, los derechos sexuales y
reproductivos, y la educacion integral respectivamente.

Los obsticulos que enfrenta la ESI son varios, entre los factores socioeconé-
micos estdn la pobreza, el desigual acceso a la educacién y a servicios de salud. A
ello se suman normas culturales y de género profundamente arraigadas, que a
menudo promueven el silencio en torno a la sexualidad o promueven roles res-
trictivos. El estigma y la discriminacién en temas relacionados con la sexualidad,
la diversidad sexual o el VIH, actian como barreras adicionales, disuadiendo
a muchos jévenes de buscar informacién o ayuda profesional (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2018).

La dificultad para acceder a informacién y servicios amigables para jévenes,
que respondan a sus necesidades especificas y de confidencialidad, es otro punto
critico. Finalmente, las barreras religiosas y politicas a menudo se manifiestan en
oposicién a la ESI, o en la priorizacién de agendas conservadoras que restringen
la informacién disponible. Todos estos factores confluyen para dejar a un gran
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ndimero de jévenes sin el conocimiento esencial sobre prevencién de riesgos y sin
la capacidad de ejercer plenamente sus derechos. El Plan Nacional de Sexualidad
y Salud Reproductiva de UNFPA, Ecuador (2017-2021) identificé estas compleji-
dades sefialando que, si bien la promocién de estos derechos es una prioridad, su
aplicacion se ve constantemente obstaculizada por diversas resistencias sociales
y politicas que requieren un abordaje integral.

Entre las principales preocupaciones que afectan a la poblacién joven en
Ecuador, en lo que respecta a sus derechos sexuales y reproductivos, destacan el
embarazo adolescente, el aborto —especialmente los casos de aborto inseguro—
y, de forma critica, las ITS, siendo el VIH el mis destacado por sus profundas
implicaciones sociales, médicas y salud pablica (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2018).

La gravedad de estas problemdticas ha sido explicitamente reconocida por
las propias autoridades. La Politica Intersectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifias y Adolescentes del Ministerio de Salud Piablica de Ecuador (2018-2025)
declara la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes como un aspecto
de «especial preocupacién». Las razones son reveladoras «altas tasas de fecundi-
dad y maternidad en adolescentes, complicaciones obstétricas, abortos insegu-
ros, infeccidn por VIH, violencia basada en género y violencia sexual». Esta lista
de desafios subraya no solo la magnitud del problema, sino también la urgencia
imperiosa de fortalecer las politicas ptblicas y de implementar programas de ESI
que aborden de manera efectiva las necesidades complejas y multifacéticas de
esta poblacién tan vulnerable. Nuestras acciones deben estar coordinadas para
que sean sostenibles en el tiempo y generar un imparto real y duradero.

En este desafiante panorama ecuatoriano, donde la poblacién joven constitu-
ye mas de la mitad de los habitantes, MoVIHlizate surge como una estrategia de
respuesta al integrar a los derechos sexuales y reproductivos, pero con énfasis en
el VIH, ya que esta iniciativa es una plataforma colaborativa integrada por jéve-
nes que viven y conviven con VIH. Su enfoque se centra en fortalecer de manera
activa los espacios de incidencia politica, veeduria social y la participacién juvenil
de poblaciones claves, el acompanamiento y el trabajo de par, entre otros.

A través de campafias educomunicacionales innovadores, impactantes y
producidas por jovenes, MoVIHlizate aborda de frente la persistente falta de
Educacién Sexual Integral, la creciente vulnerabilidad a las ITS y la problematica
deladiscriminaciény el estigma asociados al VIH. La experiencia de MoVIHlizate
ofrece un modelo tangible y al ser una estrategia efectiva para el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los jévenes, demostrando el poder
transformador de la accidn desde la sociedad civil. Su labor no solo visibiliza las
problematicas, sino que también empodera a las y los jévenes para ser agentes de
cambio en la construccién de una sociedad més justa e informada.
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En esta investigacion, nos adentramos en como MOVIHlizate trascendié de
una idea a una plataforma referente en la respuesta al VIH en Ecuador, consoli-
dandose como una iniciativa organizada por jovenes y para jévenes. MoVIHlizate
actualmente se encuentra en cinco provincias del Ecuador: Esmeraldas, Carchi,
Imbabura, Sucumbios y Pichincha. Su éxito radica en una estrategia multifacéti-
ca que no solo busca informar, sino también empoderar. MoVIHlizate ofrece un
espacio de apoyo y trabajo entre pares para jévenes que viven y conviven con VIH.
Y aqui es radica su esencial, a diferencia de otras iniciativas, incluso en la regién,
MoVIHlizate es un espacio donde las personas que sus trayectorias de vida se cru-
zaron algiin momento con el VIH pueden confluir, fomentando la comunidad y
el acompafiamiento.

La participacion de jovenes en procesos sociales con cambios reales

El impacto de MoVIHlizate se manifiesta también en su habilidad para generar
contenido e informacién sobre ITS, con énfasis en el VIH elaboradas y liderados
por jévenes. Segin Roger Hart (1992), la participacién genuina de los nifios y jove-
nes es esencial para su desarrollo y para que se conviertan en agentes de cambio,
siendo MoVIHlizate un peldafio importante en la escalera de participacién. A
través de campafias innovadoras y atractivas en redes sociales, la plataforma ha
desmitificado informacién, promoviendo la prevencién y reduciendo el estigma
asociado. MoVIHlizate ha logrado conquistar espacios de incidencia importantes
como la representacion de jévenes en el Mecanismo Pais y/o mesas de trabajo
provinciales, permitiendo que sus voces sean escuchadas e involucrandose di-
rectamente en la toma de decisiones que les afecta directamente. Esa capacidad
de posicionamiento es clave para entender como una organizacion juvenil puede
generar un impacto tan relevante en un tema tan sensible y estigmatizado como
el VIH.

MoVIHlizate: liderazgo juvenil en la respuesta al VIH en Ecuador

La lucha contra el VIH/Sida ha evolucionado significativamente desde sus ini-
cios, pasando de ser una crisis de salud ptblica a un desafio multifacético que
involucra derechos humanos, equidad social y participacién comunitaria. En
este contexto, el rol de las organizaciones de la sociedad civil, y en particular las
lideradas por jévenes, ha demostrado ser crucial para abordar las complejidades
de la epidemia. En Ecuador, MoVIHlizate surge como un ejemplo paradigmati-
co de c6mo la juventud organiza puede transformarse en un motor de cambio,
incidiendo en politicas publicas, desmantelando el estigma y proporcionando
informacién vital. Para acercarnos a MoVIHlIizate, hemos estudiado su linea de
tiempoy explorado la trayectoria que tiene la plataformay su estrategia e impacto
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en la respuesta integral al VIH en el pais, demostrando su posicionamiento como
plataforma juvenil (MoVIHlizate, s.f.).

Los origenes de MoVIHlizate se remontan a 2018, con dos momentos: uno en
Guayaquil el 19 de septiembre como parte de la «Construccién de agenda de abo-
gacia e incidencia politica y herramienta de vigilancia social», y en otro momento
en Quito, el 28 de septiembre, como parte del taller de »Validacién y finalizacién
de la agenda juvenil de abogacia e incidencia politica». Ambas actividades fue-
ron realizadas por UNFPA. La plataforma surgi6 de la necesidad de articular una
agenda juvenil para la abogacia e incidencia politica en temas de salud sexual y
reproductiva, con enfoque especifico en VIH.

En afio 2019 marcé un periodo de expansién y consolidacién para
MoVIHlizate, evidenciado su compromiso con la incidencia a nivel local y na-
cional. En Esmeraldas, la plataforma logré su inclusién en la Mesa Cantonal de
VIH, un paso crucial para influir en las politicas locales. Simultineamente, en
Quito se establecié un didlogo significativo con la Defensoria del Pueblo, buscan-
do asegurar el «derecho a una vida digna, que asegure la salud, seguridad social
y otros servicios sociales necesarios» (MoVIHlizate, 2019), una clara sefial de su
enfoque en los derechos fundamentales. La participacién en el Foro Nacional de
Juventudes en Guayaquil y la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo (ICPD 25)
en Nairobi, Keinia, con la presencia de miembros de la plataforma MoVIHlizate
como Anthony Guerrero, demostrd su alcance y reconocimiento internacional.
Estas participaciones no solo visibilizaron su trabajo, sino que también les per-
mitié asumir compromisos globales para fortalecer la respuesta integral al VIH.
A nivel de base, MoVIHlizate impulsé campafias como «Hazte la prueba», en
Esmeraldas (MoVIHlizate, 2019), y procesos de incidencia politica sobre el desa-
bastecimiento de antirretrovirales en la ciudad de Quito, mostrando su capacidad
para abordar problemas concretos y urgentes que afectan a las personas que viven
con VIH. La campaiia de informacién y prevencién en espacios publicos y trans-
porte en Esmeraldas, junto con la participacion en marchas contra la violencia
basada en género VBG, resaltd su enfoque holistico en salud sexual y reproductiva
y de derechos humanos.

La llegada de la pandemia de COVID-19 en 2020 presentd nuevos desafios,
pero MoVIHlizate demostrd su resiliencia y adaptabilidad. Rapidamente, la pla-
taforma emitié recomendaciones sobre cémo afrontar la pandemia para la po-
blacién en generaly, especificamente, para la poblacién LGBTIQ+, que a menudo
enfrenta vulnerabilidades adicionales. Este afio también fue testigo de la primera
campafia nacional «Yo también lo VIHvo», un esfuerzo significativo para visibi-
lizar las experiencias de las personas que viven con VIH y combatir el estigma y
discriminacion.

El 2021 fue un afio de intensa actividad y expansion territorial. La campafia
digital por el Dia de la Cero Discriminacién y la campafia de ampliacién nacional
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«Nos volvimos famosxs», con videos proyectados en varias ciudades, demuestran
una estrategia comunicacional robusta y de gran impacto. La socializacién del
Plan de Vacunas para personas con VIH fue una iniciativa vital para asegurar el
acceso equitativo a la salud en tiempos de pandemia. A nivel local, la conforma-
cién de la Mesa Multisectorial de VIH en Sucumbios y la Capacitacién a Personal
Sanitario en Carchi para el funcionamiento de una unidad de atencién al VIH evi-
denciaron el compromiso de MoVIHlizate con el fortalecimiento del sistema de
salud y la respuesta local. Los Encuentro Nacionales, tanto el I como III, fueron
espacios fundamentales para la construccién de planes operativos y hojas de ruta,
fortaleciendo el proceso organizativo, comunicacional y de incidencia para una
respuesta integral al VIH. Las jornadas de trabajo por el 1D (Dia Mundial de la
Lucha con el Sida) y los talleres de Vigilancia Comunitaria reflejaron su enfoque
en la participacién actividad de la comunidad en la supervisién y mejora de los
servicios.

El afio 2022 consolidé la innovacién y el alcance de MoVIHlizate. La creacién
de la herramienta MoVIHbot, un chatbot disponible en Telegram, representé un
avance significativo en la provisién de informacién accesible y amigable sobre
VIH, salud y nutricidn, en colaboracién con el Programa Mundial de Alimentos
(PMA). Este tipo de herramientas digitales son cruciales para llegar a un publico
joveny diverso. La subvencién 4YOUTH marcé un hito al ser los primeros fondos
ganados directamente por la plataforma, lo que permitié expandir sus talleres de
alfabetizacién Tratamiento Antirretroviral (TARV) y otras acciones comunitarias.
La introduccién de nuevos personajes y una nueva pagina web renovada en no-
viembre de 2022 indicaron una estrategia de comunicacion y branding en constan-
te evolucidén, buscando conectar de manera mas efectiva con su audiencia. La vi-
sibilidad en medios de comunicacién, como la aparicién de la sede de Sucumbios
en la television, y la induccién a nuevos miembros en Esmeraldas, demostraron el
crecimiento y la expansién de la plataforma a nivel nacional.

Finalmente, el 2023 se centrd en una campaiia crucial contra el estigma y la
discriminacién asociada al VIH. Esta iniciativa, con el lema «Yo No Discrimino» y
apoyo de UNFPA, ONUSIDA y el Ministerio de Salud Pablica, subrayé la compre-
sién de MoVIHlizate de que la respuesta al VIH no es solo médica, sino profun-
damente social. El estigma y la discriminacién son barreras significativas para la
prevencion, el diagnéstico temprano y el acceso al tratamiento, y abordarlos es
fundamental para una respuesta integral y humanitaria.

Conclusion
La lucha contra el VIH/Sida se ha transformado significativamente. En este

contexto, el rol de las organizaciones de la sociedad civil, y en particular las li-
deradas por j6venes, ha demostrado ser crucial para abordar las complejidades
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de la epidemia. En Ecuador, MoVIHlizate surge como un ejemplo paradigmatico
de cémo la juventud organizada puede transformarse en un motor de cambio,
incidiendo en politicas publicas, desmantelando el estigma y proporcionando
informacién vital. La plataforma surgid de la necesidad de articular una agenda
juvenil para la abogacia e incidencia politica en temas de salud sexual y reproduc-
tiva, con enfoque especifico en VIH, y ha tenido hitos importantes durante estos
s aflos, proyectindose a expandirse y lograr involucrar a mas jévenes que viven y
conviven con VIH.

En retrospectiva, MoVIHlizate ha logrado posicionarse como una plataforma
referente en la respuesta al VIH en Ecuador gracias a una combinacién de facto-
res calve: un liderazgo juvenil auténtico y empoderado, una estrategia de inci-
dencia politica efectiva a miltiples niveles, la generacién de contenido educativo
de calidad adaptado a las nuevas tecnologias, y la creacién de espacios de apoyo
y comunidad. Su trayectoria de cinco afios, marcada por la adaptabilidad, ante
desafios como la pandemia, la expansidn territorial y la innovacién en sus herra-
mientas comunicacionales, demuestra que la participacién activa de los jévenes
es indispensable para construir una sociedad més informada, justa e inclusiva en
lalucha contra el virus.

MoVIHlizate no solo ha movilizado a jévenes por los derechos, sino que ha
redefinido el panorama de la respuesta al VIH en Ecuador, mostrando el camino
hacia un futuro donde la discriminacién sea cosa del pasado y el acceso a la salud
y los derechos una realidad para todos y todas.
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Atencion dignay salud
sexual: claves para una
transformacién con
enfoque de derechos

Maria Elena Acosta, Andrea Cérdova y Paola Zamora

Resumen

Reconocer la salud sexual y reproductiva como un derecho humano esencial
implica un compromiso estatal firme con la justicia social y la equidad en salud.
Este articulo analiza, desde un enfoque de derechos humanos, los desafios y
oportunidades en el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva en
contextos de desigualdad estructural, con énfasis en la equidad, la atencién digna
y lainclusién.

Se identifican barreras persistentes como el embarazo adolescente, la vio-
lencia gineco-obstétrica, la falta de servicios culturalmente pertinentes y el tra-
to discriminatorio hacia poblaciones histéricamente excluidas, como personas
trans, mujeres indigenas y adolescentes de la zona rural. Asimismo, se subraya la
necesidad de politicas publicas sostenidas, personal de salud capacitado y trans-
formaciones en la forma de concebir la atencién médica, para que esta se base en
la empatia, la autonomia, la confidencialidad y la justicia.

El andlisis plantea que garantizar una atencién integral requiere no solo me-
joras en infraestructura y recursos, sino también una reconfiguracién ética de los
sistemas de salud, enmarcada en los principios de equidad y no discriminacién.
Se destaca ademads la importancia del lenguaje incluyente y no minimizante como
componente esencial del vinculo entre profesional y paciente, asi como la relevan-
cia de la participacién activa de las comunidades en el disefio e implementacién
de los programas de salud.
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Se propone que los servicios de salud sexual y reproductiva incorporen una
perspectiva interseccional que reconozca las multiples formas de exclusién que
afectan a diferentes grupos poblacionales. Esto implica adaptar los servicios a las
realidades culturales, sociales y territoriales de cada comunidad, y asegurar que
las estrategias comunicacionales sean comprensibles, empaticas y accesibles para
todas las personas, sin distincién.

Finalmente, se enfatiza la importancia de promover una transformacion cul-
tural en los sistemas de salud, donde la atencién deje de centrarse Gnicamente en
lo biomédico y se enfoque en el bienestar integral. Solo asi serd posible avanzar
hacia una salud ptblica mais justa e inclusiva, que respete los derechos, las deci-
siones y la dignidad de quienes acceden a los servicios.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, atencién digna, sistemas de salud.

Introduccién

La salud sexual y reproductiva es un concepto que ha evolucionado desde una con-
cepcién de sus componentes abordados de forma independiente, a un reconoci-
miento pleno como un derecho humano, a partir de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo en 1994 (Valentine
Becquet, 2024).

El reconocimiento pleno de la salud sexual y salud reproductiva, como dere-
chos humanos fundamentales, implica que deben ser respetados, protegidos y
promovidos por los Estados y por la sociedad en su conjunto. Garantizar estos
derechos requiere generar condiciones sociales, culturales, legales y educativas
que permitan a cada persona el libre ejercicio de la sexualidad, el placer fisico y
emocional, la libre orientacién sexual, asi como tomar decisiones reproductivas
de manera libre, auténoma, informada y sin ningdn tipo de coercién, violencia o
discriminacién (OMS, 2025).

