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Tesla Margarita Xoi Pop
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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
QUINTO (50) del Acta CERO SEIS GUION DOS MIL OCHO (06-2008) de la
sesion celebrada por el Cansejo Directivo el 22 de febrero de 2008, que copiado
iiteraimente dice:

“QUINTO: El Consejo Directivo conocid el expediente que contiene el Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- fitulado: “ATENCION
PSICOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN
MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE LA ZONA 67, de la carrera de Licenciatura en Psicoiogla, realizado
por:

TESLA MARGARITA XOL POP CARNE No0.9718415

E! presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por la Licenciada Sonia
del Carmen Molina Ortiz y revisado por el Licenciado Rafael Estuardo Espinoza
Méndez. Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION de! Informe Final para los tramites correspondientes de graduacion,
los que deberan estar de acuerdo con el instructivo para Elaboracion de
Investigacion o Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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Consejo Directivo
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Sefores:

Informo 3 ustedes que se ha asesorado, revisads y supervisado la ejecucion del
informe Final de Ejercicio Profesional Supervisadoe —EPS- de Tesla Margarita Xol
Pop. carné No. §7-18415, titulado:

“ATENCION PSICOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTC DE LA
AUTOESTIMA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 67

De iz carrera: Licenciaiura en Psicologia

Asimismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a carqo del
Licenciado Rafael Estuardo Espinoza Méndez, en 1al sentido se solicita continuar
con el framite corespondienta.

Atentamente,
DY ENSENAD A TODOS”
ClA
o ::5|o~4§ A5
@ & %0
Qo %0
<5 COORDINACION &
W 80
205 o5
) N R
Licenciada Claudia R Rivers Maldonade ™ 45, °
COOROINADORA DE EPS
fGiadys

¢z Control Acadéemico
EFS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATENALA

Hed., 7H8-72006
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS EPS 03-2008
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-

")‘n‘ Avenda 9-45, Z,t\.‘l..l ] | I',\hrqu;n A B

T il s Gt gl 04 de febrero de 2008
Licenciada
{Claudia Rossana Rivera Maidonado
Coordinadora del EPS

Escuela de Ciencias Psicologicas

CUM
Licenciada Rivera:
Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido 12 revision del Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Tesla Margarita Xol Pop,
carné No. 8718415, titulado:
SATENCION PSICOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 6"

De la carrera: Licenciatura en Psicologis

Asimismo, mformo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
por esie Departamento, por 1o que me permito dar ta respectiva APRGBACION.

Ateptamente,
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Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora del EPS

Escuela de Ciencias Psicoiogicas
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Sefiores:
Informo a usted que he concluido fa supervision del Informe Final de Ejercicio
Protesional Supervisado —EPS- de Tesla Margarita Xol Pop carne No. 97-18415
titutado:
“ATENCION PSICOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 67

De la carrera Licenciatura en Psicologia

£n fal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
Departamento, me permito dar mi APROBACION para conciuir con el tramite

respedctivo.
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Estudiante

Tesla Margarita Xol Pop
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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto TERCERO
(3% dei Acta VEINTISEIS GUION DOS MiL SEIS (26-2006) de ia sesién ceiebrada por
el Consejo Directivo el 26 de mayoe de 2006, que literalmente dice:

“TERCERGQ: EIl Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Proyecto de
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-) titulado: “PROGRAMA DE ATENCION
PSICOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN
MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
DE LA ZONA 6", de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

TESLA MARGARITA XOL POP CARNE No. 97-18415

Dicho proyecto se realizard en esta capital, ubicandose a ta Licenciada Magaiy Zea
como la persona que ejercera funciones de supervision por la parte requiriente y a ia
Licenciada Sonia Molina por parte de esta Unidad Académica. EI Consejo Directivo
considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos metodoloqicos
exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-| resuelve
APROBAR SU REALIZACION ~

Atentamente, )
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Guatemala, 11 septiembre 2007.

Departamento de Ejercicio

Profesional Supervisado

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Por medio de la presente hago constar que la estudiante: TESLA MARGARITA
XOL POP, con numero de carné 9718415, realizé6 su ejercicio profesional
supervisado, titulado. PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL
SEXO QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 6; en este Centro de
Salud en las fechas comprendidas del 10 de mayo del 2006 al 10 de enero del 2007.

La estudiante Xol Pop cumplié con responsabilidad, creatividad y entusiasmo
los programas establecidos por la Escuela de Ciencias Psicolégicas y el Centro de
Salud de la zona 6.

Y para los usos que a la interesada convenga, se extiende la presente en una
hoja de papel membretado de la institucion.
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Centro de Salud zona 6
21 Av. 13-75zona 6
Telefax 22894647
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SINTESIS DESCRIPTIVA

Las investigaciones sobre la problematica de la prostitucion en Guatemala son
escasas Yy recientes. A nivel de estudio de tesis se ha investigado a la mujer
prostituida de una manera estigmatizante, como portadora de elementos patdégenos

que atentan contra la salud del hombre, como ninfémana o como desviada sexual.

Se considera que la prostitucion es la actividad sexual remunerada,
sobreentendiéndose que la persona que la ejerce no aplica mas criterio en la eleccion
del cliente que el de recibir el pago correspondiente, es decir, que no existe ningun
tipo de emocion ni relacion afectiva y sus tres principales formas son:

a) Prostitucién forzada por las condiciones socioculturales: personas cuyas
condiciones sociales y econdmicas convierten la prostituciéon en una de las
pocas formas posibles de sacar adelante a su familia o0 a si mismas.

b) Prostitucion en donde muchas mujeres son obligadas a ejercerla por parte
de individuos o bandas criminales organizadas.

c) Prostitucidn voluntaria: en el caso minoritario, en donde la persona se

prostituye voluntariamente por los elevados ingresos que obtiene a cambio.

El fendmeno de la prostitucion se conoce practicamente desde que existen registros
histéricos de algun tipo y ha ido evolucionando junto con las formas sociales, aunque
ha mantenido una imagen estigmatizada con el paso del tiempo. El presente
proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado que se realizé en el Centro de Salud
de la zona 6, consistid en impulsar un programa de atencion psicologica para el
fortalecimiento de la autoestima en las mujeres trabajadoras sexuales (MTS), que

asisten a dicho centro, se trabajé mediante tres subprogramas:

Subprograma de servicio: Dirigido a toda la poblacion que asistié de forma voluntaria
y a personas referidas por parte del Centro de Salud y de las escuelas publicas. A los
ninos escolares y preescolares se les brindd psicoterapia individual por medio de la
terapia de juego, asi mismo se orient6 a los padres de familia sobre la importancia de

establecer una relacién adecuada con sus hijos.



Las personas adultas que se acercaron a la clinica se les proporcion6é atencion
psicoldgica individual por medio de la psicoterapia de apoyo, terapia cognitivo
conductual y también se atendieron en algunos casos cuando traian a sus demas
familiares. A las MTS se les oriento tanto a nivel individual como grupal, fortaleciendo

especialmente la autoestima.

Subprograma de docencia: Se realiz6 con los grupos de MTS, alumnas de las
escuelas y promotoras de salud, en los mercados a través de talleres vivénciales,

charlas dinamizadas y participativas.

Subprograma de investigacion: Se realiz6 con las MTS que asisten al Centro de
Salud, a fin de conocer las causas por las cuales ingresan a la prostitucion;
asimismo, se investigd sobre ello debido a que las personas trabajadoras sexuales
presentan muchos problemas personales, familiares y laborales principalmente,
tratando de que fuera distinto e interesante, con motivos de promociéon y
conocimiento personal para otros que pudieran estar interesados en esta poblacion.
Por eso el proyecto enfoca sus atencidon con estos problemas sociales que
afectan a las MTS, se evidenci6 la necesidad e importancia para la salud mental
ayudar a estas personas, fortaleciendo su autoestima y relaciones sociales,

interesandose especificamente en sus problemas que le afecta.



INTRODUCCION

El presente proyecto que se realizé en el Centro de Salud de la Zona 6, tom6 como
principal prioridad a la poblacién de mujeres trabajadoras sexuales (en situacion de
prostitucién) ya que este problema es producto de la situacion socioeconémica y
cultural que se ha vivido y se vive actualmente. Debido a la situacibn econdmica y
cultural tan pobre que atraviesa el pais, existe una poblacién de mujeres entre
guatemaltecas y centroamericanas que ejercen la prostitucion por ser esta un medio
para satisfacer sus necesidades econdOmicas; principalmente como vivienda
alimentacién y educacion de sus hijos, ademas de su propio sostenimiento.

El propésito del presente trabajo fue brindar atencion psicolégica a mujeres
trabajadoras sexuales para fortalecer su autoestima a través de acompafnamiento y
apoyo psicolégico.

El capitulo | reune informacién necesaria tanto del area de ubicacién de dicha
institucion la cual se encuentra en la zona 6 de Guatemala asi como también se
presenta una descripcion de la poblacidén con la cual se trabajara. Para ello se realizd
un diagndstico previo el cual se llevd a cabo por medio de observaciones y
entrevistas, documentos, y se determind cuales eran las necesidades mas urgentes
por la que se plantea la problematica existente y en la cual se necesita la intervencion
psicoldgica.

En el capitulo |l se hace referencia a los datos tedricos metodoldgicos y bibliogréficos
que sustentan este proyecto. Asi como también se presentan los objetivos generales
y especificos para la realizacion de este proyecto, asi mismo se aborda la
metodologia utilizada en cada uno de los subprogramas de servicio, docencia e
investigacion.

En el capitulo Ill se presenta las actividades que se realiz6 en cada subprograma
durante el tiempo de ejecucion del ejercicio profesional supervisado.

En el capitulo IV se presenta el andlisis de resultados.

En el capitulo V se dan las conclusiones y recomendaciones de este trabajo.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR

La Republica de Guatemala tiene como capital la ciudad de Guatemala.
En todo el pais domina el mismo tipo de clima, el calido tropical, aunque las
temperaturas varian con la altitud; la temperatura mantiene un promedio anual de
20 °C. El suelo es fértil, siendo el recurso mas importante, ya que es basicamente
un pais agricola y ganadero. Guatemala tiene una poblacion de 14.280.596
(2004), teniendo una densidad de 132 hab/km?(Unite States Census Bureau).

La poblacién de origen maya-quiché representa cerca del 45% de los habitantes
de Guatemala; a continuacion los ladinos (mestizos) un 45% y, por ultimo, blancos
de origen europeo, negros y asiaticos, un 10% de la poblacion. El 60% de los
habitantes de Guatemala vive en areas rurales y el 40% en areas urbanas (2002,
UNESCO). La tasa de crecimiento de la poblacion es de 2,61% (2004, USCB),
con una esperanza de vida total 65,2 anos, distribuida en femenina 66,1 afios y
masculina 64,3 afos (2004, USCB). Con una tasa de natalidad de 34,60
nacimientos por cada 1.000 habitantes, y con una tasa de mortalidad infantil de 37
fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos (2004, USCB). Del total de la poblacién
activa, compuesta por unos 4,52 millones de personas, aproximadamente el 39%

trabaja en la agricultura, el 20% en la industria y el 38% en el sector servicios.