Para promover estos derechos, el Programa de Accién de El Cairo pretendia
orientar las politicas publicas estatales, y proponer servicios integrales de salud
sexual y reproductiva que faciliten el acceso a métodos de planificacién familiar,
deteccién y tratamiento de infecciones de transmisién sexual (ITS, en particular
el VIH/sida) y servicios de salud materna. También se hizo gran hincapié en la
promocién de la igualdad de género mediante el empoderamiento de las mujeres
y las nifias. Esto se considerd esencial para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos fundamentales necesarios para disfrutar de otros derechos socia-
les y politicos (Valentine Becquet, 2024; UNFPA, 2025).

Si bien hemos presenciado avances innegables en la aplicacién de los princi-
pios y del Programa de Accién de la CIPD, observados en la escolarizacién de las
nifias, el acceso a servicios de salud materna, de planificacién familiar, adn hay
algunas cuestiones que requieren del fortalecimiento de politicas publicas, asi
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como de procesos comunitarios para eliminarlos, entre ellos se destacan las des-
igualdades de género, la discriminacién y violencia contra las mujeres (UNFPA,
2025) y el embarazo en adolescentes.

Se evidencia violencia de género en el contexto de las consultas ginecolégi-
cas —incluyendo planificacién familiar— y obstétricas —durante el embarazo y
el parto— experimentada a través de palabras y comportamientos discriminato-
rios, irrespetuosos, percibidos como inapropiados o violentos, asi como procedi-
mientos médicos realizados sin informacién y consentimiento previos (Lazzerini,
2022; Bohren, 2015).

Desde el enfoque de los derechos humanos, el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva no es una concesion, sino una obligacién de los Estados. La
OMS (2015) define la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacién con la sexualidad, lo que incluye la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién
y violencia. Por ello, la atencién en salud sexual y reproductiva debe asegurar el
respeto a la autonomia corporal, la toma de decisiones informada, la confiden-
cialidad y la no discriminacidn, pilares fundamentales del enfoque de derechos.

Este articulo analiza los elementos fundamentales para asegurar una aten-
cién digna y oportuna, desde un enfoque de derechos humanos, con énfasis enla
equidad, la inclusién y la necesidad de transformacidn en los sistemas de salud.
Examina, desde una perspectiva critica y académica, los desafios actuales en el
acceso a estos servicios, asi como las oportunidades de mejora para fortalecer una
atencién digna e inclusiva.

Desarrollo

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placen-
teras y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia (OPS, 2025).

Los problemas de salud sexual y reproductiva més destacados son los altos indices
de embarazos en adolescentes y de embarazos no deseados, asi como las infeccio-
nes de transmisién sexual y sus consecuencias en la fertilidad posterior, el cincer
del tracto reproductivo y el dolor. La falta de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva seguros y de calidad, asi como la falta de ESI, la estigmatizaciényla
violencia basada en género, contribuyen a estos problemas (Thomas, 2025).

En escenarios marcados por desigualdad social, como es el caso del Ecuador,
se requiere de un conocimiento profundo sobre las causas de morbilidad y mor-
talidad relacionadas con procesos reproductivos. Estas causas suelen estar condi-
cionadas por factores estructurales como la pobreza, la falta de acceso a informa-
cién, los estigmas y las pricticas culturales que limitan la autonomia y el ejercicio
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pleno de los derechos sexuales y reproductivos. Superar estas barreras es esencial
para ofrecer servicios dignos y de calidad.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022) ha destacado
que las mujeres indigenas, las personas trans y las adolescentes de la ruralidad
son quienes mds dificultades enfrentan para acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva con enfoque intercultural y libre de discriminacién. Estas barreras
vulneran, ademas de su salud fisica, su dignidad, su autonomia y su integridad.

Otras barreras estructurales que impiden el acceso universal a servicios de
salud sexual y reproductiva estin relacionadas con la falta de infraestructura ade-
cuada, la escasez de insumos anticonceptivos, la desinformacién sobre derechos
y servicios y la persistencia de prejuicios en el personal de salud. En el caso de
adolescentes, por ejemplo, las barreras suelen incluir el requerimiento de acom-
pafiamiento parental, la estigmatizacién de su vida sexual activa o la negativa a
ofrecer métodos anticonceptivos de larga duracién.

Elacceso alos servicios de salud sexual y salud reproductiva debe estar garan-
tizado a lo largo de todo el ciclo de vida como parte de la cobertura sanitaria uni-
versal. Asegurar este acceso mejora, ademds de los indicadores de salud publica,
la reduccidn de las brechas de género y promocién de la equidad social.

Garantizar la salud sexual y reproductiva debe asumirse como un derecho
humano universal, tal como lo establece la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y reafirmay la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.
Este enfoque se centra en la dignidad, la autonomia corporal y la justicia social
(Sen, 1999). La atencién digna en salud implica reconocer estas desigualdades y
disefar politicas que las aborden desde la raiz.

En este contexto, el bienestar de las y los usuarios debe ser la prioridad en
cualquier sistema de salud. Este no se limita al aspecto fisico, sino que incluye
también la dimensién emocional, social y comunicacional. La atencién debe brin-
darse con respeto, cordialidad y empatia, evitando toda forma de negligencia,
abuso o explotacion, y garantizando siempre cuidados de alta calidad.

La «atencién digna en salud» se refiere a la atencién médica de calidad, pero
también al respecto a la dignidad humana, asegurando que los pacientes reciban
un trato respetuoso, amable y con privacidad, independientemente de su condi-
cién. Implica que los usuarios sean informados adecuadamente sobre su estado
de salud, reciban atencién de calidad y puedan participar en las decisiones sobre
su tratamiento (Murphy, 2024).

Los aspectos mencionados estan relacionados con los valores éticos que orien-
tanla practica médica:la autonomia, que no es otra cosa que respetar la capacidad
del paciente/usuario para tomar decisiones informadas sobre su propia salud, in-
cluyendo la aceptacidn o rechazo de tratamientos; la beneficencia que es actuar
en beneficio del paciente/usuario, buscando siempre su bienestar y promoviendo
su salud; la no maleficencia, que significa evitar causar dafio al paciente/usuario,
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minimizando los riesgos y efectos adversos de los tratamientos; la justicia para
distribuir los recursos y la atencién médica de manera equitativa, sin discrimi-
nacién por raza, género, condicién social u otros factores; y la confidencialidad
para proteger la informacién privada del paciente, manteniéndola bajo reserva
(MutualMédica, 2023).

Sibien todos los valores de la ética son importantes, debemos hacer un énfasis
en tres de ellos:

«  Lajusticia, no es otra cosa que el acceso universal, digno y oportuno a los
servicios de salud sexual y salud reproductiva. Requiere mas que infraes-
tructura y personal médico. Implica una transformacién profunda en la
forma de entender y ejercer los derechos humanos, desde una atencién
centrada en la persona, con enfoque de equidad, derechos, respeto y ca-
lidad. Esto demanda voluntad politica, formacién continua del personal
de salud y la participacién activa de las comunidades. Solo asi se podrd
construir un sistema de salud inclusivo, justo y comprometido con el
bienestar de todas las personas.

«  El principio de equidad exige que los servicios no sean brindados de
forma uniforme para todas las personas, sino ajustados a las necesida-
des especificas de cada grupo. El acceso equitativo implica, por tanto,
la disponibilidad de servicios amigables para adolescentes, clinicas que
respeten la identidad de género de sus usuarios, materiales educativos
adaptados a diferentes niveles de alfabetizacién y atencién intercultural
en territorios con poblacién indigena o afrodescendiente. Tal como lo in-
dica Sen (1999), la equidad debe ser entendida no solo como distribucién
de recursos, sino como la ampliacién de las libertades reales de las perso-
nas para alcanzar bienestar.

« Laconfidencialidad, componente esencial para la calidad en la atencién,
que declara que toda informacién relacionada con el estado de salud, los
comportamientos, diagndsticos y tratamientos de las personas debe ser
tratada con el mis alto nivel de confidencialidad. Solo puede ser compar-
tida con los profesionales directamente involucrados en la atencién o con
terceros expresamente autorizados por el paciente/usuario. Resguardar
la privacidad es un requisito ético y legal que refuerza —y que también
recobraria— la confianza en los servicios de salud.

Una atencién dignay de calidad también tiene que ver con el respeto y ejercicio de
la Ley de derechos y amparo del paciente del Ecuador, publicada el 22 de diciembre del
2006, que se refiere al conjunto de derechos que tienen los pacientes para recibir
atencién médica segura y de calidad, minimizando los riesgos de dafios evitables.
Esto implica garantizar que los pacientes reciban informacién, tomen decisiones,
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sean tratados con respeto y dignidad, y tengan acceso a atencién de emergenciay
auna atencién de calidad en general (Ministerio de Salud Piblica, 2006).

El trato digno, en la también la calidad del vinculo entre el profesional y el
paciente/usuario, incluye una adecuada comunicacién verbal y no verbal, sensibi-
lidad emocional y una actitud empatica. Es necesario utilizar un lenguaje respe-
tuoso, incluyente y libre de estigmas que no minimice ni invalide las experiencias
de quienes acuden al servicio.

La falta de recursos financieros y humanos en los centros médicos tiene un
impacto negativo en las condiciones laborales del personal de salud y puede ser
un factor que contribuye a los casos de violencia. Ademads, algunas personas son
mds vulnerables que otras a la violencia obstétrica o ginecoldgica debido a su
edad, origen social, raza/etnia y decisiones de vida. Este tipo de violencia tiene
importantes consecuencias intimas, personales, familiares y sociales, asi como
consecuencias médicas, y son las mujeres quienes més la sufren de cerca, por lo
que estarian menos propensas a buscar atencién médica en el futuro.

Por otro lado, el lenguaje incluyente es una forma de comunicacién que busca
evitar la discriminacién y la exclusién, promoviendo la igualdad y el respeto hacia
todas las personas, independientemente de su género, orientacién sexual, origen
étnico, discapacidad u otras caracteristicas personales. Se trata de utilizar pala-
bras y expresiones que visibilicen la diversidad y eviten estereotipos o prejuicios
que puedan perpetuar desigualdades (Gobierno de México, 2017).

Es decir, el lenguaje no minimizante se refiere a un enfoque de comunicacion
que evita minimizar o restar importancia a las experiencias, emociones o pers-
pectivas de otras personas. En lugar de esto, busca validar y reconocer la impor-
tancia de lo que el paciente esta sintiendo o expresando, incluso si difiere de la
propia perspectiva (Morales, 2020).

Asimismo, es imprescindible que la informacién médica sea transmitida de
forma clara y comprensible. De este modo, se fortalece la capacidad del paciente/
usuario para tomar decisiones informadas sobre su salud, entender su diagndsti-
coy participar activamente en su plan de tratamiento y seguimiento. Son estrate-
gias esenciales para fortalecer la autonomia y mejorar su calidad de vida.

Conclusiones

La salud sexual y salud reproductiva constituye un componente esencial del
bienestar integral de las personas. Requiere que se provea de informacién fiable y
actualizada sobre sexo y sexualidad, mecanismos de prevencidn de las relaciones
sexuales sin proteccidn, la posibilidad de acceder a atencién médica y estar en un
entorno de apoyo.

Para garantizarla, es necesaria la disponibilidad de servicios de salud accesi-
bles y culturalmente pertinentes, y garantizar presupuestos publicos adecuados
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y con personal sanitario —no exclusivamente médico— formado para brindar
una atencién digna, que prioriza el trato respetuoso, la empatia y la calidad en
la atencién al paciente/usuario, que toma en cuenta que la salud sexual y salud
reproductiva es un derecho humano fundamental y que pone en practica con con-
viccién los valores que rigen la practica médica.

Ademais, serd necesario un mayor involucramiento de las comunidades en el
disefo e implementacién y monitoreo de los programas. Su participacién activa
facilitara de mejor forma la respuesta a las barreras institucionales que limitan
el acceso a servicios de salud y posibilitara la sostenibilidad no solo de los pro-
gramas, sino de los cambios culturales, al transformarse en referentes y lideres
de su comunidad.

En sintesis, la participacién de grupos comunitarios debe complementarse
con el trabajo en red con otras organizaciones e instituciones, de manera que los
usuarios/as, puedan recibir una atencién integral. Ademds, deben vincularse al
sistema de salud publico y de la sociedad civil estrategias de comunicacién que in-
cluyan medios interpersonales, grupales y masivos, que apoyen la transferencia de
informacion, el fortalecimiento de comportamientos positivos y un cambio en los
negativos que afectan la salud sexual y salud reproductiva de la poblacién general.
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de las estudiantes gestantesy
madres de la Universidad de
Cuenca en el periodo septiembre
2022-febrero 2023
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Bernardo Vega Crespo

Resumen

El embarazo y maternidad son etapas de la vida que implican cambios para las
mujeres, especialmente para quienes son estudiantes. Estas dificultades no sue-
len reconocerse en el entorno universitario y podrian afectar negativamente el de-
sarrollo académico. El objetivo de esta investigacién es identificar las necesidades
de las estudiantes gestantes y madres de la Universidad de Cuenca en el periodo
septiembre 2022-febrero 2023.

Como metodologia se realizé un tipo de estudio descriptivo, realizado a un
universo constituido por 674 madres de nifios/as menores a 6 aflos y 66 embara-
zadas inscritas en la Universidad en el periodo correspondiente. La muestra fue
conformada por 333 estudiantes quienes aceptaron el consentimiento informado.
Para el procesamiento de datos la informacién fue recolectada mediante un for-
mulario virtual, la tabulacién y analisis se realiz6 en el programa SPSS.

Entre los principales resultados se obtuvo que 205 estudiantes (61,6 %) tenian
entre 20 a 25 afios y 171 (51,4 %) indicaron estar solteras. En cuanto a las barreras
se encontrd que 162 (48,6 %) encuestadas percibi6 falta de apoyo por parte de sus
docentes, 148 (44,4 %) experimentaron afectacién negativa en su rendimiento aca-
démico y 205 (61,6 %) encuestadas consideraron retirarse de sus estudios a causa
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de suembarazo y/o maternidad. Finalmente, 315 (94,6 %) percibieron la necesidad
de renovacién de estatutos que les brinden facilidades en su situacién.

La investigacion evidencia que las gestantes y madres universitarias enfrentan
obstaculos que pueden afectar su rendimiento académico y llevar al abandono de
sus estudios. Esto respaldalaimportancia de analizar reglamentos universitarios y
establecer medidas para asegurar experiencias educativas inclusivas y equitativas.

Palabras clave: embarazo, madres, estudiantes universitarias, derechos.

Introduccién

Las estudiantes universitarias embarazadas y madres enfrentan desafios tnicos
en su camino hacia la obtencién de un titulo universitario. A pesar de que el
nimero de mujeres que asisten a la educacién superior ha aumentado signifi-
cativamente en las @ltimas décadas, todavia existen barreras que hacen que sea
mas dificil para las mujeres embarazadas y madres completar sus estudios uni-
versitarios (Menéndez et al., 2012).

En el Ecuador, segin cifras del ENSANUT (2018) el promedio de edad de la
primera relacién sexual en mujeres es de 18 afios, y el promedio del primer parto
es de 21 afios. Es decir, la edad coincide con la que estas mujeres se encuentren
al momento de estudiar en la universidad, por ende, gestantes y madres tendrin
dos caminos: desertar sus estudios o continuar con las dificultades que la gesta-
ci6én y/o maternidad conlleva (INEC, 2012).

Los derechos sexuales reproductivos han sido histéricamente infravalorados
alrededor del mundo, las mujeres conocen muy poco o nada sobre los mismo en
cuanto a salud sexual y reproductiva. En la Constitucién del Ecuador se dice que
las mujeres tienen derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad, sin em-
bargo, el desconocimiento ha causado que las madres no reclamen y tiendan a
permitir abusos, aiin mas aquellas que estdn estudiando y se sienten a expensas
de sus instituciones (Nikken, 2016).

Por todo lo anterior, es importante entender las necesidades de las estudian-
tes que se encuentran en gestacion o ya son madres mientras cursan sus estudios
superiores, debido al gran problema politico, econémico y sobre todo social que
conlleva esta problematica, pues todo este proceso conlleva una repercusién en la
estudiante que necesita ser visibilizada y tratada institucionalmente.

Desarrollo
El estudio recolectd la informacién de 333 estudiantes madres y gestantes de la

Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2022-febrero 2023. En relacidén a
variables sociodemograficas y socioecondmicas, el 56,5 % (n=188) indicé que vivia
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en una zona urbana, el 51,4 % (n=171) refirié estar soltera y el 61,6 % (n=205) que
tiene una edad entre los 20 y los 25 afios (Tabla 1).

Con relacién a las barreras académicas con las que cursan las estudiantes en-
cuestadas, se contempla que el 29,4 % (n=98) se refirié a que sinti6 rechazo por
parte de sus docentes, compafieros y personal administrativo, el 48,6 % (n=162)
que no encontrd apoyo de sus docentes y el 48 % (n=160) que no obtuvo justifica-
cién por parte de sus docentes (Tabla 2).

En cuanto a lo referente con el acceso a servicios universitarios, el 61,6 %
(n=205) de las entrevistadas indicé no tener acceso a la guarderia universitaria, y
en referencia con el acceso a los lactarios universitarios el 36,9 % de las encuesta-
das no tiene acceso (Tabla 3).

Respecto a barreras sociales, un 58,3 % (n=194) indic6 que su embarazo, sea
actual o previo, no fue deseado, y se encontrd que un 39,6 % (n=132) no usan ac-
tualmente ningin método de planificacién familiar (Tabla 4).