Guatemala se divide en 22 departamentos administrativos, cuyo gobierno esta
a cargo de un gobernador designado por el presidente. Estos departamentos son:
Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenango, lzabal, Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango,
Quiché, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos, Santa Rosa, Solola,
Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa.

El catolicismo es la religion reconocida oficialmente, que es profesada por la
mayoria de los guatemaltecos; esta presente también, de forma minoritaria, la

Iglesia protestante, en especial bautista y evangélica.



El espanol es el idioma oficial, aunque se hablan 21 idiomas indigenas del
tronco maya, principalmente quiché, mam, cakchiquel (o kakchikel), pocomam vy
g’eqchi. En la costa del mar Caribe, la poblacion de origen africano habla la
lengua garifuna. La educacion es gratuita para todos los niveles, pero, debido a la
escasez de escuelas publicas, hay muchas instituciones de caracter privado.

La educacion es obligatoria entre los 5 y los 15 anos.
El 71,3% de adultos guatemaltecos estaban alfabetizados en 2004 (poblacion
Femenina 64% y poblacién Masculina 78,6%). Segun el PNUD se cuenta con una
desercion de 11.4% y con una repitencia del 17.1% en hombres y del 15% en
mujeres (2001, UNESCO). El analfabetismo que afecta un 28.7% de la poblacion
alcanza en mujeres el 51% en comunidades rurales y 18% en urbanas, mientras
en los hombres es de 34% y 12% respectivamente (2002, PDH), evidenciando un
desbalance por géneros. De la distribucion fisica de la red vial se desprende la
carretera Panamericana que atraviesa Guatemala desde México hasta el
Salvador. Los principales puertos de mar del pais son: Puerto Barrios, San José,
Santo Tomas de Castilla y Champerico. Cuenta con un Aeropuerto Internacional,
gue ofrece servicios nacionales e internacionales. Guatemala como departamento
cuenta con una superficie de 2.126km cuadrados; esta situado en el centro sur de
la Republica de Guatemala, en las tierras altas volcanicas y altiplanicie central,
con volcanes prominentes del cinturdn volcanico interior paralelo a la costa del
Pacifico, como el de Agua, Fuego, Acatenango y Pacaya. El clima es templado y
suave en la mayor parte de su territorio. La agricultura se practica en el fondo de
los valles, con cultivos de café, cafa, cereales y legumbres. La ganaderia es de
clase vacuno y la industria tiene caracter alimentario, mayoritariamente.

El departamento de Guatemala esta dividido en 17 municipios que son:
Guatemala, Santa Catarina Pinula, San José del Golfo, Palencia, Chinautla, San
Pedro Ayampuc, Mixto, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez, San
Raymundo, Chuarrancho, Fraijanes, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales y San
Miguel Petapa.



Es el departamento mas poblado del pais, con una poblacién de 2.246.170
(1995), 500 habitantes por km? como media. Cuenta con un esquema radial de
carreteras, que parten de la capital de Guatemala y, que complementan la Carretera
Panamericana. La ciudad de Guatemala, capital del pais, esta ubicada en el centro
meridional del departamento de Guatemala, situada en el Valle de la Ermita, en las
tierras altas volcanicas a una elevacion sobre el nivel del mar de 1,502 metros. Es la
ciudad mas grande del pais teniendo una poblacion de 1.022.000 habitantes (2001) y
es el principal centro econémico, de transportes y cultura. Se fundé en 1776 como
tercera capital del pais y, se reconstruyé6 de acuerdo a nuevos modelos de
construccion y urbanizacion después de una serie de devastadores terremotos que
se sucedieron entre 1874 y 1918. La zona norte de la ciudad fue de nuevo muy
dafada durante otro gran terremoto en 1976 y se erigieron nuevas modificaciones,
dando como resultado el crecimiento de la ciudad, el desarrollo de amplias avenidas
y ensanches hacia el sur y el suroeste, sobre los que han surgido areas
residenciales, centros financieros y comerciales, parques y hoteles. La ciudad es una
mezcla de altos edificios y elegantes areas residenciales con barrios pobres que
crecen en los suburbios de la metrépoli.

La ciudad capital de Guatemala esta dividida en 20 zonas, pero el crecimiento
de la misma ha llegado a los municipios circunvecinos estableciendo pocos
parametros entre las zonas residenciales. La zona 6 de la ciudad de Guatemala
cuenta con una poblacién de crecimiento constante y con una infraestructura variada.
En sus principios era una zona limitrofe de la ciudad capital pero con el paso del
tiempo se ha integrado ya como parte del centro capitalino, contando con un
comercio creciente y constante. En ella se pueden encontrar colonias y barrios que
datan entre los periodos de 1,940-1950 como lo son: El Carmen, Los Angeles, Las
Alondras, Barrio San Antonio, San Juan de Dios, 30 de Junio, La Reinita, Proyectos
4-3, Proyectos 4-4, Proyectos 410, Bienestar Social, La Pedrera, El Quintanal, José
Antonio Marquéz, El Ejercito, Casco Urbano Antiguo, La Ermita, Cipresales y
Residenciales Cipresales. A partir del terremoto de 1,976 y conflictos de la guera civil,
la zona 6 se vio, al igual que muchas otras zonas de la ciudad capital, con emigracion
de personas del interior de la Republica estableciendo dentro de su distrito los
asentamientos: La Paz, El Carmen, Jesus de la Buena Esperanza, La Joyita (anexo a
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Barrio San Antonio), La Joyita (anexo a San Juan de Dios), Joyita San Juan, Santiago
de los Caballeros, El esfuerzo, 19 de mayo, Renace, 25 de Noviembre, Préspero

Penados, Divina Pastora, Luz de la Mafana y Jordan.

La zona 6 posee 76,580 habitantes y 18,000 viviendas, de las cuales 1,021 son
palomares (Periddico “Prensa Libres”,21/02/2005,Pp.4).

Dentro del distrito de la zona 6 se pueden encontrar estaciones de la Policia
Nacional Civil, la Academia de la Policia Nacional Civil, dispensarios municipales,
Centro de Salud, una Periférica del IGSS, mercados municipales (techados y
cantonales), agencia de la Empresa Eléctrica de Guatemala, S.A.

En la zona 6 de la ciudad capital se encuentran diversos centros educativos tanto
privados como estatales, de estos ultimos muchos de los edificios son compartidos
en jornadas dobles y hasta triples de trabajo (matutinas, vespertinas y nocturnas),

algunas cuentan con edificios propios y otras con arrendamientos.
1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Centro de Salud de la zona 6, es una institucion publica fundada en la ciudad
de Guatemala el 24 de Julio de 1,978 en la colonia Cipresales, bajo la direccion del
Dr. Alejandro Gramajo Solorzano. Sin embargo en 1,998 por trabajos de
remodelacion fue trasladado temporalmente a las instalaciones del Dispensario
Municipal numero 4 ubicado en la 8va. Calle 15-52 de la zona 6, actualmente se
encuentra en la 21 Av. 13-75 de la zona 6.

Los objetivos del Centro de Salud de la Zona 6 son:
1. Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de la zona 6 mediante la
entrega de servicios de salud con calidad, calidez y equidad.
2. Promocionar las acciones de apoyo al saneamiento del medio, que mejoren la
calidad de vida de la poblacion.
El Centro de Salud de la zona 6, cuenta con los siguientes servicios:
e Receptoria: area responsable de llevar el registro de las personas que

diariamente son atendidas y el archivo de expedientes.



Clinica de preconsulta: area responsable de tomar los signos vitales (talla,
peso, temperatura corporal y presion sanguinea) y de evaluar emergencia.
Consulta externa: area responsable de la atencion médica y educativa,
atendiendo a la poblacion de nifos y nifias, jovenes, adultos y adulto mayor.
Clinica de gineco-obstetricia: area responsable del control pre y post natal de
las mujeres, cubriendo también los servicios de papanicolau, examenes
relacionados con la salud de la mujer y metodologia anticonceptiva.

Clinica odontologica: area responsable de evaluacion dental, extraccion de
molares y/o incisivos, realizacion de programas de salud bucal y fluorizacién
en las escuelas de la zona.

Clinica postconsulta y tratamiento: area responsable de llevar un seguimiento
del caso particular, orientacion en la aplicacion del medicamento segun sea el
diagnostico, siendo estos servicios de forma gratuita.

Clinica de hipodermia: area responsable de la administracién de vacunas (Tos
Ferina, Sarampion, Rubéola, Paperas, Polio, Difteria y Tétanos) a nifios y
nifias, mujeres de edad fértil, cirugias menores y de aplicacion de tratamientos
inyectables.

Laboratorio: area responsable de realizar examenes de VIH, bactereoscopias,
frotes vaginales, glucosa, heces, orina y sangre, con el fin de orientar mejor el
diagnostico médico.

Trabajo Social: area responsable de investigacion, ejecucion y evaluacion de
planes, programas y proyectos de Salud Preventiva y, la coordinacién de
promocién y educacion del distrito de salud. Lleva también la coordinacién de
Escuelas Saludables en el distrito.

Clinica de Psicologia: area responsable de atencién psicoterapéutica grupal e
individual, orientacion a madres y padres de familia, alumnos y alumnas de las
escuelas aledanas al centro de salud a través de los diferentes programas. Se
visualizan las necesidades de acuerdo a deteccidon de casos, Vvisitas
domiciliares, referencias y contrarreferencias Inter-institucionales, trabajo

coordinado con todas las areas del Centro de Salud.