Referente a la percepcidn por parte de las estudiantes de que exista una reno-
vacién de los estatutos universitarios el 94,6 % (n=315) de las encuestadas cree que
se deberia renovar estatutos para brindar facilidades a estudiantes embarazadas
y/o madres de familia (Tabla 5).

Tabla1
Distribucién segin caracteristicas sociodemogrificas y socioecondmicas de 333 estudiantes
embarazadas y madres encuestadas en la Universidad de Cuenca, 2023

Variable N °333 (100 %)
Con respecto a su residencia, esta se encuentra en un area:
Urbana 188 (56,5)

Rural 145 (43,5)

¢Cudl es su estado civil?

Soltera 171 (51,4)
Casada 90 (27,0)
Unién Libre 68 (20,4)
Divorciada 4(1,2)
;Cudl es suedad?

<20 25(7,5)
20-25 205 (61,6)
26 -30 81(24,3)
>30 22 (6,6)

Nota. Elaborado por Samanta Pamela Palomino Palacios y Maria Paula Ochoa Zambrano.
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Tabla 2

Distribucién de 333 estudiantes embarazadas y madres encuestadas segiin barreras aca-
démicas e institucionales para el ejercicio de sus actividades sexuales y reproductivas en la
Universidad de Cuenca, 2023

Variable N °333 (100 %)

¢Ha sentido apoyo de sus profesores en cuanto a su condicién de
embarazo o madre?

Si 171 (51,4)

No 162 (48,6)

¢Los docentes universitarios justifican su inasistencia a clases cuando
usted tuvo justificacién médica por su situacién de embarazo, o
porque su hijo se encuentre enfermo?

Si 173 (52,0)

No 160 (48,0)

Nota. Elaborado por Samanta Pamela Palomino Palacios y Maria Paula Ochoa Zambrano.

Tabla 3
Distribucion de 333 estudiantes embarazadas y madres encuestadas segiin acceso a servicios
universitarios en la Universidad de Cuenca, 2023

Variable N °333 (100 %)

¢Usted tiene acceso a la guarderia de la universidad?

Si 34(10,2)
No 205 (61,6)
Noaplica 94 (28,2)

¢Usted tiene acceso a algiin lactario de la universidad?

si 42.(12,6)
No 123 (36,9)
Noaplica 168 (50,5)

Nota. Elaborado por Samanta Pamela Palomino Palacios y Maria Paula Ochoa Zambrano.
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Tabla4
Distribucion de 333 estudiantes embarazadas y madres encuestadas segiin antecedentes de
planificacion familiar en la Universidad de Cuenca, 2023

Variable N °333 (100 %)
¢Suembarazo, sea actual o previo, fue deseado?

Si 139 (41,7)

No 194 (58,3)

Actualmente, jutiliza algiin método de planificacién familiar?
Si 201 (60,4)

No 132 (39,6)

Nota. Elaborado por Samanta Pamela Palomino Palacios y Maria Paula Ochoa Zambrano.

Tablas

Distribucién de 333 estudiantes embarazadas y madres encuestadas segiin percepcion
de necesidad de renovacién de estatutos universitarios en cuanto a sus condiciones en la
Universidad de Cuenca, 2023

Variable N ° 333 (100 %)

¢Cree usted que la Universidad deberia renovar sus estatutos para
brindarle facilidades como estudiante embarazada y/o madre de

familia?
Si 315 (94,6)
No 18 (5,4)

Nota. Elaborado por Samanta Pamela Palomino Palacios y Maria Paula Ochoa Zambrano.
Discusion

El estudio analiz6 miltiples variables sociodemogrificas, personales, institucio-
nales y sociales que afectan a las estudiantes gestantes y madres de la Universidad
de Cuenca.

Durante el proceso de formacién profesional de universitarias embarazadas
o madres, se pueden generar diversos conflictos y dificultades, por lo que las j6-
venes madres o embarazadas se ven obligadas a adaptarse a un entorno que a
menudo dificulta su éxito académico (Koslowski & Mercedes, 2021).
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En nuestro estudio, se evidencia que mas de la mitad de las 333 estudiantes
encuestadas se encuentran en estado civil de solteras. Estos resultados son con-
sistentes con una investigacién llevada a cabo por Reina et al. (2018), donde se
encontrd un porcentaje similar de un 42,9 % de encuestadas solteras, situacién
que tiene un impacto en las posibles redes de apoyo disponibles para las madres
universitarias solteras, ya que podria implicar una reduccién en la cantidad de
redes a las que pueden recurrir para diferentes tipos de apoyo.

La mayoria de las estudiantes encuestadas en nuestro estudio se encuentra
actualmente en el rango de edad de 20 a 25 afos, coincidiendo con Rodriguez et
al. (2020), quien también encontré que la mayor parte de sus encuestadas se en-
contraban en esos mismos rangos de edad, proporcionando informacién sobre la
etapa de vida en la que se encuentran estas estudiantes, lo que nos permite inferir
que estin en un momento crucial de su formacién académica. Al estar a mitad de
sus estudios profesionales, es probable que enfrenten desafios especificos rela-
cionados con su desarrollo académico y personal. Estos resultados pueden servir
como base para la implementacidn de estrategias de apoyo y orientacién dirigidas
a estas estudiantes en particular.

Segtin Lara (2017), el apoyo brindado por parte de la institucién a las estudian-
tes embarazadas o en condicién de maternidad es escaso. En nuestra investiga-
cién se encontrd que el 51,4 % de las encuestadas afirmaron sentir apoyo por parte
de los docentes, lo que indica que una proporcidn significativa de estudiantes no
ha recibido dicho apoyo, resaltando la necesidad de promover la sensibilizacién y
la capacitacién del personal docente en relacidn con las cuestiones especificas que
rodean la maternidad y el embarazo en el contexto académico.

Las estudiantes embarazadas y madres encuestadas de la Universidad de
Cuenca enfrentan limitaciones en cuanto al acceso a servicios universitarios, en
lo que respecta a guarderias y salas de lactancia en el campus universitario, pues
menos del 15 % ha tenido acceso a estos. En un estudio realizado por Flores en la
Universidad de Guadalajara (2016) se encontré que la mayoria de las personas en-
cuestadas (57,7 %) respondid que no ha tenido que posponer sus estudios o trabajo
debido al cuidado y crianza de sus hijos. Sin embargo, el 42,3 % afirmé que si ha
tenido que hacerlo.

Se observd que un porcentaje considerable (el 58,3 %) indic6 que su embara-
zo actual o anterior no fue deseado. Estos resultados concuerdan con el estudio
realizado por Reina (2018), en el que estudiantes de la Sierra ecuatoriana, donde
la gran mayoria de las participantes experimentaron embarazos no deseados, re-
presentd el 79,6 % de los casos. Asimismo, en ese estudio se reveld que tres de cada
cinco mujeres tuvieron miedo de comunicar su embarazo (62 %) y una de cada
cuatro reportd pensamientos de aborto (26 %).

Estas cifras resaltan la prevalencia de embarazos no planificados entre las
estudiantes universitarias, lo cual puede tener un impacto significativo en la
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continuidad de sus estudios. Los resultados coinciden en la importancia de
abordar la planificacién familiar y promover el acceso a métodos anticoncepti-
vos efectivos para prevenir embarazos no deseados y brindar a las estudiantes la
oportunidad de continuar con su educacién sin interrupciones. Es fundamental
implementar programas de educacién sexual y reproductiva, asi como ofrecer
servicios de orientacién adecuados para que las estudiantes puedan tomar deci-
siones informadas sobre su salud y bienestar reproductivo.

En relacién al uso de métodos de planificacién familiar, se encontrd que un
39,6 % de las encuestadas no utiliza actualmente ningtin método. Un estudio uni-
versitario de la Universidad Libre Seccional de Barranquilla arroja que entre las
causas del embarazo en las estudiantes universitarias pueden estar la falta de uso
de métodos anticonceptivos y falta de planificacién familiar, resaltando la impor-
tancia de concientizar a los jovenes sobre la planificacidon para tener un hijo.

Sobre la percepcién de las estudiantes sobre la necesidad de una renovacioén
de los estatutos universitarios para brindar facilidades a las gestantes y madres
universitarias, se obtuvo un resultado significativo, el 94,6 % de las encuestadas
respondié afirmativamente a esta pregunta, indicando que existe un amplio con-
senso entre las estudiantes encuestadas sobre la importancia de implementar
cambios en los estatutos universitarios. Es esencial que los responsables de tomar
decisiones implementen estrategias que proporcionen apoyo a las estudiantes
para que no abandonen su proceso de formacién. Estas estrategias deben incluir
programas escolares flexibles que les permitan conciliar la maternidad y los estu-
dios (Herrera, 2021).

Estos resultados respaldan la necesidad de promover politicas y medidas ins-
titucionales que aborden las necesidades y desafios particulares que enfrentan las
estudiantes embarazadas y madres en su trayectoria académica. La renovacién de
los estatutos universitarios puede ser una herramienta efectiva para garantizar
la igualdad de oportunidades y el acceso equitativo a la educacién superior para
todas las estudiantes, independientemente de su condicion de maternidad.

Conclusién

Este estudio permitié identificar maltiples desafios que enfrentan las estudian-
tes gestantes y madres de la Universidad de Cuenca, tanto a nivel académico
como personal, social e institucional. La mayoria de ellas pertenece a un grupo
sociodemogrifico vulnerable, con responsabilidades de cuidado y escaso acceso a
servicios de apoyo universitario como guarderias o lactarios. Ademds, prevalece
el desconocimiento de sus derechos y una notable falta de apoyo institucional
y docente. Las afectaciones en su salud mental, el rendimiento académico y su
bienestar general son evidentes. En este contexto, el 94,6 % de las estudiantes
manifestd la necesidad urgente de reformar los estatutos universitarios, con el
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fin de garantizar una educacién inclusiva, equitativa y respetuosa de sus dere-
chos sexuales y reproductivos. Esta investigacion sienta una base sélida para
promover politicas universitarias mds justas, humanas y sostenibles para madres
y gestantes.
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Implementacion de procesos
de Salud Sexual Integral en la
Academia: proyecto Kali Kay

Priscila Vanessa Solano Guevara y
Maritza Elizabeth Galdn Abril

Resumen

El presente articulo evidencia las gestiones y principales resultados del proyecto
Kali Kay, iniciado en junio de 2024 en Cuenca. Esta iniciativa representa una
apuesta importante por la transformacién social a través de la promocién inte-
gral de la salud sexual y reproductiva. El proyecto fue respaldado por la Embajada
de Francia y desarrollado en articulacién con la Corporacién Kimirina y la
Universidad Técnica de Manabi, y nacié en la Universidad de Cuenca luego de un
diagndstico que reveld profundas carencias en educacién sexual integral, tanto en
el ambito universitario como en la realidad local.

Con esta evidencia, el proyecto desplegd acciones con fuerte impacto y pro-
fundo compromiso. Se crearon espacios de didlogo y sensibilizacién que invitan
a repensar paradigmas y construir comunidades universitarias mas igualitarias
y libres de discriminacién. Se inauguré un servicio especializado en salud se-
xual en el Centro de Especialidades Médicas (CEM) de la Universidad, brindando
acompafiamiento profesional, confidencial y humano. Ademads, la instalacién de
dispensadores de preservativos en los campus universitarios refuerza la autono-
mia de los estudiantes y garantiza el acceso seguro, cercano y accesible a méto-
dos de prevencién.

El articulo evidencia cémo el proyecto Kali Kay ha generado acciones para
la sostenibilidad, a través de un diplomado especializado y el disefio de la malla
curricular de una maestria, que formard a futuros lideres y profesionales compro-
metidos con la defensa de los derechos humanos, la equidad y la justicia social.
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El proyecto también ha tejido una red de organizaciones que une esfuerzos,
fortalece la investigacién aplicada y potencia la accién colectiva. Un punto cul-
minante fue el Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en Salud
Sexual y Reproductiva, que reunié a actores sociales, académicos y comunita-
rios, generando un didlogo intergeneracional que dejé huellas de esperanza y
transformacion.

En esencia, el articulo demuestra que la universidad puede ser un motor de
cambio, capaz de unir ciencia, sensibilidad y compromiso humano para construir
un futuro més justo, inclusivo y digno.

Palabras clave: salud sexual y salud reproductiva, garantia de derechos, ser-
vicios, academia.

Incorporacion de sexualidad integral en la academia

El Proyecto Kali Kay —Salud sexual y reproductiva en las universidades: cuidados
integrales al servicio de la promocién de la igualdad de género— inici6 en junio
de 2024 en la ciudad de Cuenca. Esta iniciativa se desarrolla en articulacién con
la Corporacién Kimirina, la Universidad Técnica de Manabi y cuenta con el apoyo
financiero de la Embajada de Francia.

Hablar de sexualidad dentro del dmbito académico representa un reto sig-
nificativo, pero también una oportunidad Gnica para transformar realidades
dentro de la universidad. Ademds, permite formar profesionales sensibles, con
herramientas para abordar la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
derechos humanos, y retribuir asi ala sociedad con una mirada mas integral. Para
iniciar el proyecto, se establecié una base estadistica que permitid partir de las
realidades y necesidades de adolescentes y jévenes en Cuenca.

En el marco del proyecto Kali Kay, en la Universidad de Cuenca se desarro-
116 una investigacién que permitié conocer la realidad que viven adolescentes y
jovenes diversos en cuanto a la salud sexual y reproductiva, para ello se levan-
taron encuestas a 1.309 jévenes hombres y mujeres de la Universidad, ademas
de la realizacién de grupos focales con adolescentes, personas con discapacidad
y sus cuidadores, y poblacién LGBTIQ+, luego del andlisis de resultados se han
desarrollado acciones que permiten responder a varios de los resultados de este
diagnéstico con los siguientes ejes.

ESI. Entre los resultados mas relevantes en torno a ESI, el analisis evidencié
una marcada deficiencia en la educacién sexual por parte de las familias. Factores
culturales y posturas conservadoras han dificultado que madres y padres brin-
den informacién oportuna a sus hijos e hijas, siendo asi la familia la fuente de
informacién en apenas el 8,02 % de los casos. Por otro lado, se reporté como
la mayor fuente de informacién el internet y las redes sociales, en un 34,45 %
(Galdn et al., 2025).
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Dentro de las respuestas relacionadas con los conocimientos a los que acceden
sobre sexualidad adolescentes y jévenes se evidencia que el mayor conocimiento
estd relacionado con la biologia de los cuerpos, 89, 76%; seguido de métodos anti-
conceptivos, 85, 18%). Por otro lado, se evidencia que el conocimiento relacionado
con temas como proyecto de vida, autoestima, inteligencia emocional o derechos
se conoce por debajo del 38 % (Galdn et al., 2025).

En cuanto a los temas relacionados con violencia basada en género:

Tustracion 1
Porcentaje de estudiantes con experiencias en VB

Nota. Realizado por las autoras.

Sin embargo, en la experiencia cotidiana y en el ejercicio de la sexualidad, esta
realidad suele no reconocerse o naturalizarse, dejando de lado aspectos fun-
damentales como el consentimiento, el establecimiento de limites y la toma de
decisiones informadas.

En este contexto, el proyecto Kali Kay surge como una respuesta a la necesidad
de fortalecer la ESI mediante programas de formacién innovadores, entre los que
destacan Tribu Tinkuy, Yachak DECE, Yachak U, Mooc Kali Kay y Te Acompaiio.

Tribu Tinkuy se trata de un espacio de formacidn cientifica y accesible, en
el que estudiantes de diversas carreras de la Universidad de Cuenca participan
voluntariamente en procesos de capacitacién en ESI. Posteriormente, reciben
formacién como formadores de pares, lo que les permite convertirse en referen-
tes dentro de sus comunidades estudiantiles. Este proceso articula la vivencia
personal con el compromiso comunitario, trascendiendo el ambito académico
y generando formas de militancia universitaria. Hasta la fecha de cierre de este
articulo, el programa ha formado a 140 voluntarias y voluntarios.

El compromiso de las y los jévenes integrantes de Tribu Tinkuy ha trascendido
las aulas universitarias. Actualmente, participan en procesos de voluntariado que
incluyen actividades de formacién y sensibilizacién vinculadas a la implementa-
cién de dispensadores de preservativos en los campus universitarios, asi como en
la construccién de metodologias de intervencién comunitaria local y con pueblos
indigenas de la Zona 7, en torno a la educacién integral de la sexualidad y la pre-
vencién de la violencia de género.
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Por su parte, Yachak U se configura como un proceso de formacion presencial
abierto y gratuito dirigido a docentes de las distintas dreas de conocimiento de la
Universidad. A través de herramientas lidicas y metodologias participativas, las
y los docentes reflexionan sobre sexualidad, derechos y pedagogia, identificando
oportunidades curriculares para transversalizar la ESI en sus asignaturas desde
una perspectiva integral.

Finalmente, Yachak DECE estd orientadoa profesionales delos Departamentos
de Consejeria Estudiantil (DECE), cuyo grupo meta de trabajo son las y los ado-
lescentes. Este proceso promueve espacios de formacién lidicos que dotan de
herramientas practicas para un abordaje cercano, libre de adultocentrismo y
respetuoso de los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo, se entrega a los
equipos DECE un recurso pedagégico digital, ladico e interactivo que les permite
aplicar la ESI de manera auténoma con sus estudiantes.