¢ Clinica de profilaxia sexual: clinica al servicio de la Trabajadora del Comercio
Sexual de los diferentes bares y centros de comercio sexual de los sectores de
la zona 6, como una responsabilidad basada en el Articulo N.0 19 donde se
prohibe a médicos particulares extender la Tarjeta de Control Sanitario, pues
dicha labor ha sido delegada a los Centros de Salud del pais, ademas de
basarse en el Cdodigo de Salud y el Codigo Penal. Las mujeres trabajadoras
sexuales son atendidas de acuerdo a la cita correspondiente y debe ir
acompanada por uno de sus encargados. El Centro de Salud les provee
condones para su proteccion. El servicio se ofrece por las mafanas.

e Saneamiento Ambiental: area responsable de ejecucidon de programas y
jornadas de salud para la poblacion del area, estas dependen de las politicas
del Centro de Salud, pueden ser de esquema horizontal, programa de
vacunacion diario contra la rabia a mascotas, o de esquema vertical, jornadas
nacionales que realiza el Ministerio de Salud a través de los Centros de Salud
del pais. Lleva el control de ETAS (Enfermedades de Transmision
Alimenticia), de los alimentos que se almacenan, se fabrican y se expenden al
publico en forma fija (restaurantes) y movil (callejeras), tomando muestras de
todo tipo de alimentos para el monitoreo y control de su calidad, enviando
dichas muestras al laboratorio nacional de salud y dando cursos de
manipulacion de alimentos a las personas que los expenden. Asi mismo lleva
la inspeccion del Sistema hidrico suministrado por EMPAGUA y control de
cloro residual. Coordina junto con la Municipalidad Capitalina (a) desechos
sélidos: el control y erradicacion de basureros clandestinos, control de
mercados, parques y todo lo relacionado con la contaminacién ambiental, (b)
Excretas: adecuada disposicion de aguas negras, aguas servidas y todo lo
relacionado a desechos liquidos.

El personal técnico administrativo del Centro de Salud de la Zona 6 es el

siguiente:
1 Director
1 Secretaria
1 Estadigrafa
5 Médicos



2 Odontodlogos

1 Asistente Dental

1 Enfermera graduada

6 Auxiliares de Enfermeria

2 Técnicos de laboratorio

2 Inspectores de saneamiento ambiental
1 Trabajadora Social

3 EPS de Psicologia USAC

3 Estudiantes de Trabajo Social USAC
2 Conserjes

2 Guardianes

1 encargado de bodega

El Centro de Salud de la zona 6 cuenta con un area de terreno de 66.78 Mts?,
con una construccion de columnas de cemento, paredes de blocks y techo fundido. El
edificio esta dividido en 14 cubiculos, sala de espera, farmacia (interna) y 2 servicios
sanitarios (uno para el personal y otro para el publico), cuenta con los servicios de
energia eléctrica, telefonia y agua potable. El Centro de Salud de la zona 6 brinda
atencion entre semana, de lunes a viernes en horario de 7:00 a 15:00; organizando el
servicio en dos turnos, el primero iniciando a las 7:00 horas y el segundo iniciando a
las 10:00 horas. En el ano 2004 la poblacion atendida en el Centro de Salud fue de
85,861 personas, entre los que se cuentan nifios y ninas, jovenes, adultos y adulto
mayor.

El Centro de Salud cuenta con un grupo de mujeres (de 14 a 45 anos) al cual se
le lama Personal Voluntario, se capacita de manera gratuita con diferentes temas de
interés en cuanto a la salud para que sean Promotoras de Salud dentro de las
comunidades en donde viven, ayudando también en otras actividades como lo son
las jornadas de vacunacion, visitas domiciliares, actividades educativas, etc. La
ejecucion del ejercicio profesional supervisado se llevd a cabo con la poblacion de
mujeres trabajadoras del sexo que asisten al Centro de Salud en la Unidad de
Profilaxis Sexual en su consulta preventiva. Actualmente se atienden de 15 a 20
bares o prostibulos.



1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se llevé a cabo en el Centro de
Salud de la zona 6, la poblacion que se beneficié de forma directa es la que asiste a
los servicios de salud que proporciona el centro y de una forma indirecta toda la
poblacién aledana al mismo. Es en general de un nivel econdmico medio y bajo y
proviene de grupos étnicos variados. Se trabajo principalmente con el grupo de
mujeres trabajadoras del sexo quienes asisten a la clinica del Centro de Salud para
su consulta preventiva. La poblacién que se atendié esta comprendida por mujeres
de 18 a 41 afnos quienes trabajan en diferentes locales como: bares, prostibulos,
clubes nocturnos de la zona 6, provenientes de paises centroamericanos y del interior
de la republica. Entre otras poblaciones se atendidé a adolescentes de forma grupal
en escuelas circunvecinas de la jornada matutina de 4to, 5to y 6to primaria. También
se brindaron charlas a las Promotoras de Salud de los mercados La Parroquia y

mercado San Martin.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estimaciones recientes en Guatemala son alrededor de 6,000 mujeres
trabajadoras sexuales, entre guatemaltecas y centroamericanas. Para muchos paises
latinoamericanos incluyendo Guatemala el trabajo sexual aun esta lleno de prejuicios
y discriminaciones, tabues y juicios de valor; sin saber cuales son las razones por las
cuales tienen que hacerlo.

A la mujer prostituida se le ha investigado de una manera estigmatizante, como
portadora de elementos patégenos que atentan contra la salud del hombre, como
ninfbmana o desviada sexual. A nivel social también son agredidas, rechazadas,
marginadas y constantemente son violentados sus derechos ya que la sociedad las
culpa e incrimina de violentar los valores morales y de todos los males sociales que
ocurren en la poblacion, puesto que ven en ellas un mal ejemplo para sus hijos e
hijas.

Se define la prostitucion como el comercio sexual que una mujer hace de su propio

cuerpo.



Es importante conocer como las condiciones en las que se desenvuelven y las
consecuencias de esas condiciones, afectan a la mujer prostituta, es por ello
necesario sensibilizarla sobre su situacion, por ejemplo cuando asiste al centro de
salud de la zona 6 para el examen profilactico, momento en el cual se le puede
brindar el servicio psicologico para iniciar el proceso de fortalecimiento de su
autoestima y minimizar los efectos de dicha problematica en ella, en su familia y
companeras de trabajo; la mujer prostituta presenta problemas de diversa indole a
nivel social, familiar, laboral, individual .

La poblacién prostituida es sin duda un grupo altamente vulnerable debido a la
posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual y en la ocurrencia de
embarazos no planeados, por la periodicidad, formas y condiciones de los contactos
a que esta expuesta lo que a su vez tiene consecuencias psicoldgicas.

Esta actividad las hace proclives a todo tipo de desajuste emocional, debido a que
son objeto de maltrato psicolégico ya que este trabajo es atentatorio contra su
dignidad personal, debido a que frecuentemente son objeto de amenazas, presiones,
humillaciones, insultos, violencia lo que conlleva a la pérdida de su autoestima, de
sus valores morales y por ultimo a su degradacion personal.

Debido a esta situaciéon es necesario que se implementen programas especiales
de atencidén a mujeres trabajadoras sexuales para que esto contribuya a la promocién
y una nueva manera de ver la vida de estas mujeres; una nueva forma de
comprender el por qué del inicio y permanencia en esta situacion; por lo que se
presento la necesidad de crear un programa especial a este grupo de MTS que
asisten al centro de salud de la zona 6 para que reciban una atencion integral, en
donde se brindara apoyo, orientacion sexual y acompafiamiento tanto a nivel
individual como colectiva. Evidenciando, que las mujeres trabajadoras sexuales
presentan una desvalorizacién en su autoestima porque pasan por dificultades de
trabajo, personales, de grupo, familiares, etc., por lo que responden a las exigencias
del ambiente con sentimientos de inferioridad y de retraimiento por sentirse
rechazadas.

Este proyecto consider6 de manera prioritaria la estimulacion y el
desencadenamiento de procesos de autoestima para que refuercen su amor propio y
dignidad ya que dicha poblacion requiere de un tratamiento especializado que
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considere las consecuencias mismas de la prostitucion asi como la estigmatizacion y

marginalizacion de que son victimas.
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CAPITULO I

2.1. REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

Desde la antigliiedad la prostitucion es reconocida como el otorgamiento de los
favores sexuales de la hembra para el logro de ventajas econémicas, principalmente.
Usos y costumbres semejantes existieron en todas las culturas asiaticas primitivas.
Hasta donde alcanza la memoria, el hombre ha degradado a la mujer a la condicion
de objeto de comercio para satisfacer una supuesta necesidad de poder, prestigio y
voluptuosidad. Entre la cultura occidental, Grecia contaba con una prostitucion muy
difundida, en la cual la mayoria eran esclavos, donde el Estado era el administrador
de burdeles y oficiales cuyos ingresos iban a parar al erario publico. Por lo contrario,
en Roma la religion apoyaba a la familia basada en el matrimonio, donde el hombre
era la autoridad y en ese sentido la prostitucion constituia una amenaza para la
sociedad, por lo que la mujer que ejercia la prostitucion era considerada como un ser
inferior. Sin embargo todo sigue un proceso evolutivo, donde el hombre va
cambiando y por lo tanto la sociedad donde viven. Dicho proceso histérico cambid
sus valores y creencias en el cristianismo. Para esta época, que corresponde al siglo
V, un Doctor de la iglesia, San Agustin, nos dice: asi como el verdugo, por
repugnante que sea, ocupa un puesto en la sociedad, asi la prostituta y sus similares
por mercenarios, viles e inmundas que parezcan son también necesarios e
indispensables en el orden social; apartad a las prostitutas de la vida humana y
llenareis el mundo de lujuria. (1981, Jaimes). En los tiempos mas remotos en la
historia de Guatemala, grupos indigenas como los cakchiqueles que habitaban en
Solola, acostumbraban pedirle a cada pueblo un tributo que eran pagados con
objetos preciosos tales como: metales, telas, etc; pero habian pueblos que preferian
dar mujeres en lugar del tributo correspondiente, estas mujeres pasaban la noche
con los cobradores para que no les fueran quitados sus tesoros. (1950, Recinos). La
prostitucidon tiene como punto de partida el sistema de la ideologia patriarcal, que se
sustenta en el supuesto de la superioridad del hombre. Se complementa con la
elaboracion de estereotipos, que de manera arbitraria, atribuyen valores
(seudovalores) a las personas de acuerdo con el sexo a que pertenecen. Asi, el

hombre es considerado un ser superior, poseedor de una serie de valores, como la
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agresividad, la fuerza, la capacidad, la razon, el rendimiento productivo y la voluntad
de poder. Como contraparte, la mujer es considerada como un ser inferior,
dependiente, débil, docil, sumisa incapaz y emotiva. Ademas, esta ideologia adjudica
papeles distintos al hombre y a la mujer en el plano de la sexualidad. Como Ilo
sefalan Treguear y Carro (1992) “para el hombre la genitalidad se presenta como la
via exclusiva de expresarla, ya sea como instinto impulsividad o deseo incontenible.
Para la mujer, en cambio, el orden patriarcal reconoce y reduce su sexualidad a la
funcidén de instrumento de reproduccién y objeto de placer, siendo justamente esa
condicion de “instrumento” y “objeto” lo que viabiliza la violencia en su contra”. Los
estereotipos sexuales y sobre todo la contradiccidn existente en el estereotipo
masculino, originados en la ideologia patriarcal, son los que generan y producen la
prostitucion. Esto es asi porque, a pesar de que la razén es uno de los valores
atribuidos al hombre, también se argumenta que este no puede controlar
racionalmente los “deseos sexuales” generados por su natural “sexualidad activa”.
Como la “sexualidad activa” del hombre es socialmente aceptada, la sociedad tolera
y justifica su manifestacion; por el contrario, a la mujer a pesar de que la emotividad
es uno de los valores que se le atribuyen de acuerdo con el estereotipo, se le inhibe
la manifestacion de su sexualidad; a efecto de que se ajuste a otro de los valores, el
que la designa como poseedora de una “sexualidad pasiva”. Pero, como el hombre
“necesita” dar rienda suelta a su “sexualidad activa”, se requiere entonces de otro
grupo de mujeres (generalmente nifas y jovenes de los sectores marginados) con el
que este pueda satisfacer sus “instintos”, para preservar a las mujeres “buenas” (las
esposas, las madres, las hijas) de la embestida de la sexualidad masculina, es
necesario que haya un grupo con el que “instinto sexual’ se puede satisfacer. Surge
asi una doble moral sexual, que crea vy justifica la prostitucion; de ahi que, estas
“‘malas mujeres” no aparecen por generacidn espontanea, ni por determinadas
caracteristicas individuales. Es la sociedad, a pesar de su desprecio hacia la mujer
prostituida, la que la ha creado para su beneficio.

En este sentido, es la sociedad la que permite la explotacion de nifias y mujeres
prostituidas, en funcién del placer de unos y provecho econdmico de otros; la
violacion de los derechos que como humanas les corresponden; la trasgresion de su

condicion como humanas. La violencia y el poder sexual masculino contra la mujer no
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tiene fronteras, edad clase y etnicidad, aunque de hecho, factores como estos
acentuan la vulnerabilidad de las mismas y las exponen mas a esta u otro tipo de
violencia.

Es imperativo conocer la prostitucion mas alla de la dimensién personal, con el fin de
revelar la industria de la prostitucion, con sus perniciosas dimensiones econdmicas y
politicas. Para desenmascarar la industria de la prostitucion como imperio
multinacional de explotacion, que, vemos, revela las conexiones entre prostitucion,
esclavitud y trafico de mujeres. “Reivindicar la prostitucion como trabajo”, clasificarlas
como “trabajadoras sexuales”, es disfrazar esta realidad. Es aceptar las reglas del
juego del patriarcado, reforzando el mito de que la prostitucion es inevitable y que
nuestro destino es estar “disponibles’voluntaria o involuntariamente. Entonces
encontramos que la prostitucion constituye una relacion de poder sobre el cuerpo de
la mujer y atenta contra su integridad sexual y sus derechos humanos, por eso este
hecho debe ser analizado y tratado psicosocialmente. En este pais, el ejercicio de la
prostitucién coloca a la mujer en un estado de peligrosidad por las relaciones que
entabla con diferentes personas como delincuentes y por la propia degeneracion al
estar relacionada con el vicio, drogas, ademas de ser la principal transmisora de las
enfermedades venéreas. La sociedad llama a este tipo de las mujeres prostitutas
“mujeres de la vida facil” y otros sectores como un mal necesario, pero no es ni lo uno
ni lo otro. No puede ser facil la vida de una mujer estigmatizada por la sociedad sin
ninguna clase de prestaciones ni perspectivas de mejorar su vida cambiando a una
mejor situacion, porque la sociedad no les garantiza nada ni las defiende. La
sociedad las margina y se sirve de ellas solo cuando quiere sacarles algun provecho.
Anteriormente, se han hecho investigaciones por estudiantes sobre el tema de la
prostitucion y se ha observado que se basan en causas y factores que inciden en la
prostitucion como también el delito de rufianismo, el comercio sexual desde el punto
de vista econdémico juridico y social, también se tuvo lectura sobre las enfermedades
venéreas, todo esto ha motivado el deseo de trabajar un programa sobre este grupo
de mujeres que ejercen la prostitucion en Guatemala, sabiendo que debido a la
situacion economica del pais muchas mujeres de los estratos sociales menos
favorables econdmico, politico y culturalmente; son impulsadas por diversas

circunstancias a tomar la cuestionada y dificil profesion de la prostitucion,
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convirtiéndolas en personas al margen de la sociedad productiva y del necesario
desarrollo nacional. La mayoria de mujeres guatemaltecas carecen de casi la mayor
parte de los beneficios del desarrollo nacional, siendo muchas las necesidades que
tiene, buscando también medios de subsistencia de ella y de sus hijos, cayendo
algunas en el oficio de la prostitucion. El foco de atencion que se le dara a este
trabajo esta circunscrito a la vivencia propia de estas mujeres en este pais y a la poca
eficacia y empeno que se pone para contrarrestar sus efectos nocivos, pues conocida
es la apatia existente para resolver los problemas de la nacién y el de la prostitucion
no es una excepcidon, se encuentra mas coémodo soslayarlo, olvidando
intencionalmente que las circunstancias estructurales nuestras la inmersan dentro de
esa perspectiva altamente negativa para ella y su familia.

Se considera muy importante abordar los problemas psicosociales que se da en la
mujer prostituta por el simple hecho de serlo, asi como las condiciones familiares y
laborales en la que se encuentra para poder buscar y darle una orientacion
psicologica adecuada de una manera integral, con el fin de darle solucién o minimizar
la problematica que tanto la perjudica, a través de un programa de atencion
psicoldgica para el fortalecimiento de su autoestima.

Introducirse en el tema de la prostitucion, requiere necesariamente de un intento por
romper con las visiones estereotipadas y moralistas del problema. Se encontrara que
las explicaciones causales de la prostitucion se atribuyen a la mujer o factores
estrictamente econdmicos, lo que nos induce a una lectura distorsionada de la
realidad y el arribo de conclusiones simples.

En Guatemala existe la explotacion sexual comercial de nifias y mujeres que es la
forma mas inhumana de violencia ejercida sobre todo contra nifias y mujeres; entre
las formas en que esta se manifiesta es a través de la prostitucién y el trafico con
fines sexuales, (también conocida como trata de blancas),la pornografia y el turismo
sexual.

Generalmente, la prostitucion es definida a partir de situaciones personales e
individuales de la mujer prostituida, omitiendo las determinaciones socio-culturales y
las relaciones sociales establecidas que la originan y reproducen. Tales
interpretaciones conllevan la invisibilizacion de los actores prostituyentes y ocultan

voluntaria o involuntariamente la situacion de violencia a que son sometidas nifas y
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mujeres involucradas. La prostitucion es una institucion que convierte el cuerpo
femenino en una mercancia, que se compra y se vende con el fin de satisfacer la
sexualidad supuestamente “incontrolable” del hombre; mientras quienes manejan el
negocio obtienen ingresos economicos por facilitarla. Se ha senalado que la
prostitucion es una institucion porque en ella participa una serie de actores:
proxenetas, clientes, rufianes, traficantes, duefios de pensiones y hoteles, algunos
medios de comunicacién y hasta el mismo Estado al autorizar y/o tolerar la
explotacion econdmica y sexual de la mujer. Esta doble explotacidén de las mujeres se
da en tanto que “erotizaciéon del cuerpo de la mujer generica y su conversion en
genitalidad adquiere la figura de una transaccion comercial (compra-venta-
mercancia) bajo relaciones de explotacion econdmica. Sobre esta base se sustenta la
amplia gama de actividades que forman parte de la industria del sexo, que no son
mas que las diversas formas en que se expresa la participacion de los verdaderos
actores, que hacen de la prostitucion una institucion, regida por las leyes del mercado
y por lo tanto inscrita en la racionalidad econdmica de nuestro sistema productivo”. La
existencia de la prostitucion es justificada y tolerada a través de falacias y mitos que
sustentan el falso supuesto de que la prostitucidon cumple una funcion social y que
como tal es el oficio mas antiguo de la mujer. De esa manera se legitima la
explotacion sexual comercial de la mujer, en tanto que dichas argumentaciones
aluden a que la prostitucion es socialmente necesaria, que siempre ha existido y que
a las mujeres les atrae como oficio (tanto que fue el primero que desempenaron). En
oposicion a estas falacias, es necesario considerar que las mujeres son inducidas a
cualquiera de las formas de la prostitucion a través de la violencia, la fuerza y el
engano y que estas situaciones son favorecidas por: 1. La comercializacion del
cuerpo de la mujer por parte de todos los medios posibles de comunicacién de masas
al servicio de la industria capitalista, que extrae saneados ingresos con la venta de
los productos varios que contribuyen a crear el contexto necesario para la relacion
cliente-prostituida. 2. La ausencia de una auténtica igualdad de oportunidades entre
los sexos que deja a las mujeres con mayor frecuencia en posicidn débil e insegura, y
a expensas de los hombres. 3. La institucion misma que permite que cualquier mujer,
por el hecho de serlo, sea susceptible en un momento dado de ser prostituida. Ante la
indiferencia social y la connivencia de las autoridades, en Guatemala se prostituye a
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mujeres (nifias, jovenes y adultas) en dos modalidades: callejera y locales
especificos. La primera se caracteriza porque los contactos se realizan en
determinadas calles y avenidas de ciudades principales, fronterizas y puertos; en
zonas adyacentes a bases militares; en parques publicos y en terminales de
transporte interurbano. En estos lugares hay bares y cantinas (que también funcionan
para hacer los contactos), pensiones y hoteles que complementan la estructura para
realizar la prostituciéon de niflas y mujeres. La segunda modalidad tiene lugar en
burdeles o prostibulos, barras show, nigth clubs. También se esconde tras la fachada
de servicios de masajes, modelos, edecanes y damas de compania. En orden al
origen del capital base de la infraestructura de los locales especificos citados, hay
empresas nacionales y transnacionales. También es necesario llamar la atencién
sobre muchas nifas y jévenes guatemaltecas que se encuentran en situacion de
prostitucion en ciudades mexicanas, fronterizas, particularmente Tapachula y Tuxtla.
En muchos casos estas jovenes han sido trasladadas a esos lugares por personas
que se dedican al trafico de mujeres con fines sexuales. Otras se han trasladado en
compania de amigas que estan en la misma situacion; o bien, en respuesta a su
necesidad de obtener ingresos.

Entre los factores que inciden en la prostitucion se puede mencionar los problemas
familiares, maltrato infantil, abuso sexual, abandono de parte de los padres, falta de
educacion y preparacion para tener una mejor remuneracion por su trabajo,
explotacion laboral, la pobreza, el desempleo y otros que se observan en este pais, y
que afecta a muchas mujeres.