Herramientas digitales para ESI. El MOOC Kali Kay tiene como objetivo for-
talecer la ESIy promover el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y re-
productiva especializados en el cuidado de mujeres y hombres entre 10 y 24 afios.
Se trata de un MOOC de autoformacién compuesto por seis médulos. Al cierre de
esta publicacién, 558 personas han participado en esta formacién en linea, de las
cuales 459 son jovenes entre 13 y 24 afios, y 99 son adultos formadores, incluyendo
profesionales de los DECE y docentes universitarios.

Ilustracién 2
MOOC Kali Kay, Universidad de Cuenca, 2025

Nota. Realizado por las autoras.

El programa de entrenamiento «Cuenta conmigo» es una herramienta de IA,
una aplicacién digital disefiada como espacio seguro de didlogo y entrenamiento
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en temas de salud sexual, reproductiva y violencia de género. Su propdsito ge-
neral es facilitar el abordaje de conversaciones dificiles, tanto para quienes las
experimentan directamente como para quienes acompafan dichos procesos en
entornos académicos, profesionales y de la vida diaria.

Conlaimplementacién del programa en todas las carreras a través de espacios
de formacién previos a las practicas profesionales se busca fortalecer las habili-
dades comunicativas de estudiantes y docentes de la Universidad de Cuenca para
abordar y acompaiiar, desde un enfoque de derechos, situaciones relacionadas
con VIH, ITS, embarazo no planificado, consentimiento y diversidades sexo-ge-
néricas en espacios seguros y libres de juicios. Por otro lado, promovemos el uso
reflexivo y ético de la inteligencia artificial como herramienta pedagdgica para
simular didlogos y fortalecer la calidad del acompafiamiento en contextos psico-
sociales y sanitarios, particularmente en temadticas complejas y estigmatizadas.

Los resultados preliminares muestran que el uso de la aplicacién contribuye al
desarrollo de competencias comunicativas y a la sensibilizacién de la comunidad
universitaria frente a problematicas de salud sexual y reproductiva, constituyén-
dose en una estrategia innovadora de formacién con potencial de réplica en otros
contextos educativos y profesionales.

Ilustracién 3
Universidad de Cuenca, Proyecto Kali Kay, aplicacién de IA «Cuenca conmigo», 2025

Nota. Realizado por las autoras.

«  Implementacién de servicios. Primero, en octubre del 2024 se abri6 el servi-
cio en Salud Sexual y Reproductiva en el Centro de Especialidades Médicas
(CEM) de la Universidad de Cuenca. Este servicio es un espacio seguro y
accesible que reconoce y atiende la vulnerabilidad de la juventud.
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Dentro del Diagndstico de Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de
Cuenca (Galan et al., 2025), se evidencio que el 76, 26% de las personas encues-
tadas no conoce sus derechos sexuales y reproductivos. Por otra parte, dentro
de los grupos focales existen testimonios como «un amigo fue al subcentro, pero
no le tuvieron paciencia» (Adolescente, grupo focal), siendo atiin mas compleja la
garantia de derechos en espacios de atencién en salud sexual y reproductiva para
personas de las diversidades sexo genéricas, asi como para personas con discapa-
cidad, lo que se corrobora en los siguientes testimonios:

Para las personas trans que requieren el control hormonal, una barrera signifi-
cativa es la falta de acceso a tratamientos médicos adecuados. Esto los lleva a la
automedicacion representando un alto riesgo: las personas que se automedican o
inyectan sustancia en el cuerpo son completamente diferentes (Integrantes de la
Comunidad LGBTIQ+, grupo focal).

Hay que desmitificar la discapacidad y dejar de verlos como pobrecitos o angeli-
tos, porque asi nunca vamos a entender que son seres sexuados (Madre de persona
con discapacidad, grupo focal).

Por otro lado, existen procedimientos invasivos y atentatorios con los derechos
sexuales y reproductivos. Por ello Kali Kay implementa en el CEM un protocolo
especializado, ademds de profesionales capacitados en medicina, psicologia,
ginecologia y urologia que demuestran la seriedad y compromiso con la que se
aborda esta necesidad. Ademads, se establecieron valores diferenciados para la
atencién, con co-pagos accesibles para la poblacién de entre 10 y 24 afios: $5 en
consultas de psicologia, ginecologia y urologia, y $3 en medicina general.

Hasta la fecha, el servicio ha registrado 916 atenciones en medicina general y
psicologia, y 396 en ginecologia y urologia. Cada consulta es un paso hacia la pre-
vencién de embarazos no deseados y la reduccidén de ITS, pero, sobre todo, es un
acto de empoderamiento juvenil que permite promover la autonomia y toma de
decisiones frente a la salud sexual y reproductiva. Al poner la atencién extramu-
ral, llevamos este servicio més alld de los muros de la universidad, extendiendo la
cobertura en lugares donde la informacién rara vez llega’.

- Dispensadores de preservativos masculinos. La instalacién de 11 dispen-
sadores de preservativos en puntos clave de nuestros campus univer-
sitarios es una declaracién de que la universidad se posiciona como un
agente de cambio que apoya la autonomia y la decisién informada de sus
estudiantes.

7  Reporte mensual del Centro de Especialidades Médicas de la Universidad de Cuenca.
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Los datos del diagnéstico son contundentes: el 65,8 % de los y las estudiantes es se-
xualmente activo, sin embargo, solo el 37,5 % usa métodos de proteccién. Esta bre-
cha, sin duda, es un desafio estructural que la Universidad ha decidido enfrentar.

Ilustracién 4
Encuesta UCuenca, Jovenes, SSR-2024

Nota. Realizado por las autoras.

Ilustracién s
Encuesta UCuenca, Jovenes, SSR-2024

Nota. Realizado por las autoras.

Cada dispensador y cada activacién que lo acompafiaba es un recordatorio tangi-
ble de que la institucién esta ahi para acompafiar a sus estudiantes en un camino
de responsabilidad y cuidado. El hecho de poner preservativos accesibles a la co-
munidad es una politica universitaria, que integra la salud sexual y reproductiva
como un pilar fundamental de la educacién superior.
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Tlustracion 6
Conocimiento y preferencia de métodos anticonceptivos entre jovenes

Nota. Realizado por las autoras.

Sus ubicaciones son las siguientes: Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Politicas;
Psicologia; Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacién; Ciencias Econdmicas y
Administrativas; Arquitectura; Ciencias Médicas; Odontologia; Artes; Ingenieria;
Ciencias de la Hospitalidad y UCuenca Tec.

«  Profesionalizacién. El proyecto Kali Kay sostiene que el cambio estructu-
ral no puede quedarse solo en la atencién directa, sino que debe replicar-
se, multiplicarse y elevarse a un nivel de incidencia. Por eso, la profesio-
nalizacién se ha convertido en un pilar fundamental de nuestra estrategia.

La primera respuesta a esta necesidad ha sido el Diplomado en Salud Sexual y
Reproductiva. A lo largo de tres meses, desde septiembre hasta diciembre de
2024, 13 personas de diversas provincias y dreas del conocimiento se comprome-
tieron a aprendery a desaprender, a promover la prevencién y la atencién integral
desde la dignidad humana y los derechos humanos. A pesar de los desafios como
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los cortes de luz, la resiliencia de los y las participantes y docentes, todos demos-
traron su compromiso con esta causa.

Este espacio de aprendizaje llevaba consigo las herramientas para transformar
las comunidades de sus participantes, asegurando que la equidad y el acceso a ser-
vicios de salud no sean solo conceptos, sino una realidad palpable en sus territorios.

Materializamos nuestros ideales y convicciones con la creacién de la Maestria
en Salud Sexual y Reproductiva con mencién en Promocién de la Salud. Este pro-
grama, co-creado con la Universidad Técnica de Manabi —en el formato de la ma-
lla curricular— es la respuesta a una necesidad urgente: profesionalizar la mirada
sobre la salud sexual desde una perspectiva integral. Su objeto de estudio va mas
alld de lo bioldgico, se centra en el disefio e implementacién de estrategias inte-
grales que respeten la diversidad, la cultura y, sobre todo, los derechos humanos.

Al formar a profesionales en dreas como la educomunicacién, la investigacién
yla promocién en salud, estamos capacitando a la préxima generacién de lideres/
as para que disefien politicas publicas, visibilicen a comunidades y las necesida-
des de poblaciones histéricamente vulneradas, como los contextos rurales, indi-
genas, afrodescendientes y diversidades.

El inicio del programa estd previsto para octubre de 2025, con una malla cu-
rricular que incluye asignaturas clave como Fundamentos en SSR con enfoque de
género y Politicas y Gestién en SSR. Con esto, la UCuenca se posiciona como un
referente en la formacién de profesionales capaces de transformar la salud y el
bienestar en el pais.
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Fotografia 4
Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en Salud Sexual y Reproductiva,
Cuenca, 2025

Nota. Fotografia de Coco Maldonado.

Elimpacto de este enfoque ya se puede evidenciar. Una de las tesistas de la maes-
tria de Sexologia ha elegido el proyecto Kali Kay como tema de su investigacién,
analizando «Factores asociados a conductas sexuales de riesgo en personas
LGBTI+ entre 18 a 24 afios. Proyecto Kali Kay, Cuenca 2025». Esta investigacién
es un paso crucial para el proyecto y, a su vez, genera conocimiento que incide
directamente en la creacién de politicas y servicios mas inclusivos y efectivos.

«  Redes. El proyecto Kali Kay entiende que la transformacién profunda se
construye en colectividad. La Red Internacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva con Enfoque Interseccional es un tejido vivo de colabora-
cién que une mentes y voluntades en un propdsito comun: fortalecer la
investigacidn, la accién y la incidencia politica.

El objetivo es claro, ir mis alld de las fronteras académicas e institucionales
para crear un espacio que garantice la salud sexual y reproductiva como un
derecho humano.

La Red articula a una diversidad de organizaciones, desde universidades
como la Universidad Técnica de Manabi, la Universidad Catdlica de Cuenca y la
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Universidad de Antioquia, hasta actores clave como la Embajada de Francia, acto-
res de las Naciones Unidas, organizaciones ptblicas, ONGs, y de la sociedad civil
de Ecuador, Colombia y Argentina, que muestra un compromiso genuino con la
articulacién horizontal.

Actualmente, la Red esta trabajando en planificar los préximos pasos para que
el impacto sea real y sostenido. Suefia con cambiar las estructuras y sistemas a
través de la investigacion, procesos de vinculacién y evidencia cientifica para que
la salud y los derechos sean una realidad para todas las personas.

«  Encuentro. En este marco, surge el Encuentro Latinoamericano de
Investigacién y Accién en Salud Sexual y Reproductiva, un evento que
promovid una reflexién critica que trascendi la teoria para aterrizar en
la realidad de adolescentes y jévenes. La participacidn de investigadores,
profesionales, docentes y la sociedad civil, junto a jévenes y adolescentes
que impulsan iniciativas desde sus propios territorios, construyd el gran
tejido de experiencias y reflexiones los dos dias del Encuentro.

Este espacio se convirtié en un motor para visibilizar experiencias y fortalecer las
redes de trabajo a nivel nacional e internacional, generando un intercambio de sa-
beres que fomenta la participacién activa y la creacién de nuevas narrativas. Con
un enfoque centrado en América Latina, el evento nutrié el debate con realidades
locales y aporté a la formulacidn de estrategias mds efectivas y contextualizadas.

Cont6 con 50 actividades y un total de 1.860 participantes. Entre las activida-
des destacadas se encuentran una mesa de didlogo, nueve ponencias académicas,
el lanzamiento de la Maestria en SSR, la transmisién en vivo por Facebook Live,
una feria con 16 stands y multiples talleres y rutas participativas. Estos espacios
fortalecieron la apropiacién social del conocimiento y la construccién colectiva
de estrategias.

El Encuentro consolidé el proyecto Kali Kay como un agente de cambio que va
mas alla de la universidad, logrando que la academia se convierta en un espacio
critico, de liderazgo, didlogo y accién.

Conclusiones

El Proyecto Kali Kay demuestra que la universidad puede ser un actor estratégico
en la promocién de la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos,
equidad e inclusién. La combinacién de programas formativos, herramientas
digitales innovadoras, servicios especializados y acciones comunitarias ha for-
talecido las competencias de estudiantes, docentes y profesionales, ampliando el
acceso a informacién y atencién de calidad.
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La creacién de diplomados, el disefio de una maestria y la consolidacién de redes
nacionales e internacionales aseguran la sostenibilidad e incidencia del proceso.
En sintesis, Kali Kay se constituye en un modelo replicable de innovacién acadé-
mica y social, capaz de transformar realidades juveniles y aportar a la construc-
cién de sociedades mas justas y libres de violencia.
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Construccion de
metodologias desde
la Tribu Tinkuy

Rosa Isabel Araujo Pérez, Paola Doménica Machuca Chabla,

Pablo Mateo Merchan Sinchi, Katherine Michelle Morocho Patifio,
Luisa Marlene Paucar Deleg, Valeria de los Angeles Sarmiento Quezada,
Dayanna Monserrath Valverde Ramirez y

Cristopher Josué Zambrano Heredia

Resumen

La toma de decisiones, limites y el consentimiento en sexualidad juega un papel
clave en la vida de cada persona y el ponerlo en prictica de manera consciente es
acto de autocuidado y respeto mutuo. Asimismo, no se trata tan solo de reconocer
y ejercer derechos, sino de reconocer y respetar los de los demas, porque es una
responsabilidad compartida. El objetivo de la construccién de las metodologias
es brindar estrategias que den respuesta a las necesidades de los estudiantes y se
promuevael ejercicio de sus derechos. Las metodologias expuestas en este articulo
estan dirigidas a jovenes de entre 14 y 25 afios de edad. Se planificaron cuatro acti-
vidades a desarrollarse en el espacio de tres stands. Porlo que, se adaptaron juegos
tradicionales como la botella, verdad o reto, juegos y azares y el ritual de punteria,
a fin de generar un espacio de reflexion y aprendizaje que buscaba sensibilizar y
concientizar a los estudiantes sobre la importancia y las implicaciones de la toma
de decisiones, el establecimiento de limites y el consentimiento en nuestra vida
respecto a la sexualidad. Con las actividades desarrolladas, los estudiantes fueron
receptivos, participaron de manera activa y se generd un espacio de reflexién que
favorecid la comprensién sobre las implicaciones y la importancia de la visibili-
zaciény el ejercicio de nuestros derechos de manera consciente y responsable.
Palabras clave: toma de decisiones, limites, consentimiento.
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Introduccién

En Tribu Tinkuy hablar de sexualidad no solo es pertinente, sino urgente. En los
espacios de formacién como encuentros y talleres hemos comprendido que la
sexualidad juega un papel clave en la vida de las personas de manera constante,
silenciosa o visible.

Al ser parte de Tribu nos comprometemos a formarnos de manera constante
para acompafiar, aprender a escuchar y sostener los procesos de quienes se su-
man a este camino. Por consiguiente, nos preparamos para guiar desde la empa-
tia, ya que cada persona llega con su historia, sus preguntas y silencios. En este
espacio, se respeta los limites propios y ajenos, se fomenta la toma de decisiones
conscientes y la practica del consentimiento como un acto cotidiano. Por lo tanto,
se busca brindar una facilitacién que promueva la participacién, en la que cada
voz tiene valor y el aprendizaje se construye de forma colectiva.

De acuerdo con lo antes mencionado, se opt6 abordar la sexualidad desde la
libertad, los derechos y la dignidad con una mirada interdisciplinaria que se cons-
truye de manera colectiva por estudiantes de diferentes carreras. Ademds, se bus-
ca abrir espacios amplios, sensibles y reflexivos, en el que se empleen metodolo-
gias participativas dirigidas a promover y visibilizar el ejercicio de los derechos a
fin de que cuenten con estrategias que les permita conocer y ejercer sus derechos
de manera responsable y consciente. Asimismo, es un espacio que se abre para
todas las personas que deseen sumarse y aportar desde su saber, su experiencia o
desde suvoluntad de aprender y transformar.

Desarrollo

La educacién integral en sexualidad se sustenta en pilares conceptuales que pro-
mueven relaciones respetuosas, autocuidado y desarrollo critico. Los conceptos
que a continuacién se abordaran son respaldados por marcos internacionales y
enfoques pedagdgicos transformadores que son esenciales para construir meto-
dologias significativas:

. Consentimiento: acuerdo activo y reversible. El consentimiento es un
proceso dindmico y consciente de negociacién mutua, en el que todas las
partes involucradas expresan libremente su acuerdo o desacuerdo res-
pecto a actos afectivos, corporales o sexuales. No es un «si» implicito o
permanente, sino un didlogo continuo que puede cambiar en cualquier
momento (Planned Parenthood, 2020). Como sefialala UNESCO (2018) su
enseflanza debe desmontar mitos culturales como asociarlo a debilidad o
desinterés y enfatizar en que es fundamental para prevenir la violencia y
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garantizar dignidad. En la ESI se vincula al derecho a la integridad fisica
y emocional, el cual exige claridad, reciprocidad y ausencia de coercién.

«  Limites personales: autonomia corporal y emocional. Los limites son
fronteras autodefinidas que protegen el bienestar fisico, emocional y
psicolégico. Expresan necesidades individuales sobre lo aceptable o in-
aceptable en las interacciones humanas (WHO, 2010). Su construccién
requiere autoconocimiento y comunicacién asertiva que reconozca que
son derechos universales y no privilegios (ONU Mujeres, 2019). Por lo
tanto, se debe cuestionar estereotipos como la negacién del derecho a
poner limites en ciertos géneros o edades y promoverlos como actos de
autocuidado y respeto mutuo.