Generalmente, estas mujeres desde nifas son involucradas en la prostitucion
después de sufrir una cadena vivencial de experiencias violentas (hambre,
analfabetismo, enfermedades, abandono, maltrato, incesto, violacién, rechazo,
discriminacién). Su ingreso al mundo de la prostitucion genera a su vez otras formas
de violencia que destrozan su sentido de la vida, limitan sus posibilidades de
desarrollo integral y atentan contra su dignidad. Entre de ellas podemos sefnalar: a)
Las nifas son reducidas a mercancias. En el canje, su cuerpo es reducido a
instrumento, alienando su intimidad y menoscabando su dignidad. B) Sufren
persecucion, acoso, represion, chantaje, y maltrato fisico y psicolégico por
proxenetas, clientes y autoridades policiales. C) Estan expuestas al consumo
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obligado de drogas para incrementar la ganancia de los proxenetas y como un medio
de evasion que les permite tolerar la violencia. D) Son rechazadas por sus amistades
y familiares. E) La sociedad las responsabiliza de su situacion y de todos los males
sociales. F) Su salud se deteriora por el contagio frecuente de enfermedades de
transmision sexual. G) Quedan al margen del sistema escolar. H) se convierten en
madres siendo nifias y sin estar preparadas fisica ni emocionalmente para ello, en
una situacion en que ellas mismas necesitan cuidado y proteccion. |) La maternidad
precoz las coloca en situacion de alto riesgo, afectando su salud y la de sus hijos. J)
Son estigmatizadas y rechazadas por la sociedad. K) Se convierten en esclavas: no
pueden cambiar su situacién. L) El trauma fisico y psiquico derivado de la cosificacion
de su cuerpo las afecta permanentemente, destrozando su sentido de la vida.

La distincion entre prostitucion infantil y adulta solo es valida cuando se trata de
definir metodologias de trabajo para apoyar la recuperacién y reinsercion social. De lo
contrario, esta distincion sugiere que la unica prostitucion intolerable es la infantil,
supone tolerancia de la prostitucion de mujeres mayores de 18 afios y legitima la
prostitucion misma. Pero por principios éticos, no puede tolerarse ni aceptarse la
existencia de la prostitucion de ninguna persona, de ninguna edad. Es mas, aun
cuando ninguna nifa fuera reclutada e involucrada (asumiendo una efectiva
supervision y control sobre los prostibulos y casas cerradas). ¢ Con qué fin prevenir y
sancionar la prostitucion de la poblacion infantil si, al pasar la barrera de los 18 anos,
su explotacion sexual sera admitida? ¢ Se puede defender el derecho a la dignidad de
los menores de edad, sin defender ese mismo derecho cuando llegan a adultas? Se
entiende que la dignidad es un derecho fundamental, inherente al ser humano, por el
cual la persona constituye un fin en si misma y no puede servir de medio para otro fin.
En la prostitucion, el cuerpo de las nifias mujeres es usado para provecho econémico
de unas personas y placer para otros. Por esta razén, la doctrina de los derechos
humanos sefiala que la explotacion sexual comercial atenta y es incompatible con la
dignidad humana, que es una flagrante violacion al derecho que tienen las nifias y
mujeres de sobrevivir, desarrollarse y participar en la sociedad. Defensoria de los
Derechos de la Nifiez; Procuraduria de los Derechos Humanos. 1999.

Entre los factores de riesgo y el proceso prostituyente, el fendmeno de la prostitucion
infantil en Guatemala no esta aislado de factores condicionantes de orden
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socioeconoémico, cultural y politico. La situacion de extrema pobreza ha incidido en la
insercion de mucha poblacién joven y adulta en actividades marginales de captacion
de ingresos. Alternar algunos trabajos ocasionales con el robo, la mendicidad y/o la
prostitucion, garantiza una sobre vivencia inmediata y momentanea, a la que recurren
algunos miembros de dicha poblacion. Otro rasgo dominante dentro de este
fendmeno es que la prostitucion de miles de nifias se ha larvado en ciertos rasgos
negativos intrafamiliares, tales como el abandono, el maltrato y la intolerancia
sufridos por la nifa en el interior del hogar, y que desembocan en un sentimiento de
asfixia que inducen a la huida, o bien su expulsion del seno del hogar. Aunque no
toda ruptura con el hogar desembocara en prostitucion, si incrementara los riesgos
que afecten la integridad moral y fisica de la nifia y adolescente, tales como: el acoso,
el abuso, la discriminacion sexual, y el asedio de agentes que propician la iniciacion
en el complejo proceso prostituyente. De acuerdo con diversos estudios, en la
mayoria de los casos la iniciacién sexual de la nifia o adolescente prostituida se dio
antes de terminar su nifiez (entre los 8 y 11 anos), y el resto recién iniciada la
pubertad. El acoso y la violacion sexual por algun familiar es la situacion dominante
en este grupo. Los conflictos irresueltos y las tensas relaciones intrafamiliares
fraccionan, de una manera sumamente violenta y acelerada, los lazos de contencion
que podrian integrar a una familia de cualquier estrato social. Asi se provocan, en
muchas ocasiones, procesos expulsivos de miembros jovenes que, segun sus
medios, posibilidades y capacidades para enfrentar la ausencia de proteccion
familiar, sortearan dificultades en funcion del abanico de opciones concretas (por
ejemplo laborales) a que puedan tener acceso. Las relaciones con la familia
dificilmente se vuelven a restablecer, fundamentalmente porque no hay capacidad de
los jefes del hogar de enfrentar esta situacion y ayudar a las ninas prostituidas a salir
del problema. Las ninas estudiadas en una investigacion sobre prostitucion infantil en
Guatemala (Childhope,Pronice y Unicef 1994) pertenecen a los sectores sociales
mas pobres de la sociedad guatemalteca. Algunas caracteristicas familiares y
extrafamilias de estas menores se constituyen en factores de riesgo para la
prostitucion infantil. Entre estas se cuentan: recursos econdémicos limitados,
desintegracion familiar, ausencia del padre y/o de la madre, por abandono del hogar

0 muerte, madres solteras, incorporacion de padrastros, presencia de muchos hijos,
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hacinamiento, expulsion y abandono de hijos, falta de afecto carifio y amor hacia la
nifa, dindmica psicosocial basada en la vivencia, violencia intrafamiliar,
discriminacién de la nifia de ambitos sociales, influyendo la familia; doble moral social
que recrimina a la nifia prostituida y pasan inadvertidas acciones de los agentes
prostituyentes; encubrimiento legal y moral a los actores prostituyentes; bajo nivel de
escolaridad general y baja cobertura escolar de la nifia; falta de educacion laboral. La
iniciacion de las nifias y adolescentes en la prostituciéon esta muy vinculada a sus
medios de sobrevivencia en las calles o en sus lugares de trabajo (especialmente
bares restaurantes y comedores), donde acuden “enganchadores” reclutadores o
proxenetas y gente comun. También medias amigas insertas en la prostitucion y/o
novios (también llamados “chulos”). El primer choque con la realidad externa al
hogar radica encontrar una fuente de ingresos a través de actividades que requieren
un bajo nivel de calificacion, tales como: empleadas domésticas, meseras,
vendedoras ambulantes, etc. Es precisamente en estos ambientes, fuera de sus
hogares, donde las nifias adolescentes enfrentan el mayor riesgo de ser captadas y
enredadas en los lazos del “mercado del sexo”. Normalmente el medio en que las
nifas 'prostituidas y adolescentes se desenvuelven es insalubre y lleno de riesgos
derivados del roce con clientela de todo tipo y personal de las fuerzas de orden
publico acostumbrados a actuar segun patrones de conducta autoritaria, machista y
violenta. También hay un gran riesgo derivado de la falta de educacion sexual, tanto
de las prostituidas como de los clientes, quienes en muchos casos son portadores de
enfermedades sexualmente transmisibles y quienes se niegan a utilizar métodos
profilacticos. Hay riesgos de los embarazos no planeados y a muy corta edad, que
muchas veces terminan en abortos clandestinos o en partos dificiles. Otros riesgos
derivan de normas de consumo a que las nifas prostituidas se ven obligadas para la
atencion y el agrado del cliente, tales como las bebidas alcohdlicas, los cigarrillos y
drogas de todo tipo. Son frecuentes las heridas de arma blanca causadas en rifias
con otras mujeres prostituidas en la defensa de sus territorios e intereses.
Finalmente, las nifias y adolescentes prostituidas son frecuentes victimas de
persecucion y extorsion de parte de la policia. (Entre el olvido y la esperanza: La
Ninez de Guatemala).
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La poblaciéon prostituida es sin duda un grupo de alto riesgo en la posibilidad de
contraer enfermedades de transmisidn sexual en la ocurrencia de embarazos no
planeados, por la periodicidad, formas y condiciones de los contactos a que esta
expuesta; mas aun si se habla de la prostitucion callejera.

Las mujeres mayores de 18 afnos que ejercen la prostitucidon estan sujetas a las
disposiciones del reglamento para el control de las enfermedades de transmisién
sexual (Acuerdo gubernativo 342-86), bajo la responsabilidad del Departamento de
Enfermedades Transmisibles de la Division de Vigilancia y Control de Enfermedades,
de la Direccion General de Servicios de Salud, especificamente de la Unidad de
Profilaxis Sexual. El articulo 18 de este reglamente establece que “estan sujetas a las
disposiciones especificas de este reglamente todas las mujeres que hagan del
comercio sexual su medio de vida”, quienes estan obligadas a: a) Registrarse en el
centro de salud de su residencia, b) Obtener un carnet como constancia del registro
de su control; c¢) Someterse a los examenes ginecologicos periodicos, con la
frecuencia que determine la dependencia que ejercen su control y; d) Exhibir o
mostrar el carnet a las autoridades de salud, a los agentes de la policia. La obligacion
de someterse a los examenes ginecoldgicos peridédicamente también se extiende a
todas las empleadas que trabajen en bares, cantinas, barras show, clubes nocturnos,
cabaret, salas de bafo, sauna o de masajes para hombres aunque no estén
registradas como prostituidas. Otra forma de control social que se establece sobre
este grupo, se refiere a la prohibicién de que residan donde quieran o donde puedan,
bajo el supuesto de “defender la moral publica”. Por eso y para que la prostitucion no
se vea, se han creado en algunas ciudades areas geograficas especificas llamadas
“zonas de tolerancia” o “zonas rojas”, de acuerdo con Marcela Lagarde (1990) para
“evitar la mezcla de espacios eroticos-éticos in mezclables; proteger al cliente a la
mirada acusadora de los defensores de la moral, y de su conyuge (esposa, novia o
amante); evitar la confusién de las buenas mujeres con las malas y definir con
claridad el espacio de la prostitucion para promover su desarrollo como empresa”.
Procuraduria de los Derechos Humanos, 1999.