« Toma de decisiones. La toma de decisiones auténoma implica elegir
libremente sobre el cuerpo, relaciones y salud sexual basada en infor-
macién veraz y valores personales. Ademds, se requiere de habilidades
para identificar y resistir la presién social, afectiva o cultural (UNESCO,
2018). Para fortalecer la confianza en el criterio propio, especialmente en
situaciones en el que factores como el miedo al rechazo o la manipulacién
debe haber una educacién integral en sexualidad. Dicho esto, para que
este proceso sea efectivo se requiere que exista acceso a redes de apoyo y
seguridad juridica.

«  Enseflanza efectiva. La UNESCO (2018) plantea que la ensefianza efectiva
en ESI demanda metodologias participativas y criticas que trascienden
enfoques unidireccionales. Solo de esta manera se logra internalizar que
la sexualidad es un dmbito de libertad, dignidad y justicia.

Por lo tanto, la Tribu Tinkuy desarrollé metodologias participativas a partir de
juegos tradicionales que fueron adaptados a la temdtica a abordar y al grupo de
estudiantes con edades comprendidas entre 14 y 25 afios. Por lo que se planifica-
ron cuatro actividades a desarrollarse en el espacio de tres stands.

«  Stand 1. Juegos y Azares y ruleta de las emociones. La actividad juegos y
azares fue llamada asi por el caricter ladico que predomina en el esti-
lo de ensefianza de los espacios Tinkuy que se caracterizan por generar
experiencias participativas. Fue concebida como punto de partida con el
propdsito de captar la atencién de los participantes y brindar una expe-
riencia significativa que motive la participacién para las demas activida-
des y se promueva un entorno seguro para el debate.

La dindmica inici6 con la presentacion del tarot, un recurso cominmente asocia-

do a lo mistico, pero que es en realidad una herramienta de autoconocimiento.
Cada participante seleccionaba hasta tres cartas, las cuales eran interpretadas
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dentro del marco simbdlico de los stands, cada carta tenia dos caras y una de ellas
era un mito a desvelar o una verdad a defender. En el caso de los mitos, algunos
se encuentran tan inmersos en el tejido social que pasan desapercibidos como
falsos, por ejemplo: «el consentimiento en pareja, siempre se da por hecho»,aun-
que puede parecer obvio por concepto, muchos jévenes no ven lo ilogico de tal
afirmacién. «Si quiero poner limites, no me interesa la otra persona» no se trata
de no amar a un tercero, sino de aprender a trazar la linea entre lo que resulta
aceptable y lo que no.

En cuanto a las verdades que se encontraron en las tarjetas, algunas fueron
sorpresivas para los participantes. En algunos ejemplos mencionados en las tar-
jetas: «Los varones pueden poner limites» se asume muchas veces que la libido
masculina es mayory, por lo tanto, no es digno de un hombre negarse a una opor-
tunidad de intimidad, «No hay edad para aprender a decir NO» las juventudes
han de ser conscientes que su edad no limita su capacidad de negarse y plantear
sus limites, aunque si es recomendable brindar la informacién necesaria para que
la decisién sea consciente e informada.

Los mitos y verdades se seleccionaron desde la experiencia y conocimiento de
los miembros que participaron en los procesos de formacién Tinkuy. Las cartas
de tarot empleadas fueron: cactus —dificultades y resiliencia— copas —emocio-
nes—, soles —un buen porvenir—y espadas —decisiones dificiles—. Se comple-
mentaron con figuras como el paje, representando inexperiencia, el jinete, para
decisiones o acciones veloces, y un rey, figura de poder. Su interpretacién variaba
segin los objetos que sostenian y con qué cartas se acompafiaban, al final se faci-
litaba un espacio de autorreflexién.

La segunda actividad: la ruleta de las emociones, estaba compuesta por valo-
res, sentimientos y emociones, los que fueron seleccionados de acuerdo con los
ejemplos de mitos y verdades de las tarjetas de tarot para que estén relacionados
entre si. La participacién consistid en tomar una tarjeta y dar vuelta ala ruleta, de
acuerdo al resultado tuvo que razonar si estd de acuerdo o no y poner un ejemplo
ounasituacion. Parala ruleta se eligieron los siguientes sentimientos, emociones
y valores: alegria, tristeza, enojo, miedo, ambivalencia, respeto, sorpresa, negati-
vo, igualdad, gratitud, honestidad, indiferenciay poder, para incentivar la mente
creativa y la participacion activa de los asistentes.

«  Stand 2. Ritual de punteria. Todo saber puesto en prictica lleva a un
aprendizaje significativo. Con esta actividad, por medio del juego y el
equilibrio, se logré brindar informacién y que los estudiantes reflexio-
neny analicen las situaciones planteadas. El ritual de la punteria tomé su
nombre del proceso que se debia realizar antes de poder usar los dardos,
asi pues los participantes debian dar 10 vueltas y desde una distancia de
tres metros lanzar dardos con la finalidad de reventar los globos.
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Los materiales que se emplearon para la actividad fueron: pizarra de corcho —
altura 100 cm x anchura 80 cm—, 5 dardos elaborados con pinchos de madera
—10 cm—, cinta masking, tachuelas, plumas moradas, papeles con preguntas,
retos y premios, globos de colores caracteristicos de la Tribu —lila, verde pastel,
blancos— y cinta doble faz. Por consiguiente, se coloc la pizarra en la carpa de
tal manera que cuelguey, sobre la misma con la cinta doble faz, se colocaron siete
globos que contenian un papel doblado dentro cada uno.

Por otro lado, como estrategias para incentivar la participacién activa en el jue-
go es esencial mantener un tono de voz amigable y firme al momento de explicar
o intercambiar informacién de la temdtica. Asimismo, con la finalidad de que la
actividad se desarrolle de manera ordenada es recomendable trabajar con equipos
de hasta 10 personas. Ademads, para desarrollar la actividad de manera efectiva es
necesario contar con dos facilitadores. Uno de ellos debe estar pendiente de re-
coger los dardos o papeles que caen fuera, mientras que el otro debe decir en voz
alta y moderar la respuesta que daria primero la persona que reviente el globo, asi
como todo su equipo. Finalmente, al trabajar con equipos favorecié la participa-
cién y evitd los silencios incémodos o el no participar por miedo a equivocarse.

«  Stand 3. ;Verdad o reto? La actividad es una experiencia ladica dirigida a
adolescentes y jovenes. El objetivo principal es fomentar la reflexién cri-
tica en torno a temdticas como el consentimiento, los limites personales
y la toma de decisiones frente a situaciones de presién social o afectiva.
Esta propuesta se basa en la resignificacién del juego tradicional verdad
o reto, adaptado desde una perspectiva educativa para convertirse en
una herramienta pedagdgica accesible, significativa y emocionalmente
segura. Por lo que, se pretende visibilizar los derechos de las y los ado-
lescentes a vivir relaciones afectivas y sexuales libres de violencia, con
autonomia, placer y responsabilidad.

El espacio se organiza de forma horizontal, sobre una estera en el suelo con la
intencion de generar un entorno mds cercano y confiable que promueva la parti-
cipacién activa. En el centro del espacio para la actividad se encuentra una botella
decorada con frases motivacionales y el nombre de la Tribu Tinkuy que funciona
como simbolo de identidad grupal y como dispositivo de seleccién aleatoria. La
parte superior de la botella determina una verdad, que es una pregunta para la
reflexion, mientras que la base sefiala un reto, que es una accién corporal o lddica.
Se prepararon dos cajas temadticas que contienen estas consignas: por un lado,
preguntas orientadas a abrir el didlogo en torno a experiencias relacionales y si-
tuaciones de presion social. Finalmente, del otro lado de la botella se encontraban
desafios fisicos o expresivos que invitan a activar el cuerpo, jugar, compartir y
resignificar la nocién de limite.
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El contenido fue construido a través de un proceso participativo, a partir de
encuestas realizadas a jovenes sobre situaciones en las que sintieron que cedian
ante la presion grupal o afectiva. A partir de sus relatos, se disefiaron preguntas
como: «;Alguna vez sentiste que no podias decir que no?», «;Qué diferencias hay
entre tener confianza y dar consentimiento?» o «;Qué frases has escuchado que
confunden control con amor?» Por otro lado, los retos promueven el empodera-
miento a través del cuerpo con consignas como: «Haz una estatua dramatica del
NO» o «Imita un robot diciendo “consentimiento activado”».

¢Verdad o reto? Se basa en una propuesta integral de educacién sexual y re-
productiva con enfoque participativo y transformador. A través de dinimicas
vivenciales, se busca romper con los modelos tradicionales unidireccionales de
enseflanza que favorecen un espacio horizontal, culturalmente cercano y emo-
cionalmente seguro. Lejos de imponer discursos normativos, la actividad genera
un entorno en el que cada persona puede expresar libremente sus experiencias y
puntos de vista, lo que favorecié procesos de autorreflexién y empoderamiento
colectivo.

Resultados

Los participantes fueron receptivos y comprendieron que la toma de decisiones,
el establecimiento de limites y el consentimiento son actos de autocuidado y
amor propio. Ademads, reconocieron la importancia de poner limites que deben
comunicarse de manera asertiva, clara y concisa. Este altimo es quiza el ejercicio
mas complicado de mantener durante la vida adulta. No obstante, en la prictica
factores como el miedo al rechazo o la manipulacién afectiva dificultan aplicar lo
aprendido. Tener la informacién no es suficiente, ya que para ponerla en prictica
necesito de herramientas sociales, institucionales y legales que den respuesta a
las problematicas que se presenten. Por lo que no basta conocer que es un limite
o que es el consentimiento, es necesario que la persona se sienta en capacidad de
ejercer su autonomia y defender sus decisiones. Ademds, para el ejercicio de sus
derechos también se necesita una garantia institucional que garantice la seguri-
dad y bienestar del individuo.

Conclusiones

En un pais en el que ain persisten resistencias para hablar abiertamente de se-
xualidad, el hecho que jévenes construyan y faciliten metodologias de educacién
sexual y reproductiva constituye un acto transformador. La experiencia de la
Tribu Tinkuy evidencia que abordar estos temas desde el juego, la reflexién co-
lectiva y el reconocimiento de los derechos no solo es posible, sino urgente. Lejos
de imponer discursos, estas propuestas habilitan espacios seguros en los que las
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juventudes pueden ejercer su autonomia, reconocer sus limites y comprender el
consentimiento como practica cotidiana. Este trabajo representa un momento
histérico: educar desde la juventud en un contexto que busca silenciar, es también
afirmar que el derecho a decidir sobre el cuerpo y el deseo se aprende, se defiende
y se vive con dignidad.
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Con voz propia: adolescentes

y jovenes en dialogo por su
bienestar integral en torno a su
salud sexual y reproductiva

Marcia Paola Lupercio Cuzco,
Nube Janeth Clavijo Morocho
y Maritza Elizabeth Galdn Abril

Resumen

El presente articulo presenta la sistematizacién del conversatorio «Con voz
propia», desarrollado en el marco del Primer Encuentro Latinoamericano de
Investigacién y Accién en Salud Sexual y Reproductiva. Esta experiencia tuvo
como objetivo visibilizar las voces, vivencias y reflexiones de adolescentes y jove-
nes en torno a su bienestar integral y los derechos sexuales y reproductivos, desde
un enfoque de educacién popular, derechos humanos e intergeneracionalidad. A
través de una metodologia lidica, participativa y vivencial, el evento priorizé el
protagonismo juvenil, facilitando un espacio horizontal para el intercambio de
saberes y experiencias en salud sexual y reproductiva.

Se describen los momentos metodoldégicos del conversatorio, las dinamicas
desarrolladas y el rol activo de los panelistas adolescentes, docentes de las uni-
dades educativas y jovenes en el abordaje de temas como identidad, emociones,
relaciones afectivas, resolucién de conflictos y acceso a informacién sobre salud
sexual. Se sistematizan los resultados obtenidos, incluyendo los aportes de asis-
tentes y los compromisos generados en las actividades interactivas.

El anilisis evidencia que este tipo de espacios promueven aprendizajes signi-
ficativos, fortalecen la agencia y el pensamiento critico de quienes participan. El
articulo concluye que este tipo de iniciativas resultan significativas en ESI, por lo
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que trascienden las practicas adulto-céntricas y biologicistas y construyen proce-
sos colectivos donde todas las voces son reconocidas.

Palabras clave: didlogos, salud sexual y reproductiva, adolescencia, juventu-
des, participacién activa, ESI, enfoque de derechos.

Introduccién

Dialogar y educar-nos en torno a la salud sexual y reproductiva (SSR) junto a
adolescentes y jévenes en el contexto cuencano implica enfrentar una serie de
desafios y tensiones sociales, pero también la posibilidad de generar aprendizajes
significativos desde lo colectivo. Estos aprendizajes no solo conciernen a jéve-
nes y adolescentes como destinatarios de los procesos, también interpelan a las
personas adultas, instituciones educativas, familias y profesionales, quienes nos
vemos llamados a revisar nuestras creencias, practicas y formas de relacionarnos
y construir con las juventudes.

La Universidad de Cuenca, a través del proyecto Kali Kay y sus brazos ejecu-
tores: el proceso Tinkuy y Proyecto de Vinculacidn con la Sociedad Rimay Kuna,
asume estos desafios, generando procesos de ESI con jévenes en la comunidad
universitaria y con adolescentes de ocho unidades educativas del cantén Cuenca.
Ambeas iniciativas confluyeron en el conversatorio «Con voz propia», donde ado-
lescentes y jovenes compartieron sus vivencias, reflexiones y propuestas cons-
truidas a lo largo de los talleres implementados.

En el contexto local, cuando se habla de educacién en SSR, persiste atin una
tendencia a concebir a adolescentes y jovenes como sujetos pasivos, receptores
de informacién, muchas veces desligada de sus realidades. Esta logica, anclada
en una cultura adulto-céntrica, ubica al adulto como portador legitimo del sa-
ber, mientras relega la voz juvenil a un plano de posible subordinacién o silencio.
Superar esta visién implica asumir que educarse en SSR no es simplemente trans-
mitir datos o advertencias sobre riesgos, sino construir espacios de didlogo donde
las experiencias, preguntas y conocimientos de adolescentes y jévenes tengan un
lugar legitimo.

El protagonismo de adolescentes y jévenes adquiere especial relevancia en
una etapa caracterizada por la basqueda de identidad, la construccién de la au-
tonomia y desarrollo de la autoestima, aspectos que influyen directamente en
su capacidad para la toma de decisiones. No obstante, este periodo suele estar
acompafiado de emociones inestables, dificultades en la comunicacién con fi-
guras parentales y limitada capacidad de planificacién, lo cual puede derivar en
respuestas impulsivas, conflictos mal gestionados o incluso en conductas inade-
cuadas (Flores et al., 2021).

En Ecuador, a pesar de la existencia de programas y politicas dirigidas a pro-
mover la educacién sexual, persisten desafios relevantes, entre ellos destacan el
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acceso inequitativo a servicios de SSR, las barreras socioculturales y el persistente
tabd que rodea a la sexualidad en la juventud y mas atn en la adolescencia. Si bien
la ESI busca promover decisiones informadas y responsables, el impacto de estas
iniciativas sigue siendo limitado debido a la desinformacion y las constricciones
sociales estigmatizadas (Chacha y Chachalo, 2024).

Este panorama evidencia la necesidad urgente de implementar estrategias
educativas cooperativas que reconozcan la voz de adolescentes y jovenes como
actores fundamentales en los procesos formativos y que, ademas, fortalezcan el
compromiso de sus entornos inmediatos en la garantia de sus derechos sexuales
y reproductivos.

Desde este contexto, nos preguntamos: sespacios como el conversatorio «Con
voz propia» contribuyen a fortalecer la agencia el pensamiento critico y la ESI de
adolescentes yj6venes? Esta interrogante busca comprender los efectos pedagdgi-
cos del espacio en términos de contenido y metodologia, pero también cuestionar
las condiciones para el didlogo intergeneracional. Por otra parte, ;qué tan presen-
tes estamos para escuchar verdaderamente? ;Estamos realmente escuchando sus
voces, sus experiencias y necesidades, o solo suponemos que lo hacemos desde
nuestras perspectivas adultas? Estas preguntas nos invitan a reflexionar sobre
las formas en que construimos u obstaculizamos el reconocimiento de la adoles-
cencia y juventud como espacio politico y epistémico activo, y sobre el lugar que
ocupa su palabra en los procesos educativos y sociales que pretenden acompafiar.

En el dmbito de la salud sexual y reproductiva, la participacién activa de
adolescentes y jévenes no solo es deseable, sino imprescindible. Sin embargo, la
generalidad de los procesos de educacién en este campo ha estado marcada por
enfoques adulto-céntricos y biologicistas (Galan et al., 2025). Esta situacién es
un problema mayor en entornos donde la sexualidad, la identidad, la toma de
decisiones y el ejercicio de derechos se enfrentan a tensiones sociales y culturales,
falta de comunicacién por parte de las instituciones y dificultades para acceder a
informacidn claray sin prejuicios.

Por tanto, el presente articulo se inscribe en esta linea de reflexién critica y
analisis de la experiencia del conversatorio como una prictica situada que desafia
laslégicas tradicionales de la educacién sexual. Ademas, reivindica el protagonis-
mo de adolescentes y jévenes en la co-construccion del conocimiento y el ejercicio
pleno de sus derechos.