Enfermedades venéreas: las enfermedades transmitidas sexualmente son casi tan
antiguas como el hombre. En los ultimos anos se ha producido un importante
aumento de las enfermedades venéreas. Pese a que antes afectaban mas a los
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hombres adultos, actualmente se advierte una mayor presencia de infecciones en las
mujeres y en la juventud. Las Infecciones de Transmisién sexual o ITS, son
transmitidas principalmente a través de las relaciones sexuales con una persona
infectada; aunque también se pueden transmitir a través de la transfusion de sangre
o sus derivados, contaminados con el virus del SIDA y de una mujer con ITS a su feto
y/o a su recien nacido. Son diferentes las causas de estas enfermedades; entre los
principales motivos de infeccion se cuentan el alargamiento de la vida sexual, en sus
dos extremos, un cambio en la actitud de los individuos como consecuencia de la
mayor permisividad social, y el aumento de la promiscuidad entre los jévenes. Como
también en la pérdida de temor al embarazo al usarse anticonceptivos mas seguros,
la falta de educacion e informacion sanitaria entre los jovenes, los cambios
frecuentes de pareja, el uso de drogas, alcohol, prostitucidn incontrolada o
encubierta, etc. Por lo general las ITS pueden manifestarse asi:

En el hombre: goteo o secrecion anormal por el pene, dolor en el pene al orinar y al
eyacular en la relacion sexual.

En la mujer: goteo o secrecion anormal por la vagina, mal olor en la vagina, dolor en
la zona pélvica o bajo vientre, ardor y picazén en la vagina o sus bordes, sangrado
anormal por vagina, dolor en la vagina al momento de la relacién sexual.

En mujeres y hombres: lesiones, protuberancias, ampollas y ronchas en genitales,
ano, boca y piel, ardor y dolor al orinar, ardor y dolor al defecar, hinchazén en la zona
inguinal.

Entre las principales infecciones de transmision sexual se pueden mencionar los
siguientes.

Sifilis: Es una infeccion causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum. En la
actualidad esta infeccion no es tan mortal como en otras épocas, ya que existe un
tratamiento efectivo, sobre todo si se aplica cuando aparecen los primeros sintomas.
Se presenta en tres etapas: sifilis primaria; después de una relacion sexual con una
persona infectada se presenta una lesion, ulcera o chancro en los genitales, que no
duele. La lesion puede presentarse en otras partes del cuerpo como: ano, boca y
dedos. Esta lesion puede aparecer hasta 90 dias después del contacto sexual. La
lesion primaria desaparece después de 4 a 6 semanas, pero en la sangre la
infeccion progresa si no es tratada oportunamente. Sifilis secundaria: la persona

21



presenta malestares generales entre ellos dolores de cabeza, temperatura,
crecimiento de los ganglios; hay erupciones o manchas de color rosado y escamoso
en la piel. Tras el contagio de la Sifilis aparece una lesion rojiza y no dolorosa, en la
parte del organismo que ha estado en contacto con la fuente de infeccion. En el
hombre suele presentarse en el pene y en la mujer en los labios mayores. Estas
lesiones, erupciones o manchas aparecen en el tronco, espalda, palmas de las
manos y pies. Las erupciones y manchas, también desaparecen sin ningun
tratamiento de las infecciones, debido a que ésta entra a una nueva etapa. Sifilis
terciaria: En esta fase no hay ningun signo clinico pero permanece atacando al
cuerpo, hasta por 40 afnos sin que la persona aparente estar enferma. En esta etapa
la Sifilis puede causar: Enfermedades del corazén, ceguera, dafos a los nervios y
cerebro, paralisis, ulceras y deformaciones de los huesos.

Gonorrea: Es una ITS causada por una bacteria llamada Neisseria Gonorrhoeae, es
la mas frecuente de las ITS, se propaga generalmente a través de personas que no
tienen sintomas o que los ignoran; las manifestaciones de la infeccion se presentan
de 2 a 7 dias después de la relacidén sexual con una persona infectada. La gonorrea
si no es tratada, puede: dejar estéril a la persona, provocar infeccion inflamatoria
pélvica, causar ceguera en los recién nacidos, provocar abscesos genitales.
Condiloma Acuminado o Verrugas: (Mezquinos o Cresta de gallo): Es una ITS
originada por el PAPILOMA VIRUS; la persona puede presentar los sintomas
después de pocas semanas o 6 meses de haberse infectado, ya sea en la piel o en
las mucosas. Las lesiones tienen aspecto de coliflor y se pueden presentar en pene,
ano, uretra, vajina y cuello uterino; pueden ser unicas o multiples, humedas y
malolientes. El condiloma puede acompanarse de picazon, hemorragia e infeccion en
el sitio en que estan las verrugas, que dependiendo de su tamafio y localizaciéon
pueden ser visibles, o pueden estar ocultas en los pliegues genitales; en algunas
ocasiones pueden ser tan grandes (que dificultan el parto en las mujeres afectadas).
Puede producir cancer en el cuello del utero, en la mujer afectada.

Chancro Blando: Es una ITS infecciosa producida por el microorganismo
HAEMOPHILUS DUCREY. Los sintomas aparecen después de 2 a 5 dias, inclusive
hasta 14 dias después del contacto sexual con la persona infectada. Inicia como una

mancha inflamatoria en el sitio afectado, que luego se hace vesicula o ampolla con
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pus y por ultimo se rompe y ulcera siendo muy dolorosa y con abundante secrecion.
Esta lesidn pude ser unica o multiple. Se acompana de ganglios inguinales, que
pueden estar en un solo lado o en ambos. La ulcera puede estar en el pene, el ano la
vulva, la vagina, los muslos, los senos, labios, etc. Estas ulceras hacen mas facil el
adquirir o transmitir el VIH (Virus de Inmuno Deficiencia Humana). Sin tratamiento la
ulcera se expande e infecta otras partes del cuerpo.

Herpes Genital: El herpes genital es producido por un virus dendminado Herpes Virus
Simplex Il. Se manifiesta en forma de ampollas que contienen en su interior un liquido
acuoso (como agua) que produce la infeccion. Se manifiesta entre 4 y 8 dias después
del contagio. La transmision del herpes hacia otras partes del cuerpo, también es
posible si no existe higiene en el tratamiento de las ampollas.

Vaginitis: Los agentes que causan las vaginitis son microorganismos que
normalmente viven en los 6rganos genitales de hombres y mujeres, los cuales
pueden verse alterados en numero provocando infecciones. Las vaginitis aparecen
en dos formas:

Tricomoniasis: Esta enfermedad es producida por un parasito protozoario llamado
Tricomonas Vaginitis. Generalmente se puede manifestar entre 4 y 20 dias después
del contagio. Se transmite por contacto sexual y por el uso de ropa intima no
higienizada.

Candidiasis: Es una infeccién producida por un hongo, que es residente comun en la
piel y mucosas llamado CANDIDIASIS ALBICANS. Aunque la candidiasis puede
permanecer latente en el organismo durante largos periodos de tiempo, existen
circunstancias que favorecen su desarrollo, como el uso de pantalones muy
ajustados o de ropa interior de fibra sintética, que ayuda a crear el ambiente calido y
humedo que necesita, asi como la falta de higiene.

Chlamydia: La Chlamydia es una enfermedad producida por una bacteria llamada
Chlamydia Trachomatis. Se manifiesta entre 3 y 10 dias después de la infeccion.
Parasitos, Sarna y Ladillas:

Sarna: es producida por un acaro llamado Sarcoptes Scabei, esta enfermedad es
llamada también Sarcoptiosis, generalmente se empieza a manifestar entre 2 y 5 dias
después del contagio. Se transmiten por contacto sexual; por el uso de ropa, toallas,
sabanas contaminadas; uso de servicios publicos, piscinas bafos y otros.
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Ladillas: las ladillas son piojos que se impregnan en el vello pubiano, son
transmitidos por el Phthirus Pubis. Generalmente aparecen cuando no existe higiene
y no se aplican tratamientos adecuados en los primeros contagios, ya que estos
animales se reproducen rapidamente y es mas dificil erradicarlos. Sus sintomas son:
picazon intensa en la region afectada, las liendres pueden verse como motas blancas
sobre el vello pubico; manchas con una tonalidad azul sobre la piel, a consecuencia
de las picaduras de estos insectos. El tratamiento para el control o eliminacion de
estos parasitos, puede ser efectivo si se utilizan shampoos o lociones con base de
hexacloruro, aplicandolo externamente en el area infectada. Es importante evitar una
nueva infestacioén de parasitos, hirviendo la ropa intima, sabanas o toallas.

VIH/SIDA: VIH quiere decir Virus de Inmuno Deficiencia Humana. Este virus cuando
entra al cuerpo causa el SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida). El virus
ataca y destruye las defensas del cuerpo que ayudan a combatir infecciones y otras
enfermedades. Una persona con VIH contraera enfermedades graves y algunos tipos
de cancer que normalmente no afectan a personas sanas. Es una enfermedad
transmisible solamente por medios bien identificados: la sangre y las secreciones
sexuales. Las formas de transmision del VIH son: transmisién sexual, transmision
sanguinea, transmision perinatal. Programa nacional de Prevencién y Control de
ITS/VIH/SIDA. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

RASGOS PSICOSOCIALES DE LA TRABAJADORA DEL SEXO:

Las trabajadoras del sexo, en su mayoria desde sus primeros afios han tenido la
conviccion de que nadie las quiere y se consideran rechazadas especialmente por los
hombres, por esa razon, al igual que otras situaciones, desprecia su papel sexual,
dandolo unicamente por dinero, y, despreciadas por la sociedad logran encontrar en
alguien donde ellas puedan sentirse superiores, por ejemplo despreciando al cliente
que las busca y al mismo tiempo logran castigarse ellas mismas. Se sienten bien
cuando dominan la situacidén ante el cliente: eligiéndolo, despreciandolo cuando no
les parece, etc. La sociedad las considera carentes de valor e importancia para el
desarrollo del pais y por ser rechazadas en el medio social en que se desenvuelven
su conducta es modificada, tendiendo a demostrar una falsa dulzura y la vez encubrir
su verdadera sensibilidad. La trabajadora sexual percibe ese rechazo social
respondiendo a las exigencias del ambiente con sentimientos de inferioridad y de
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retraimiento por sentirse rechazada, como también presenta como consecuencia una
desvalorizacion en su autoestima o sea una baja evaluacion de si misma.

Las manifestaciones psicolégicas que presentan las trabajadoras del sexo son:
incapacidad para entablar relaciones interpersonales satisfactorias, estado de
frustracion generalizado ante la vida, tendencia a la depresion, excesiva sensibilidad
al rechazo externo, sentimientos de culpa por romper con las normas sociales y
familiares al dedicarse a la prostitucién, sentimientos de rechazo por parte de la
sociedad, adaptacion pasiva a la realidad y utilizacion de varios mecanismos de
defensa.

Debido a los problemas encontrados se han descrito varios temas relacionados con
la vida de MTS que sirvieron a este proyecto para prestar atencion psicologica
trabajando los procesos de autoestima; entendiendo que la autoestima es la base y
centro del desarrollo humano, es conocimiento, concientizacion y practica de todo el
potencial de cada persona. Cada persona es la medida de su amor asi mismo; su
autoestima es el marco de referencia desde el cual se proyecta, por eso es necesario
abordar este tema.

La autoestima “Es la valoracién que el individuo hace de si mismo y que mantiene de
forma duradera; expresa una actitud de aprobacion o desaprobacién, e indica hasta
que punto se cree capaz, importante, competente y digno”. (Valores y actitudes
“Conalep”, 1997). El Doctor Maxwell Maltz, escribid: “por lo menos el 90 por ciento de
las personas de este mundo se sienten inferior, con respecto a su vida, su fisonomia
sus habilidades y destrezas, se debe a que vivimos comparandonos con héroes y
heroinas del mundo irreal, del cine o la television. El éxito personal no se determina
comparandonos con otros, sino comparando nuestros logros con nuestras
capacidades. Hay que tomar conciencia de que cada uno es especial, unico y
responsable de sus propios talentos. La autoestima se traduce en valor propio. Si una
persona se da a si mismo un valor elevado, entonces respeta sus habilidades y
actitudes, tiene confianza en lo que puede lograr. Al tener autoestima no se huye de
los desafios. La autoestima es un bien invaluable que necesita estar equilibrada con
cierto grado de humildad.

La formacién de la autoestima se produce en el ser humano a muy temprana edad.

Es mas desde la misma vida intrauterina, pues, se ha comprobado cientificamente

25



gue un nuevo ser, es afectado por todos los reldmpagos emocionales y sentimentales
que vive la madre. Y la nueva criatura puede percibir y empezar su autoestima, bien o
mal. Por ejemplo:

-un embarazo no deseado. Como la futura madre no lo esperaba, empieza a
rechazarlo y muchas veces se llega al extremo de asesinarlo.

-igualmente puede pasar con un joven mal orientado, que por la misma impulsividad
se convierte en padre de la noche a la mafnana y si sobre esto se le obliga a cumplir
su responsabilidad, empieza a rechazar todo, el mismo se siente decepcionado, y
puede llegar a lastimar muy profundamente la autoestima de su nueva compafnera
de vida y su futuro hijo. La autoestima, pues, es grandemente influenciada por las
imagenes que van poniendo en nuestra mente y por las expresiones que
constantemente escuchamos durante el desarrollo de nuestra vida en el campo
familiar escolar y social. Lamentablemente, toda la comunicacion que nos rodea tiene
un alto porcentaje de desvalorizacion humana y personal, lo que de muchas maneras
afecta nuestros sentimientos, nuestra auto confianza y la seguridad individual y en lo
fisico y psicolégico. Penosamente vemos que en la mayoria de nuestras sociedades
en el tercer mundo, muchos padres de familia y personas adultas son los
responsables de provocar una ausencia o una débil autoestima en los seres en
desarrollo; y en etapa escolar, desafortunadamente el error esta en maestros sin
vocacion o desconocedores de la cultura de las emociones controladas. Los patrones
de influencia negativa mas comunes son: la agresividad, como producto de las
frustraciones particulares, la critica y los sefalamientos directos la que
consecuentemente es dafina. Muy pocas veces vemos lo contrario que seria el
elogio y el apoyo.

Las mujeres que se dedican a la prostitucidn tienen diversas razones entre las que se
puede mencionar las siguientes: provienen de hogares desintegrados, insuficientes
ingresos econdmicos, baja autoestima, de familia numerosa, desconocimiento que
tienen como personas y otras mas; estas mujeres enfrentan problemas en la vida
diaria, aunandose a esto distintas dificultades dentro de su ocupacion, lo cual puede
desencadenar en ellas un estado emocional perturbado, en estos casos,
brindandoles atencion psicoldgica es la forma de como se les puede ayudar, y para
ello pueden utilizarse las siguientes terapias.
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Terapia de apoyo: Se basa en: a) hacer sentir al paciente que no esta solo, que hay
alguien (el terapeuta) que comprende lo que siente. Asimismo reduce el exceso de
ansiedad, pues, al paciente se le permite sentirse amado, digno y respetado; b) el
terapeuta, a través de una actitud calmada (tranquila, de aceptacion), transmite
seguridad al paciente; c) dar al paciente la libertad para cambiar de ideas y de
conductas con un sentimiento de responsabilidad y; d) brindar al paciente un medio
por el cual pueda exteriorizar los problemas que mas le afectan, de una manera
adecuada. El apoyo en este nivel se puede considerar como un suscitador de
tranquilidad y como un soporte temporal.

Terapia centrada en el paciente: Originalmente fue llamada “consejo no dirigido”, y
posteriormente terapia centrada en el paciente. Esta, generalmente, va dirigida hacia
los pacientes que poseen un cuadro critico negativo de si mismos. En este
tratamiento psicolégico “la principal funcidn del terapeuta consiste en procurar al
paciente la atmosfera en que se sienta libre de explorarse a si mismo, adquirir mas
profunda comprensién de si mismo y reorganizar gradualmente sus percepciones de
si mismo y del mundo que lo rodea”. Y es al paciente a quien se le deja toda la
responsabilidad del curso y direccidn de la terapia.

Psicoterapia racional: Albert Ellis (expsicoanalista del que surge este tratamiento),
sugiere que si la mayor parte de las emociones humanas resultan del pensamiento,
uno puede controlar de forma apreciable los sentimientos controlando los
pensamientos, 0 sea, “una persona puede cambiar la naturaleza de sus sentimientos
de negativa a positiva (o neutral) cambiando las frases interiorizadas, o platica
consigo mismo, con que cred casi enteramente sus sentimientos anteriores. Con este
tratamiento, generalmente se obtienen resultados positivos cuando la persona a la
que se aplica posee curiosidad intelectual y disposicion tanto para trabajar como para
aceptar al principio la direccién del terapeuta.

Existen diversos tratamientos psicologicos, pero estos que se han descrito, pueden
ser utilizados para trabajar con personas de escasos recursos economicos y bajo

nivel de escolaridad. Harper, Robert A. Sistemas de Psicoterapia.

27



2.2 OBJETIVOS
2.2.1 OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la autoestima de las mujeres trabajadoras sexuales que asisten al centro

de salud de la zona 6, por medio de orientacion y atencion psicologica.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO: Atender a nifios (as), adolescentes, adultos
haciendo énfasis en mujeres trabajadoras sexuales, brindandoles el servicio segun
como el caso lo amerite.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Que las trabajadoras sexuales reflexionen sobre su autoestima y como esta afecta
sus relaciones interpersonales.

Proveer a los estudiantes informacion acerca de las diferentes etapas de desarrollo
por las que atraviesan, sus caracteristicas y sus necesidades, a través de talleres

educativos en forma grupal.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION: Identificar causas psicosociales en mujeres
trabajadoras sexuales por las cuales ingresaron a la prostitucion y que asisten al

centro de salud de la zona 6.

2.2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El ejercicio profesional supervisado se desarroll6 con la poblacion que asiste al
centro de salud de la zona 6, a través de acciones y procedimientos divididos en tres
subprogramas, los cuales seran: servicio, docencia e investigacion, con una duracion
de 8 meses para cubrir las necesidades en la poblacion. Para lo cual se tuvo el apoyo
de la Licenciada en Trabajo Social asi como del personal del Centro de Salud y la
supervisora de psicologia.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

En este subprograma se trabaj® a nivel individual brindando atencion
psicoterapéutica a los casos que sean referidos a psicologia, utilizando técnicas de
psicoterapia, como la terapia de apoyo con una duracion de 45 minutos con previa

cita cada semana.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El programa de docencia se llevo a cabo por medio de charlas dinamizadas, talleres
vivénciales a los grupos de MTS, los dias martes y jueves; se brindd charlas a las
adolescentes de escuelas circunvecinas al centro, se les proporciond material tedrico
de educacion sexual. Asi como también se impartieron charlas a las promotoras de
salud, esto se llevd a cabo en los mercados. Estos talleres se realizaron con apoyo
tedrico utilizando técnica de exposicion orales y en forma dinamica.
SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Este subprograma se realiz6 para identificar las causas psicosociales en mujeres
trabajadoras sexuales por las cuales ingresaron a la prostitucion y que asisten al

Centro de Salud de la zona 6, por medio de entrevistas psicologicas.
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CAPITULO 1lI

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se trabajo con el principal objetivo:
Fortalecer la autoestima de las mujeres trabajadoras sexuales por medio de
asistencia y atencion psicolégica, que asisten al centro de salud de la zona 6, en la
clinica de profilaxia sexual. Para esto se realizaron tres subprogramas siendo estos el
de servicio, docencia e investigacion, para los cuales se planificaron varias
actividades que se realizaron durante 8 meses a partir del 10 de mayo del 2006 al 20

de enero del 2007, las cuales se detallan a continuacion por subprogramas:

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El subprograma de servicio se llevo a cabo dentro del Centro de Salud, en la clinica
de psicologia y en la sala de espera de la clinica de profilaxia sexual para las MTS;
atendiendo a todas las personas que solicitaron el servicio de manera optativa asi
como también atendiendo a las personas que eran referidas por médicos de la
consulta externa, de igual manera a la poblacién estudiantil de las escuelas de dicha
colonia. EI Centro de Salud no cuenta con psicélogo de planta. Las personas que
asistieron a la clinica pertenecen a grupos heterogéneos, presentando diferentes
problematicas cada uno, se evidencié la mayor afluencia de nifos y adolescentes,
quienes eran llevados la mayoria de veces por la madre y en algunos casos por
abuelas y hermanos, en estos casos nunca se presento la madre. Para brindar el
servicio de clinica; como primer paso, los pacientes se presentaban a la clinica y de
acuerdo a una agenda de control de citas se les ubicaba con fecha y hora de la
misma segun el espacio de la epesista, concediendo de 45 minutos a 60 minutos por
sesidn aproximadamente, para nifios a veces se acortaba a 30 minutos o 45 minutos
y el resto se usaba para hablar con la madre y en el caso del adolescente, solo si él

lo permitia o cuando era necesario hablar con los padres.