Metodologia
Si bien el conversatorio «Con voz propia» se desarroll6 en el marco de un evento
académico, la propuesta buscé romper la premisa tradicional de formalidad y

verticalidad. Se optd por una metodologia dindmica, lidica y participativa, cen-
trada en el protagonismo de adolescentes y jovenes. El espacio se sostuvo desde
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el enfoque de la educacién popular desarrollada por Paulo Freire, que plantea que
la educacién debe partir de la experiencia del sujeto, promover el pensamiento
critico y construirse colectivamente desde la horizontalidad y el reconocimiento
mutuo, como se cita en Ocampo Lopez (2008).

Se combino la exposicion libre con actividades interactivas y espacios de re-
flexién colectiva: un espacio de apertura con una dindmica inicial para generar
confianza, el conversatorio desde la presentacién breve por parte de las y los ado-
lescentes y jévenes panelistas y espacios interactivos de retroalimentacién y par-
ticipacién simbdlica. Esta estructura metodoldgica permitié visibilizar los saberes
desde unalégica horizontal, asi como generar un ambiente seguro para el didlogo.

Las temdticas abordadas durante el conversatorio fueron previamente selec-
cionadas por los propios adolescentes y jévenes panelistas desde los proyectos
Rimay Kuna y Tinkuy. Los temas giraron en torno a la construccién de la identi-
dad, la autoestima y la toma de decisiones; la gestién emocional y resolucién de
conflictos; las relaciones afectivas y dindmicas de pareja en la adolescencia; y el
ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

Participantes

El conversatorio contd con la participacién protagdnica de seis adolescentes y
dos jévenes panelistas. Acompafiaron como asistentes: estudiantes, psicélogos
y docentes de las unidades educativas Emilio Murillo, Luis Cordero y Paccha.
Asistieron también estudiantes universitarios de diversas carreras, profesionales
de distintas dreas y el equipo logistico del evento conformado por docentes y es-
tudiantes del proyecto Rimay Kuna.

Con voz propia: sentido, origen y resultados

El conversatorio «Con voz propia» emergié como una propuesta para generar
un espacio seguro, horizontal y participativo, donde adolescentes y jévenes pue-
dan expresarse desde sus propias experiencias, inquietudes y saberes. En este
apartado se sistematiza y analiza esta propuesta, destacando su relevancia como
ejercicio de participacién y ciudadania, asi como su potencial en los procesos de
acompafiamiento y ESI. Para la presentacién de resultados se ha organizado la
informacién en cinco momentos metodoldgicos relevantes del evento que se de-
sarrollan a continuacién:

«  Apertura: didlogo intergeneracional y ruptura del adulto-centrismo.
El conversatorio inicié con palabras de bienvenida y la contextuali-
zacién del evento en una légica de cuidado, escucha y participacién.
Posteriormente, se desarrolld una actividad ludica denominada La col de
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las ideas, dirigida especialmente a los adultos asistentes, quienes com-
partieron recuerdos vinculados a su adolescencia. Esta dindmica favo-
recié una atmosfera de empatia y permiti6é deconstruir relaciones ver-
ticales, al visibilizar que tanto adolescentes y jévenes como adultos, han
enfrentado silencios, miedos y dudas en torno a la sexualidad en algin
momento de su vida.

Conversatorio «Con voz propia». Panel temdtico protagonizado por seis
adolescentes del proyecto Rimay Kuna y dos jévenes del proceso Tinkuy,
quienes compartieron reflexiones sobre cuatro ejes temdticos funda-
mentales: identidad y decisiones, emociones y conflictos, relaciones
afectivas, y derechos sexuales y reproductivos. A continuacién, se pre-

senta un resumen del contenido abordado en el panel:

Tabla 6

Resumen del conversatorio por ejes tematicos

Eje temético

Identidad, autoestima
y toma de decisiones

Emociones, comuni-
cacién y resolucién de
conflictos

Relaciones afectivasy
dindmicas de pareja

Salud sexual y repro-
ductiva: derechos e
informacién

Principales aportes desde los panelistas

Se destacé que la identidad se forma en la interaccién social y

que es necesario el acompafamiento afectivo de los adultos. Se
menciond la importancia de espacios de didlogo donde los adultos
sean vistos como aliados y espacios seguros. Se refiri6 la necesidad
de mayor comunicacién, confianza y empatia.

Se visibiliz6 que desde la infancia se reprime la expresién emocio-
nal, lo cual impacta en el desarrollo psicosocial. Se demandé una
educacién emocional mas activa en familia y escuela. Se reconocié
la falta de herramientas para resolver conflictos, pero también la
voluntad de aprenderlas en entornos seguros y colaborativos.

Se reconocié que muchas relaciones en la adolescencia estin
marcadas por el control, los celos y la manipulacién. Se definié
una relacién sana como aquella en la que se puede ser uno mismo,
hablar con confianza y sin temor. Se pidié mas acompafiamiento
sin prejuicios y se subrayd la importancia de hablar de salud
integral.

Se habl6 del reducido acceso a informacién segura en casay la
escuela, sobre todo desde un espacio de confianza, lo que empuja a
buscar respuestas en redes sociales 0 amigos. Se demandé acceso
a informacidn seria, acompafiamiento sin tabtes, y el acceso
servicios donde se pueda acudir sin el miedo a ser juzgado.

Nota. Elaboracién propia.

Ademds de estos aportes, la moderadora del conversatorio propuso algunas pre-
guntas finales a los panelistas, generando un cierre reflexivo sobre la educacién
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sexual ideal, la adolescencia como etapa de cambios, y el lugar del adulto en estos
procesos. Los panelistas respondieron que:

a. Ser adolescente hoy es muy diferente a lo que fue para sus padres, madres y
cuidadores.

b. No siempre se busca un consejo, muchas veces solo desean ser escuchados
sin ser juzgados.

c. Senecesitan espacios seguros donde se hable de todo: emociones, consenti-
miento, placer, identidad, no solo de riesgos.

d. Esnecesario generar espacios de acompafiamiento y la construccién conjun-
ta de una educacién sexual clara, respetuosa y real.

El panel de ponencias juveniles (Tabla 1), las intervenciones develan la capaci-
dad de reflexién y agencia que poseen los y las j6venes cuando se les ofrece un
espacio seguro y legitimo para expresarse. En el eje de identidad y decisiones,
se destacé cémo la construccidn del «yo» estd profundamente atravesada por los
vinculos, la mirada adulta y las condiciones sociales que permiten, o restringen,
la autonomia. Aspecto que coincide con investigaciones como las de Mora (2021),
Sepulveda et al. (2024) y Silva et al. (2021).

De igual forma, la discusién sobre las emociones y la resolucién de conflictos
evidenci6 que la represion emocional desde la infancia atin es una practica co-
mun, lo cual limita la capacidad para gestionar situaciones de tension de forma
asertiva. Se resalta la necesidad de una educacién sexual integral que contemple
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales. Segin la UNESCO (2022), la
educacidn integral en sexualidad busca empoderar a nifias, nifios y adolescentes
para proteger sus derechos y promover su bienestar integral.

Estos elementos permiten conocer que existen posturas propias de adoles-
centes y jévenes respecto a los procesos de educacién y su propio desarrollo, sin
desconocer el rol fundamental que tiene su entorno, de manera especifica la co-
munidad educativa y la familia como espacios inmediatos de interaccién.

Espacio interactivo «Buzén de respuestas»

Permitié interpelar a los asistentes adultos, con algunas de las preguntas de ado-
lescentes recogidas en la implementacién del proyecto Rimay Kuna, teniendo la
siguiente informacién:

En cuanto al acceso a informacién adecuada en SSR, se plantearon inte-
rrogantes como «;La pastilla del dia después es abortiva?», «;Qué pasa si tomo
muchas pastillas del dia después?» o «;Es verdad que el té de ruda es abortivo?»,
presentando dudas legitimas, sostenidas posiblemente en la desinformacién. Las
respuestas, en su mayoria, correctas y claras: «No, no lo es. Es un anticonceptivo
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de emergencia» o «No hay evidencia cientifica clara. Puede ser riesgoso autome-
dicarse» representan un avance en la construccion retroalimentacién basada en
evidencia. Sin embargo, algunas respuestas pueden ser vistas como limitadas en
su profundidad, al no problematizar los factores estructurales que dificultan el
acceso a servicios de salud sexual.

Desde esta perspectiva, Diaz et al., (2023) plantean que, aunque el acceso a
informacién clara y oportuna es un derecho fundamental, adolescentes y jévenes
enfrentan barreras importantes, como los tabtes, los prejuicios y la limitada ca-
pacitacién de sus fuentes principales de informacién: madres, padres, docentesy
personal de salud. Estas limitaciones impiden un abordaje integral, comprensivo
y respetuoso de la sexualidad, y afectan directamente su capacidad para tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo, su sexualidad y sus derechos.

Respecto a las relaciones afectivas y consentimiento, destacan preguntas
como «;Si tu pareja te obliga a hacer cosas que no quieres, qué podrias hacer?» y
«;Cudles son las sefiales de una relacién téxica?». Las respuestas dadas: «Hablar
con alguien de confianza. Nadie debe obligarte. Tienes derecho a decir que no» y
«Celos, control, pedir contrasefias o prohibir amistades son sefiales de alarma»
evidencian un discurso que valida derechos de las y los adolescentes y j6venes a
establecer limites. Se observa un enfoque de derechos y la promocién del consen-
timiento informado como principio clave de la educacién sexual integral.

Algunos intercambios evidencian desmitificacién de temas sensibles. Por
ejemplo, ante la pregunta «;La masturbacién es mala o buena?», la respuesta
fue directa: «Es buena porque permite conocerse», lo que refleja una postura
no punitiva y orientada al reconocimiento como parte del desarrollo saludable.
Asimismo, ante «;El aborto es algo bueno o malo?», se respondié con un mensaje
clave: «Aborto seguro». Esta formulacion evita caer en juicios morales, y en cam-
bio se alinea con los marcos de derechos sexuales y reproductivos reconocidos
internacionalmente.

Por otro lado, algunas respuestas, aunque cercanas, resultan imprecisas y po-
siblemente descontextualizadas. A la pregunta «;Qué se siente tener la primera
vez?» se respondio: «Solo fluye, lo vas a saber en su momento. Depende de cada
persona», lo que puede generar ambigiledad. En contraste, la respuesta a «;La
primera vez duele?» incorpord un matiz importante: «Puede doler por el cambio
en el cuerpo, pero si hay respeto y confianza, puede no doler», respuesta que ofre-
ce informacién fisiolégica e incluye informaciéon emocional y afectiva.

En cuanto a la autoestima y el bienestar emocional, preguntas como «;Cémo
mejorar mi autoestima?» fueron abordadas con respuestas como «Valérate y
rodéate de personas que te respeten» que, si bien son afirmaciones generales,
apuntan a factores sociales y relacionales importantes. Atin asi, podrian haberse
complementado con estrategias practicas o herramientas de apoyo emocional.
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Finalmente, destacan preguntas como «;Es necesario tener la primera vez?»
0 «;A qué edad es recomendable tener la primera relacién sexual?», que recibie-
ron respuestas afirmativas del enfoque de derechos: «No hay una edad ideal. Lo
importante es la buena comunicacion, el consentimiento y sentirse cémodo/a»,
o «No. Solo si td lo decides. Cada persona tiene objetivos diferentes». Se recono-
ce en las respuestas la autonomia, toma de decisiones y el respeto por los tiem-
pos individuales.

Si bien las respuestas ofrecidas por las y los asistentes en el espacio «Buzén
de respuestas» han sido analizadas en este documento desde una perspectiva ge-
neral, es necesario reconocer que cada pregunta surge de contextos especificos,
atravesados por factores familiares, sociales, culturales y emocionales de las y
los adolescentes. Por ello, estas inquietudes requieren ser abordadas con mayor
profundidad y cuidado, considerando el contexto y momento histérico que con-
figura la experiencia adolescente y juvenil. Las respuestas adultas, aunque bien
intencionadas, deben ser parte de un proceso continuo de reflexién, formacién
y construccién conjunta, que permita generar espacios seguros para el didlogo y
acompafiamiento sin prejuicios y culpas.

Espacio interactivo: mural de compromisos «Las voces y
manos cuentan»

«Las voces y manos cuentan» se organizé desde un mural colectivo en el que ado-
lescentes, jovenes, docentes y profesionales plasmaron compromisos en torno a
la salud sexual y reproductiva, las relaciones intergeneracionales y el autocuida-
do. Los asistentes estamparon su huella en los lienzos colectivos y posteriormente
escribieron su compromiso desde una reflexién personal, los principales aportes
se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla7

Compromisos con voz propia

Asistentes

Compromisos

Adolescentes
yjévenes

Mejorar en los estudios.

Entablar una plética con mis padres.

A mejorar mi comunicacién.

Ver el mundo de mejor forma :)

Respetar a mis papas.

Hablar con mds seguridad sobre la sexualidad.
A tener mas confianza y comunicacién.

A saber poner limites y pensar en mi bienestar.
No dejarnos manipular :)

Cumplir todos mis suefios y estar feliz con mis logros.
Siempre valorarme.

Salir de la depresi6n.

Ser responsable.

A hacer sentir orgullosos a mis padres.

Saber poner limites en todo.

Sé ti mismo.

Adultos

Escuchar )

Ser asertiva con los adolescentes.

Conversar sobre temas de sexualidad con los jovenes de una
manera adecuada.

Educar sin miedo.

Escuchar a los jévenes que no saben cdmo superar estos
problemas.

NO JUZGAR desde mi mirada de 37 afios.

Compartir con confianza mis consejos y experiencias para que
no la pasen mal.

Comprender el contexto en el que se desarrolla cada adolescente
para entender sus decisiones en sexualidad.

Hablar sin tabdes.

Entender que la adolescencia es una etapa ciclica y buscar que
ellos puedan aprender desde sus vivencias.

Escuchar y comunicarse con mis futuros hijos sin filtros.
Intentar educar sin miedo.

El andlisis de los aportes revela diferencias y complementariedades entre las vo-
ces adolescentes y adultas. Los compromisos de jévenes y adolescentes estuvieron
centrados en el fortalecimiento del autocuidado, la mejora de la comunicacién
con sus familias, el establecimiento de limites personales y el reconocimiento de
su propio valor, reflejando una creciente conciencia sobre su bienestar integral.
Por su parte, los mensajes de los adultos evidenciaron un proceso de apertura ha-
cia la escucha activa, el didlogo sin juicios y la disposicién a hablar de sexualidad
de manera clara y respetuosa.
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Se trata no solo de informar, sino de transformar comunidades, donde los
adultos también se educan, se interrogany se comprometen. La actividad promo-
vi6 compromisos para la accién colectiva que apunta a una cultura de conviven-
cia, cuidado y reconocimiento.

Agradecimiento y cierre simboélico

El cierre del evento se centrd en el reconocimiento de la construccién colectiva
del conocimiento. Se invitd a reflexionar sobre los retos y desafios en el abordaje
de la salud sexual y reproductiva, y la importancia de continuar transitando co-
lectivamente estos procesos, desde una perspectiva intergeneracional que valore
y sume todas las voces. Como acto simbdlico, se invitd a las y los asistentes a una
foto colectiva que buscé fortalecer el sentido de pertenencia y didlogo continuo
y que, junto a los lienzos, representé la diversidad, el respeto y la participacién
activa de todas y todos.

«Con voz propia» respondié a la posibilidad de construir espacios en los que
adolescentes y jévenes no sean tratados como objetos de intervencidn, sino como
sujetos activos de transformacién. Evidenci6 que educar en salud sexual y repro-
ductiva requiere mucho mis que informacién técnica: implica transformar los
modos de relacidn, los lenguajes usados y los lugares que estamos dispuestos a ce-
der para que otras voces emerjan. Tal como proponen Diaz et al. (2023) y Chacha
y Chachalo (2024), el desafio no es solo pedagdgico, sino también ético y politico:
reconocer cada etapa como vital, digna de escucha, respeto y acompafiamiento, y
a los espacios educativos como territorios de encuentro, no de control.

Conclusiones y consideraciones finales

El conversatorio se construyb como un ejercicio metodolédgico significativo, que
desde nuestro anilisis, permitié abrir espacios de expresién y escucha interge-
neracional. Desde el inicio del evento, la apertura lidica y reflexiva invit6 a las
personas adultas a recordar su propia adolescencia, hasta el cierre simbdlico
con los lienzos colectivos, cada momento metodoldgico contribuyé a desmontar
estructuras tradicionales de comunicacién, abriendo paso a un encuentro hori-
zontal, emocional y participativo.

Los resultados evidencian aprendizajes significativos en torno a cuatro grandes
ejes tematicos: identidad y toma de decisiones, gestién emocional y conflictos, re-
laciones afectivas, y derechos sexuales y reproductivos. En el panel de ponencias,
las intervenciones de adolescentes y jévenes reconocieron tensiones sociales que los
atraviesan, como la falta de espacios de escucha, la presién social, la desinforma-
cién, pero también se evidencid su capacidad reflexiva y critica para nombrar, ana-
lizary proponer alternativas desde su propia experiencia y con sus propias palabras.
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La informacién generada en el andlisis permite observar no solo los conteni-
dos abordados, sino también las reflexiones compartidas. El espacio del «<Buzén
de respuestas», por ejemplo, visibilizd las dudas reales y sentidas sobre su sexuali-
dad, autocuidado, afectividad y relaciones. Preguntas como «;Es necesario tener
la primera vez?» 0 «;Qué hacer si mi pareja me obliga a hacer algo que no quiero?»
revelan preocupaciones concretas que muchas veces no encuentran un canal de
respuesta en sus entornos cotidianos. Las respuestas ofrecidas, aunque bien in-
tencionadas, ponen en evidencia la necesidad de seguir formando a las personas
adultas para que acompafien estos procesos con responsabilidad, sensibilidad y
desde un enfoque de derechos.

Asimismo, los compromisos recogidos en el mural colectivo reflejan una vo-
luntad compartida, tanto por parte de adolescentes y jévenes, como de personas
adultas, para generar nuevas formas de relacién basadas en la escucha activa, el
respeto mutuo, la autonomia y la empatia. Se consolid6 una afirmacién colectiva,
respecto a qué otra forma de educar, acompaiiar y construir conocimiento sobre
Salud Sexual y Reproductiva es posible, si se reconoce a jévenes y adolescentes
como actores protagénicos.

Frente a las preguntas centrales que guian este anilisis, la experiencia siste-
matizada permite afirmar que si espacios como el conversatorio «Con voz propia»
pueden contribuir de manera efectiva al fortalecimiento de la agencia, el pensa-
miento critico y la ESI en adolescentes y jévenes, no solo por los contenidos traba-
jados, sino por la metodologia implementada que abre posibilidades pedagdgicas
distintas.

No obstante, también se hace evidente que atin hay un largo camino por reco-
rrer. Aunque se generan espacios de participacion para adolescentes y jévenes, no
siempre estamos verdaderamente presentes para escuchar. Es decir validar, dar
espacio, reconocer la complejidad de sus vivencias y acompafiar la transforma-
cién, evitando interpretar y hablar por ellos.

En conclusién, desde nuestra perspectiva, el conversatorio fue una practica
situada de transformacién pedagégica, que deja como tarea colectiva crear y sos-
tener estos espacios en el tiempo, formar a los adultos para que acompafien desde
la ética del cuidado y seguir dando paso a promover el cuidado y la apertura a
la participacién protagénica de personas de todas las edades en la construccién
colectiva de saberes y en los procesos de toma de decisiones.
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MANIFIESTO

ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE
INVESTIGACION Y ACCION EN SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA

A medida que América Latina enfrenta desafios sociales, culturales y politicos
cada vez mds complejos, se vuelve urgente reflexionar sobre el estado actual de
la salud sexual y reproductiva en nuestros territorios y avanzar hacia transforma-
ciones estructurales que garanticen el pleno ejercicio de los derechos humanos.

Ecuador, al igual que muchos paises de la region, enfrenta profundas des-
igualdades en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, una limitada
implementacién de la ESI, alarmantes niveles de violencia basada en género, y
una necesidad creciente de implementar los enfoques contemplados en las poli-
ticas publicas.

En este contexto, el Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en
Salud Sexual y Reproductiva se desarrollé los dias 8 y 9 de mayo de 2025 en la
Universidad de Cuenca, Ecuador, como parte del proyecto Kali Kay, impulsado
por la Universidad de Cuenca, la Universidad Técnica de Manabiy la Corporacién
Kimirina, con el apoyo financiero de la Embajada de Francia. Este proyecto tiene
como propdsito mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el pais, con un enfoque prioritario en adolescentes y jévenes, pro-
moviendo la equidad de géneroy el respeto a los derechos humanos.

Bajo la coordinacién de la Direccién General de Vinculacién con la Sociedad
de la Universidad de Cuenca, el Encuentro constituyé un espacio intergeneracio-
naly multisectorial de didlogo, encuentro e intercambio. Reunié a investigadoras
e investigadores, profesionales, estudiantes, instituciones del Estado (Ministerio
de Salud Publica-MSP y Ministerio de Educacion-MINEDUC), organizaciones
sociales y representantes de organismos internacionales, con el fin de visibilizar
experiencias, fortalecer redes y generar nuevas narrativas sobre salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva critica y situada en el Sur Global.

Este manifiesto nace como resultado de ese proceso colectivo, que incluy6 po-
nencias, mesa de didlogo, rutas de derechos y talleres. Las reflexiones y debates
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desarrollados dieron lugar a propuestas concretas en torno a temas clave como:
juventudes y derechos sexuales, educacion sexual emancipadora, acceso a servi-
cios en contextos de emergencia, violencia basada en género, diversidad sexual y
resistencia comunitaria.

Nosotras y nosotros, participantes de este Encuentro, representantes de
organizaciones sociales, instituciones del Estado, instituciones académicas, co-
lectivos juveniles, organismos internacionales y profesionales comprometidos
con la justicia social y los derechos humanos desde un enfoque de salud sexual
y reproductiva hacemos un llamado firme y urgente a actuar, a transformar y a
seguir tejiendo redes por una salud sexual y reproductiva libre, digna y sin discri-
minacién para todas las personas.

Reconocemos:

«  Que la salud sexual y reproductiva es un derecho humano fundamental que
debe garantizarse sin discriminacién, coercién ni violencia.

«  Que las y los adolescentes y j6venes deben ser protagonistas de la construc-
cién de politicas publicas en salud sexual y reproductiva.

«  Que persisten barreras estructurales, normativas y culturales que impiden el
pleno ejercicio de estos derechos, en especial en poblaciones histéricamente
vulneradas: mujeres, adolescentes, personas LGBTIQ+, afrodescendientes,
indigenas, personas con discapacidad, personas que ejercen trabajo sexual,
entre otras, pese a contar con politicas publicas, normativas y lineamientos
para la atencién en salud sexual y reproductiva a poblacién en situacién de
vulnerabilidad

Denunciamos:

«  La persistencia de la violencia basada en género y las multiples formas de
opresion sexual, reproductiva y simbdlica en nuestras comunidades.

«  Elretroceso de derechos en algunos paises de la regién, bajo discursos con-
servadores que niegan la autonomia corporal y sexual.

. Lapersistencia de barreras de acceso a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva, a pesar de la existencia de normativa y atencidn gratuita por parte
del sistema publico. Si bien se cuenta con protocolos establecidos, métodos
anticonceptivos gratuitos y atencidén integral en casos de violencia sexual,
se identifica una limitada formacién de profesionales en salud y educacién
en torno a los enfoques, normativas y componentes legales que abarca la
salud sexual y reproductiva, lo que dificulta su adecuada implementacién y
acompaflamiento.
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Reivindicamos:

« La educacién sexual integral, laica, cientifica y con enfoque de derechos
como herramienta fundamental para la transformacién social.

«  La urgencia de fortalecer politicas publicas con perspectiva interseccional,
intercultural y de género.

«  Elrol clave dela investigacién critica y de la accién comunitaria para generar
nuevas narrativas desde el Sur Global.

Nos comprometemos a:

«  Fortalecer la Red Internacional de Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque
Interseccional, promoviendo el intercambio de saberes y experiencias.

« Incidir politicamente en nuestras localidades y paises para ampliar y prote-
ger los derechos sexuales y reproductivos.

«  Continuar articulando esfuerzos entre academia, sociedad civil, juventud
organizaday sector salud, con ética, cuidado y respeto por la diversidad.

«  Exigimos alos Estados/Gobiernos:

«  Cumplir con los tratados internacionales en materia de derechos sexuales y

reproductivos.

«  Garantizar la eliminacién de las barreras de acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva.

«  Proteger el derecho a decidir sobre nuestros cuerpos, identidades y
maternidades.

«  Desdela ciudad de Cuenca, Ecuador a Latinoamérica.

iNuestros cuerpos, nuestras decisiones, nuestros derechos!
iSin justicia sexual y reproductiva, no hay democracia ni libertad!

Encuentro Latinoamericano de Investigaciony Accion en
Salud Sexualy Reproductiva
Cuenca, Ecuador, 9 de mayo de 2025
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MEMORIA TECNICA

ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE
INVESTIGACION Y ACCION EN SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA

Priscila Solano Guevara, Maritza Galan Abril y
Soledad Sudrez Granda

Antecedentes e introduccién

El proyecto Kali Kay, impulsado por la Universidad de Cuenca, la Universidad
Técnica de Manabi y la Corporacién Kimirina, con el respaldo financiero de la
Embajada de Francia, tiene como objetivo mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador. Centrado especialmente en
adolescentes y jovenes, el proyecto promueve la equidad de género y la garantia
de los derechos humanos como pilares fundamentales de su accionar.

En este marco, la Direccién General de Vinculacién con la Sociedad de la
Universidad de Cuenca lider6 la organizacién del Encuentro Latinoamericano
de Investigacién y Accion en Salud Sexual y Reproductiva, concebido como un
espacio intergeneracional y multisectorial de didlogo, reflexién y articulacién de
saberes. El evento reuni6 a investigadoras e investigadores, profesionales, es-
tudiantes y organizaciones sociales con el propésito de visibilizar experiencias,
fortalecer redes y construir nuevas narrativas en torno a la salud sexual y repro-
ductiva desde la mirada del Sur Global.

El Encuentro se llevd a cabo los dias 8 y 9 de mayo de 2025, acogiendo a ponen-
tes y participantes cuyas contribuciones enriquecieron el analisis colectivo de los
desafios que enfrenta nuestra regién en materia de salud sexual y reproductiva.
Durante su desarrollo, se conté con la participacién activa de aproximadamen-
te 1.860 personas en los distintos espacios programados, asi como con la valiosa
presencia de ponentes, facilitadores y expositores pertenecientes a cerca de 30
instituciones. Entre ellas se destacan universidades locales y nacionales, como
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la Universidad Técnica de Manabi, organizaciones no gubernamentales como la
Fundacién KIMIRINA, unidades educativas, ministerios, asi como representan-
tes de la Embajada de Francia y del Consejo de Educacién Superior (CES), entre
otros actores clave.

Como uno de los principales resultados del Encuentro, se elaboré un
Manifiesto, documento que recoge las visiones compartidas en torno a la edu-
cacién como herramienta de transformacién social, y que busca orientar futuras
acciones en favor de una salud sexual y reproductiva inclusiva, equitativa y con
enfoque de derechos.

Presentacion general del evento
Objetivos
Objetivo general

Promover el intercambio de saberes, experiencias y estrategias en torno a la salud
sexual y reproductiva, con énfasis en juventudes, violencia basada en género y
derechos humanos, desde una perspectiva interseccional y del Sur Global, a fin de
fortalecer redes de accién e incidencia multisectorial e intergeneracional.

Objetivos especificos

1. DPresentar avances y experiencias a través de exposiciones de resultados e
intercambio de buenas pricticas, con el fin de fortalecer estrategias de inter-
vencién en salud sexual y reproductiva.

2. Sensibilizar a las y los jévenes de unidades educativas focalizadas y la comu-
nidad universitaria sobre la importancia de los derechos sexuales y repro-
ductivos como eje central de la justicia social y la equidad de género.
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Equipo de la Universidad de Cuenca

Arq. Maria Augusta Hermida, PhD.
Rectora.

Ing. Juan Leonardo Espinoza, PhD.
Vicerrector Académico.

Equipo

Universidad de Cuenca Lcda. Monserrath Jerves Hermida, PhD.

Vicerrectora de Investigacién e Innovacién.

Dr. David Acurio Péez.
Director General de Vinculacién con la Sociedad.

Coordinadora del proyecto  Mgt. Priscila Solano Guevara.
Kali Kay Gestora Social del Proyecto Kali Kay.

Mgt. Priscila Solano Guevara.
Comité organizador Mgt. Maritza Galan Abril.
Mgt. Soledad Sudrez Granda.

Ejes tematicos
Eje 1: Juventudes, salud sexual y reproductiva

Este eje se enfoc) en los desafios y avances en el acceso y ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos entre adolescentes y jovenes. A través de mesas de dia-
logo, ponencias y experiencias de diversos paises de América Latina, se destacé la
importancia de la educacién sexual integral, la equidad de género, el bienestar de
las diversidades y la garantia de servicios de salud adecuados. También se presen-
td el proyecto Kali Kay y se reflexioné sobre el rol de la academia en la promocién
de estos derechos desde una perspectiva interseccional y comunitaria.

Eje 2: Violencia basada en género y derechos sexuales y reproductivos

Este eje se centrd en visibilizar y prevenir las multiples formas de violencia que
afectan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente de
mujeres y disidencias. Se llevaron a cabo rutas interactivas, talleres y actividades
participativas sobre consentimiento, educacién sexual, prevencién del acoso,
violencias digitales y salud menstrual. Las propuestas enfatizaron un enfoque de
derechos y atencién en contextos de emergencia, promoviendo estrategias colec-
tivas para el cuidado, la denuncia y la transformacién social.
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Metodologia del Encuentro

La metodologia implementada en el Encuentro Latinoamericano de Investigacién
y Accién en Salud Sexual y Reproductiva se caracterizd por ser participativa, in-
tergeneracional y multisectorial, orientada a fomentar el didlogo, el aprendizaje
colectivo y la construccién de redes. Esta metodologia se alined con los ejes te-
maticos del proyecto Kali Kay y combiné estrategias académicas, comunitarias y
vivenciales. A continuacién, se resumen sus principales componentes:

Mesa de didlogo

Espacio reflexivo para debatir el rol de la academia en la formacién, investi-
gacién y accidn en salud sexual y reproductiva.

Participaron representantes de universidades, organismos piblicos y orga-
nismos de las Naciones Unidas.

Incluyé el lanzamiento de la Maestria en Salud Sexual y Salud Reproductiva
con mencién en Promocién de la Salud.

Ponencias

Presentacién de investigaciones y experiencias significativas en temas como
derechos sexuales y reproductivos, juventudes, VIH, educacién sexual, di-
versidad, género y acceso a servicios.
Permitieron compartir buenas pricticas y promover la critica constructiva
desde una perspectiva del Sur Global.

Feria de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Espacio interactivo y educativo con stands de organizaciones, proyectos de
servicio comunitario y colectivos.

Se difundieron servicios, herramientas y materiales, promoviendo la sensi-
bilizacién y el intercambio directo con las y los participantes.

Conversatorio con jévenes y adolescentes
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Diélogo abierto centrado en experiencias territoriales, desafios y avances en
el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

Favoreci6 la expresién juvenil y la construccién de propuestas desde sus
voces.



Recorridos participativos

«  Actividad vivencial a través de cinco recorridos participativos en los dife-
rentes campus de la Universidad de Cuenca, enfocados en temdticas con
dindmicas ladicas y pedagdgicas.

«  Se abordaron temas como consentimiento, prevencién del embarazo, vio-
lencia de género, salud menstrual, VIH, derechos, inteligencia emocional y
uso seguro de internet.

Talleres tematicos

«  Enfocados en j6venes y adolescentes, brindaron herramientas practicas
sobre temas clave: menstruacién, embarazo adolescente, violencia digital,
consentimiento, entre otros.

«  Promovieron el aprendizaje activo y la apropiacién de derechos desde una
légica de empoderamiento.

En conjunto, esta metodologia promovié el didlogo horizontal, la accién colabora-
tiva y el reconocimiento de saberes diversos, desde lo académico, lo comunitario
y lo vivencial, favoreciendo el protagonismo de juventudes y colectivos sociales.

Alianzas estratégicas
El desarrollo del Encuentro se destac también por la capacidad de articulacién y
gestion de alianzas estratégicas desde la Direccién de Vinculacién con la Sociedad

de la Universidad de Cuenca; destacamos la contribucién de las siguientes insti-
tuciones y actores sociales:
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Instituciones
académicas

Organizaciones
no guberna-
mentalesy
colectivos

Organismos
internacionales

Instituciones
del Estado
ecuatoriano

Comunidad
educativay
sociedad civil

Universidad de Cuenca: Institucién anfitriona organizadora. A
través de su Direccion General de Vinculacién con la Sociedad liderd
la planificacién y ejecucién del evento.

Universidad Técnica de Manabi: Equipo del proyecto Kali Kay.
Universidades e instituciones de educacién superior de la regién:
Universidad de Antioquia, participaron mediante proyectos de
vinculacién, ponencias, y actividades formativas.

Corporacién Kimirina: Parte del proyecto Kali Kay y participante
activa en talleres y actividades comunitarias.

Organizaciones: Surkuna, Las Comadres, Cuerpas Menstruantes, La
Revuelta Colectiva Feminista, Fundacién Maria Amor, Corporacién
Amigos de la UNESCO, Fundacién Desafio, CEM, CEPAUC,
CEPVVS, Taller Comunicacién Mujer, Mensajes de la Paz, entre
otras. Participaron en la feria, talleres, ponencias y rutas tematicas,
aportando desde el activismo y el trabajo territorial.

Movihlizate, PLAPERTS y FUNDIPRODE: Colectivos enfocados en
derechos sexuales y reproductivos, trabajo sexual, personas con VIH
y justicia reproductiva.

Embajada de Francia en Ecuador: Financista principal del proyecto
Kali Kay y aliada institucional del Encuentro.

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA): Facilitador
de talleres y presentaciones sobre salud sexual en contextos
humanitarios.

ONU Mujeres, Fundacién Friedrich Ebert FES: Participacién en la
mesa de didlogo sobre el rol de la academia.

Ministerio de Salud Publica: Participacién en brigadas méviles,
ferias, talleres y recorridos participativos.

Ministerio de Educacién: Presente en actividades de prevencion,
educacién sexual, y rutas de aprendizaje, mediante la participacién
de Unidades Educativas.

Consejo de Educacién Superior (CES): Participd en la mesa
inaugural.

Unidades educativas: Estudiantes y docentes participaron ac-
tivamente en rutas, talleres y conversatorios (900 estudiantes
aproximadamente).

Club de salud sexual y reproductiva (SEXSAR-UCuenca):
Participacién en educacion entre pares.

Lideres estudiantiles, organizaciones sociales, y publico general:
Formaron parte activa de todas las actividades del Encuentro.
Comunidad universitaria: Estudiantes, docentes y personal adminis-
trativo de los 5 campus universitarios.

Colectivos de estudiantes UCuenca: Voluntarios UCuenca, Tribu
Tinkuy, Rimay Kuna y Red de Cuidado.

Estas alianzas permitieron un enfoque intersectorial e interinstitucional, articu-
lando esfuerzos de la academia, el Estado, la cooperacién internacional y la socie-
dad civil para promover los derechos sexuales y reproductivos desde un enfoque
territorial, inclusivo y participativo.
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Agenda para el desarrollo del Encuentro Latinoamericano de
Investigacion y Accion en Salud Sexual y Reproductiva

El Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en Salud Sexual y
Reproductiva se desarroll el 8 y 9 de mayo de 2025, contando con una agenda
organizada para el abordaje de 2 ejes tematicos, distribuidos en dos dias, en dife-
rentes espacios y que de manera resumida correspondié a:

Dia1 Dia2

Eje 1: Juventudes, salud sexual y Eje 2: Violencia basada en género y derechos
reproductiva. sexuales y reproductivos

Inauguracion Ruta de Derechos

Congreso Talleres

Feria: Salud y Derechos Sexuales y Clausura

Reproductivos

Conversatorio Rimay Kuna con voz propia
Lanzamiento de MOOC Kali Kay: Educacién
de la sexualidad para adolescentes y jovenes.

Areas destinadas para el Encuentro Latinoamericano de
Investigacion y Accion en Salud Sexual y Reproductiva

El Encuentro se desarroll6 en los 5 campus de la Universidad de Cuenca, con el
uso de los siguientes espacios:

. Campus Central

«  Campus Paraiso

. Campus Centro histérico
+  Campus Yanuncay

«  Campus Balzay
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Desarrollo del Encuentro Latinoamericano de Investigaciény
Accién en Salud Sexual y Reproductiva y resultados

Acogiday participacion

El Encuentro se caracterizo por la comprometida participacién de autoridades de
la Universidad de Cuenca, Instituciones, organizaciones a nivel local, nacional e
internacional, quienes contribuyeron a una participacién activa del Encuentro,
pues como se indicé al inicio de este informé, el evento conté con alrededor de
1.860 participantes. A continuacion, el detalle de participacién:
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MATRIZ DE PARTICIPANTES

AGENDA ACTIVIDAD No. ACTIVIDAD No.
PARTICIPANTES

Congreso Encuentro Transmisiénenvivo 1 218
Latinoamericano (Facebook live)
de Investigacién -
y Accién en Mesa de didlogo 1 238
Salud Sexualy P .
Reproductiva onencias o

Lanzamiento 1

Maestria
Feria Salud y Stands 16 400
Derechos Sexualesy
Reproductivos
Rimay Kuna, convoz Conversatorio 1 57
propia
MOOC Kali Kay Lanzamiento 1 48
Educaciéndela
sexualidad para
adolescentesy
jévenes.
5 Rutas Estaciones 12 500
participativas
Talleres Talleres 7 344
Clausura Clausura 1 55
Total 50 1860




Actividades implementadas
Ponencias

Se presentaron un total de 9 ponencias de conformidad a lo siguiente:

Ponente/s

Nicolas Vallejo
Corporacién Amigos de la UNESCO, Colombia

Nadia Mamani
La Revuelta Colectiva Feminista, Argentina

Alexandra Montoya
Universidad de Antioquia

Maria Elena Acosta
Corporacién Kimirina, Ecuador

Daniela Alvarado
UNFPA, Ecuador

Virginia Gémez de la Torre
Fundacién Desafio, Ecuador

Priscila Solano y Maritza Galan
Universidad de Cuenca

Pail Ponce
Movihlizate, Ecuador

Bernardo Vega, Samantha Palominoy Maria
Paula Ochoa
Universidad de Cuenca

Tema

Derechos sexuales y reproductivos
en las comunidades negras
afrodescendiente.

Educacién sexual integral: desafios en
instituciones educativas.

Bienestar y cuidado de las disidencias
sexuales: experiencia de la Gerencia de
Diversidades Sexuales e Identidades de
Género, Medellin.

Acceso a servicios, garantias para una
atencién digna y oportuna.

Acceso a servicios esenciales de salud
sexual y salud reproductiva en contextos
humanitarios y de emergencia.

Derechos sexuales y reproductivos en
Ecuador: avances y retrocesos.

Adolescencia, juventudes y derechos:
proyecto Kali Kay.

Juventudes y VIH.
Barreras para la atenci6n en salud

sexual y reproductiva en madres
gestantes de la Universidad de Cuenca.




Feria Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

En total se presentaron 16 stands, entre ellos actores locales y nacionales, y se

abordaron los siguientes temas:

Facilitadoras/es

Centro de Especialidades Médicas (CEM)
de la Universidad de Cuenca

Ministerio de Salud Piblica
Surkuna y Las Comadres, Cuenca y Quito

Unidad Educativa Carlos «Rigoberto
Vintimilla», Cuenca

Cuerpas Menstruantes, Cuenca

Club de salud sexualy reproductiva-SEXSAR
de la Universidad de Cuenca

Coalicién Ecuatoriana de Personas que Viven
con VIH-CEPVVS,zona sur del Ecuador

Consultoria Juridica y de Proyectos-Killa
Kuna, Gualaceo

Fundacién de Difusion y Promulgacién de
Derechos-FUNDIPRODE, Cuenca

Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad de Cuenca-CEPAUC

Corporacion Kimirina, Quito

Plataforma Latinoamericana de Personas
que Ejercen el Trabajo Sexual-PLAPERTS,
Machalay Huaquillas

Universidad de Cuenca
Universidad de Cuenca

Fundacién «Maria Amor», Cuenca

Tema

Servicio de salud sexual y reproductiva.

Brigadas méviles.
Justicia reproductiva.

El rol docente en la educacién sexual
temprana: saberes, posturas y métodos
de ensefianza.

Educacién menstrual emancipadora

Educacion sexual integral: de estudiantes
para estudiantes.

Tamizaje y prevencioén en VIH.

Lo sexual también es legal.

Hablemos claro: sexualidad y derechos.
Ser, sentir y decidir.

App AMA SUL

Parada Sinvergiienzas.

Revolucién menstrual.
Fondo Violeta.

Circuito interactivo.
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Talleres

En total se presentaron 7 talleres, en los que abord6 los siguientes temas:
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Facilitadoras/es

Surkuna, Quito

Escuela Educacién Menstrual
Emancipadas, Colombia

Corporacién Amigos de la UNESCO,
Colombia

Fundacién Friedrich Ebert, Quito

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas,
UNFPA, Quito

Fundacién Taller Comunicacién Muyjer,
Quito

Ministerio de Salud Pablica, Cuenca

Tema

Derechos sexuales y reproductivos desde
un enfoque de violencia sexual.

Menstruo, luego existo.

El rol de las masculinidades y el
embarazo.

Hablemos de consentimiento: una
mirada a la experiencia de aplicacién del
protocolo de prevencién del acoso sexual.

Abordaje integral en salud sexual y
reproductiva en contextos de emergen-
cias- servicios esenciales que salvan vidas
(dirigido a profesionales de la salud).

Violencia digital.

Sexualidad informada, arte
transformador.




Ruta de Derechos

En total se presentaron 5 Rutas Participativas con 12 stand distribuidos en los 5
campus de la Universidad de Cuenca.

Facilitadoras/es

Ruta1
Campus Central

Ruta2
Campus Paraiso

Ruta 3
Campus Yanuncay

Ruta4
Campus Balzay

Rutas
Campus Centro Histérico

Tema

El Arcoiris de la Prevencién y el parchis de la
proteccién
Ministerio de Educacién, Quito.

Uso seguro y prevencion de riesgos de la internet
Ministerio de Educacién, Quito.

Parada Las Sinvergiienzas
Plaperts, Ecuador.

Salud menstrual
Escuela de Educacién Menstrual, Emancipadas,
Colombia.

Consentimiento, toma de decisiones y limites
UCuenca, Ecuador.

Inteligencia emocional y resolucién de conflicto
Rimay Kuna, UCuenca.

Simulacién en salud clave roja obstétrica
Rimay Kuna, UCuenca.

RURANKAPAK: Ruta para prevenir el embarazo a
temprana edad - UNFPA
Ministerio de Educacién, Macas.

Prevencién de VIH
Movihlizate, Carchi e Imbabura.

Brigadas méviles
Prevencién, consejeria y pruebas ripidas de VIH.
Ministerio de Salud Piblica, Cuenca.

Red de Cuidado UCuenca
Prevencién de violencia basada en género.

Mochila de herramientas Educacién Integral de la
Sexualidad
Ministerio de Salud Publica, Cuenca.
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Productos del Encuentro Latinoamericano de Investigacién y
Accion en Salud Sexual y Reproductiva

« Informe final del Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en
Salud Sexual y Reproductiva.

«  Publicacién de memorias del Encuentro Latinoamericano de Investigacién y
Accién en Salud Sexual y Reproductiva.

«  Registro audiovisual del Encuentro Latinoamericano de Investigacién y
Accién en Salud Sexual y Reproductiva (IG: @cocomonocromo y equipo de
Vinculacién con la Sociedad) memoria fotogréfica del evento

Certificaciones de las modalidades presentadas y participantes del
Congreso

Respecto a las certificaciones, de conformidad a los registros, se emitieron 749
certificados, que corresponden a las diferentes modalidades de participacion:

MATRIZ DE CERTIFICACIONES

AGENDA ACTIVIDAD PARTICIPANTES
Congreso Encuentro Asistentes presenciales 238
Latinoamericano de - ]
Investigacién y Accién en Asistentes virtuales 14
Salud Sexual y Reproductiva
Ponentes 9
Feria Salud y Derechos Stands 16
Sexuales y Reproductivos
Rimay Kuna, con voz propia Conversatorio 65
Rutas participativas Facilitadoras/es 12
Talleres Participantes 344
Facilitadoras/es 8
Equipo logistico 37
Equipo organizador 6
Total de certificaciones 749

Conclusiones

El Encuentro Latinoamericano de Investigacién y Accién en Salud Sexual y
Reproductiva se consolidé como un espacio colectivo, intergeneracional y
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multisectorial que puso en el centro del debate la urgente necesidad de transfor-
mar las realidades que obstaculizan el pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos en América Latina, especialmente entre adolescentes y jévenes.

A partir de metodologias participativas e inclusivas, como mesas de didlogo,
ponencias, ferias, conversatorios, rutas participativas y talleres se logr6 reunir a
actores de la academia, la sociedad civil, organismos internacionales, el sector
publico y colectivos juveniles. Este encuentro permitié compartir experiencias,
visibilizar desigualdades estructurales, y construir propuestas contextualizadas
desde el Sur Global.

Los contenidos y reflexiones generados destacaron:

«  Lanecesidad de garantizar el acceso equitativo, digno y sin discrimina-
cién a servicios de salud sexual y reproductiva.

« Laimportancia de una educacién sexual integral, cientifica, laica y con
enfoque de derechos.

« Laurgencia de enfrentar la violencia basada en género y promover poli-
ticas publicas con perspectiva interseccional, intercultural y de género.

«  Elpapel protagénico que deben tener las juventudes en la formulacién de
politicas y estrategias.

Finalmente, el Encuentro reafirmé el compromiso de sus participantes con la
defensa de los derechos sexuales y reproductivos como condicién esencial para
lajusticia social, la libertad y la democracia. Se asumié colectivamente la tarea de
seguir articulando redes de accién e incidencia que avancen hacia territorios mas
justos, informados y libres.

Red Internacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva con
enfoque interseccional

Nombre de Ia Red de Investigacion: Red Internacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva con enfoque Interseccional.
Acroénimo: RISSR

Objetivos de la Red de Investigacién

La Red Internacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva con Enfoque
Interseccional tiene como propédsito fundamental tejer alianzas académicas,
institucionales y comunitarias para fortalecer la investigacidn, accién e inciden-
cia en el campo de la salud sexual y reproductiva desde perspectivas de género,
interculturalidad y derechos humanos.
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Busca generar espacios de encuentro, produccién colectiva de conocimiento,
intercambio de saberes y articulacién de acciones que potencien pricticas inclu-
sivas, emancipadoras y transformadoras en nuestras sociedades.

Nuestro compromiso es consolidar un tejido colaborativo entre universida-
des, organizaciones sociales, asociaciones y organismos internacionales, para
impulsar procesos de cambio que reconozcan y dignifiquen las diversidades se-
xuales, étnicas y territoriales internacionales.

Lineas de Investigacion

«  Salud sexual y salud reproductiva con enfoque de derechos humanos.

« Interculturalidad y salud sexual y salud reproductiva: practicas situadas
y saberes ancestrales.

«  Violencia basada en género: micromachismos, discriminaciones y todo
tipo de violencia.

«  Educacién sexual integral y emancipadora.

« Incidencia publica y politicas de salud sexual y salud reproductiva con
perspectiva de género.

«  Cuerpos, territorialidades y resistencias: narrativas de vida y experien-
cias comunitarias.

«  Arte, cultura y salud sexual y reproductiva: metodologias creativas para
la Transformacién social.

Integrantes de la Red

Nombres y Apellidos

Institucién

Mercedes Carolina del Valle Navarro Cejas

Universidad Técnica de Manabi

Jeanneth Patricia Tapia Cirdenas

Universidad Catélica de Cuenca

Daniela Alvarado Rodriguez

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
UNFPA

Tatiana Alexandra Montoya Gonzilez

Universidad de Antioquia

Andrea Ximena Gémez Ayora

Universidad de Cuenca

Mathilde Duquesnel

Embajada de Francia en Ecuador

Amira Herdoiza

Corporacién Kimirina

Marcia Santacruz Palacios

Corporacién Amigos de la UNESCO,
Colombia
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MEMORIA TECNICA

Olga Virginia Rosalia Gémez de la Torre
Bermidez

Fundacién Desafio

Jessica Ercilia Castillo Ntfiez

Grupo de investigacion Sexualidad, géneroy
educacién sexual, Universidad de Cuenca

Cristina Raquel Gémez Ordéfiez

SEXSAR. Club de salud sexual y
reproductiva.

Fausto Ramiro Vargas Sandoval

Coalicién Ecuatoriana de Personas Viviendo
con VIH-CEPVVS

Efrain Enrique Soria Alba

Fundacién Ecuatoriana Equidad

Erika Andrea Davila Estévez

Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) Ecuador

Bernardo José Vega Crespo

Grupo de Investigacién en Salud sexual y
reproductiva, Universidad de Cuenca

Nadia Judith Mamani

Colectiva La Revuelta, Argentina

Maritza Elizabeth Galan Abril

Mukuna Consultora

Carla Gabriela Teran Fierro

Fundacién Psicolectiva

Maria Verénica Chacén Arévalo

Asociacién de Sexdlogos Profesionales del
Ecuador, ASOSEX

Deyanira Britthany Moreta Carvajal

Surkuna

Laura Piedad Contreras Aristizdbal

Escuela de Educacién Menstrual
Emancipadas

Stephanie Alexandra Altamirano Herrera

Las Comadres

Ménica Diego Vicente

Corporacién Promocién de la Mujer/
Taller comunicacién mujer

Rosa Bravo Neira

Plataforma Latinoamerica de Personas que
Ejercen el Trabajo Sexual, PLAPERTS

Gabriela Atamaint

Consejo Cantonal de Salud de Cuenca
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Anexos
Registro fotografico/acciones pre-Encuentro
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MEMORIA TECNICA
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Registro fotografico/memoria fotografica del evento
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MEMORIA TECNICA
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Agenda del Encuentro/Mas informacién de Kali Kay
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Este libro se termind de imprimir en diciembre 2025-enero 2026
bajo el sello editorial UCuenca Press, en su taller grafico.

Cuenca-Ecuador






Resulta interesante entender que la salud sexual y reproductiva es
un campo donde convergen la ciencia, la experiencia y la vida
cotidiana. Este libro redne los resultados del «Encuentro
Latinoamericano de Investigacién y Acciéon en Salud Sexual y
Reproductiva», un espacio que articulé a la academia con
colectivos feministas, comunidades, organizaciones sociales y
activistas, en un didlogo abierto y enriquecedor sobre los cuerpos,
lasidentidadesy los derechos.

Las reflexiones y experiencias aqui reunidas desafian las formas
tradicionales de producir conocimiento. A través de metodologias
creativas —desde el juego y la narrativa hasta la comunicacién
comunitaria—, los trabajos muestran que el saber también se
construye en la practica, en la colaboraciény en la escucha de voces
que histéricamente han sido silenciadas.

En tiempos en que la educacién sexual sigue siendo un tema de
debate publico, esta obra invita a repensar el papel de la academia:
no como un espacio aislado, sino como un actor comprometido con
la transformacién social, capaz de tender puentes entre el
conocimiento cientificoy las realidades diversas de América Latina.

UCUENCA PRESS Z..
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