Se atendieron un total de 86 personas, siendo nifios, nifias, adolescentes, adultos y
adultos mayores, citando a los pacientes cada 8 dias, a estos se les brindd
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tratamiento psicolégico de acuerdo al diagnostico establecido, se atendié de lunes a
viernes. El primero de junio del 2006 se inicié el trabajo con las MTS se establecio
los dias martes y jueves por las mafianas la atencién especial para este grupo. El
trabajo en el programa de docencia en escuelas para estudiantes de 4to, 5to y 6to
primaria, para las escuelas se decidié tomar los dias miércoles en la mafana y
atencion clinica en las tardes durante dos meses; para las Promotoras de Salud en
los grupos de los mercados y Centro de Salud se dej6 los dias lunes y jueves en las
tardes disponibles, esto cada vez que solicitaban las charlas 15 dias o una semana
antes y en las mafanas se atendia a pacientes. Los problemas evidenciados en la
clinica son: bajo rendimiento escolar, problemas de conducta, baja autoestima,
agresividad, depresién, ansiedad, violencia intrafamiliar, abuso sexual, duelo,
rebeldia, problemas laborales, problemas de pareja, problemas familiares y para la
obtencion de estos diagnosticos se entrevisto inicialmente a los padres de familia y
entrevista individual con nifios a través del juego y la aplicacion de tests psicologicos.
Luego, dependiendo de la problematica presentada se utilizaron diferentes métodos
terapéuticos segun los objetivos y medios a utilizar contando entre ellos: La
psicoterapia de apoyo, la que se utilizd6 con todos los pacientes; la psicoterapia de
juego, en ocasiones se trabajé la terapia conductual, como también se usaron
técnicas de relajacion para los casos de ansiedad y como también se integro la
terapia cognitivo conductual para trabajar depresion y la terapia centrada en el
cliente.

Grupo: Mujeres trabajadoras sexuales (MTS). En estos grupos se trabajaba los dias
martes y jueves por la mafnana. Se inicio el trabajo el primero de junio del 2006,
presentandose la epesista con el primer grupo de MTS y al mismo tiempo la
bienvenida, haciéndoles saber el servicio y que se estaba llevando a cabo un
programa de apoyo psicolégico para ellas o para sus hijos para que puedan acudir al
psicologo a consultar. Se brindaron charlas motivacionales tocando temas
psicolégicos como: autoestima, control de las emociones, actitud positiva vy
reflexiones enfatizando las ETS VIH/sida. Cuando se empezé a trabajar con ellas
mostraron falta de interés, se observaban intranquilas, cambiaban constantemente de
lugar, se mantenian a la defensiva; algunas decian “yo no estoy loca” y senalaban a

una companera de ellas y decian que ella necesitaba psicélogo; esto fue en la
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primera sesion, la asistencia fue bastante elevada, se busco una forma para que
pusieran atencidn y se logro sensibilizar y reflexionar a través de la charla
“autoestima y su importancia en la salud de la mujer” y al finalizar una de ellas
acudio a hablar con la epesista. En los siguientes grupos el ambiente fue diferente,
habia grupos en donde las mujeres eran calladas, timidas, les daba pena hablar,
ponian atencion pero no participaban, les daba vergienza. En otros grupos las
mujeres eran mas activas, participaban en los juegos, algunas mujeres dijeron no
tener cualidades porque trabajaban en ese lugar. Dentro de estas actividades que
fueron basicamente talleres vivénciales se fue propiciando la terapia de grupo dentro
de las asistentes, que en su mayoria eran mujeres, lo cual obligé a la epesista a
documentarse mas y a brindar atencion dentro de esta actividad, invitdndolas a
reflexionar a través de los temas psicoldgicos, se observaron resultados positivos ya
que conforme se fue trabajando el programa con ellas, fueron cambiando su actitud y
se mostraron mas participativas, algunas ya se comunicaban con la epesista y se
animaban entre ellas a participar. Se observé que muchas de ellas fingian tener
buena autoestima, llamaban mucho la atencidén, segun lo comentaron en la entrevista
individual que se hizo posteriormente. Lo que mas les gustaba era jugar y las
dindmicas de animacion y la loteria que siempre lo pedian porque habia premio;
siempre se les motivaba que el objetivo era hacer algo diferente a su trabajo y
sentirse bien o que ellas se sientan bien durante la actividad. Conforme el tiempo de
estar trabajando tenian mas confianza con la epesista porque llegaron a consultar
individualmente o a veces en grupitos, algun problema personal o de salud y decian
“voy a venir otro dia, pongame cita”. Después cada vez que terminaba la actividad
grupal quedaban muy contentas a veces aplaudian a la epesista o le daban las
gracias asi como la epesista les agradecia su atencion cada vez que terminaba la
actividad. Cuando se presentaba la epesista al grupo algunas decian “vamos a jugar”
o “¢de qué vamos a jugar ahora?”. En algunos grupos las mujeres participaban si
recibian algo a cambio y cuando no ganaban en los juegos se enojaban y se salian,
0 a veces decian “sefo, yo tengo mala suerte nunca gano por eso no juego” y hubo
otra que dijo “sefio yo participo pero si me dan una cerveza, yo me alegro con una
cerveza y se me sube el autoestima”. La epesista siempre mantuvo una actitud

paciente y muy comprensiva.
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En las distintas actividades a las participantes se les premiaba con un chocolate o
algun objeto de uso personal y se le daba a la que ganaba o por participar, con este
grupo fue necesario ser mas creativa debido a las actitudes y autoestima fingida.
Cuando se les preguntd el concepto de autoestima, la pregunta a muchas les
sorprendié y se quedaron calladas y después una de ellas contestd “ser feliz”,
“respetar a los demas” y las demas no quisieron responder, no tenian muy claro que
era y se les dio el concepto y pusieron mucha atencion.

En las entrevistas hubieron comentarios como: “sefio a mi no me dicen cosas bonitas
como de la autoestima que usted dijo alla adentro”, “a mi me han bajado mi
autoestima”, “sefno, yo soy la mujer mas sufrida del mundo, la mas sufrida”; otra dijo:
“yo no soy asi, delante de los demas, me pongo alegre, bailo, canto y grito porque alli
nadie se lleva, yo he sufrido desde pequena, me trataron mal, tengo problemas”.

El numero de asistentes vario de una sesion a otra ya que ellas son muy inestables, a
veces se cambian de trabajo, a veces no llegan a la cita que les ponen y llegan otro
dia cuentan que si no llegan a profilaxia las multan en algunos lugares. De estos
grupos, las personas que llegaron a la clinica a pedir consejos, se evidencié los
problemas de pareja, problemas con hermanos y problemas de maltrato, abuso,
abandono que sufrieron por parte de sus padres, también algunas por problemas que

tuvieron con clientes.

Cuadro N2 1
POBLACION ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD ZONA 6
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
04-12 aiios 18 36 54
13-20afios 6 3 9
21-40afios 16 17
Mas de 40 aiios 4 2 6
TOTAL 43 42 86

Fuente: eps realizado en el Centro de Salud zona 6. Mayo 2006-Enero 2007

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Este subprograma estuvo dirigido al grupo de mujeres trabajadoras sexuales pero

también se dirigié a otros grupos. Se realiz6 con el fin de impartir charlas y talleres al
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grupo de mujeres trabajadoras sexuales que llegan a profilaxia del Centro de Salud
zona 6, motivandolas y trabajando el proceso de autoestima. En el mes de junio se
inicié el subprograma con la presentacion de la epesista a los grupos de MTS y con la
trabajadora de la Sala que siempre ha trabajado con ellas temas de prevencion. Se
promociond el servicio haciéndoles saber del programa de brindarles atencion
psicoldgica, que se esta llevando a cabo este afio y se proporciono los dias martes y
jueves de 8:00 a 12:00 horas los dias que ellas llegan a su consulta profilactica. Se
trabajaban con diferentes grupos, se trabajé una vez al mes con cada grupo, al
comenzar la actividad se iniciaba con dar la bienvenida a todas y siempre se les
informaba que el objetivo era, que ellas se sintieran bien haciendo algo diferente a su
trabajo, podiamos jugar, contar cosas que quisiéramos durante ese espacio y se les
invitaba a reflexionar sobre lo importante que es cuidar la salud, se hacian dinamicas
de animacion por lo regular se hacian dinamicas de reflexion enfocadas a la

prevencion.

Cuadro N.O 2
Charlas, talleres y actividades dirigidas a las MTS

Tema SUper Las Cowboy’s | Mayarlyn | Detalles | Divas | Ninfas | El Eclipse
Frontera | llusiones | 1y Il del Show | Paso
Amor

Total

Autoestima | 35 22 17 38 15 5 8 3 3

146

ETS 19 21 8 31 11 2 7
VIH/SIDA

99

Abordaje y | 11 17 8 19 9 2 6 1
Uso del
Condodn

73

Salud 25 13 6 13 4
Mental

61

La Salud | 10 13 17 25 15
como el
valor mas
importante
del ser
humano

80

Estrategias | 19 22 18 23 20 7 8
para
mantener
una actitud
positiva

117

Distincion 10 15 13 40 15
entre Salud

y
Enfermedad

93
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El Valor de | 5 16 9 22 20 21
la Amistad

93

Reflexion de | 8 17 13 19 23 7
la Violencia
En Contra
de las
Mujeres

87

Derechos de | 15 17 12 15 13 20
las
Humanas

92

Expresion 23 15 18 13 16
de
Emociones

85

Reflexion 8 17 13 5 17 6
sobre las
causas del
trabajo de
la

prostitucion

66

Reflexion 21 20 8 35 15
sobre las
fiestas
navidenas

99

Reflexion 17 25 17 20 7 30 5
sobre el Dia
Mundial de
la Lucha
contra el
Sida y el
significado
del color
rojo

121

Reflexion 9 18 17 15 23 7
sobre el uso
de las
drogas y el
alcohol

89

Actividad: 25 35 15 22 17 11
Agosto mes
de la
ternura

125

Fuente: eps realizado en Centro de Salud de la zona 6. Mayo 2006-Enero 2007

Estas actividades se realizaron en la sala de espera de la clinica de profilaxia. Se
impartieron temas a los diferentes grupos de MTS como: Super Frontera, Las
llusiones, Cawboy’s, Mayarlyn, Detalles del amor, Divas, Ninfas Show, El Paso. En
las charlas variaba el numero de asistencia. La mecanica utilizada para la realizacion
de los temas fue a través de talleres y charlas dinamizadas y participativas, que se

abordaron de una forma sencilla para una mayor comprension de la poblacion.
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Actividades dirigidas a las escuelas:

Cuadro N2 3
Escuela: Justo Rufino Barrios.
Tema 4to grado 5to grado 6to grado Total
Educacién sexual | 41 42 44 127

Fuente: eps realizado en Centro de Salud zona 6. Mayo 2006-Enero 2007

CuadroN.0 4
Escuela: Rafael Landivar
Tema 5to grado 6to grado Total
Educacién sexual 68 52 120

Fuente: eps realizado en el Centro de Salud zona 6. Mayo 2006- Enero 2007

Las charlas de educacion sexual se dividieron en tres partes para cada grado, fue

abordado de una manera sencilla con diferentes subtemas: sexualidad o salud

sexual, alimentacién y educacion, presiones grupales, autoestima y otros que se

consideraron importantes para cubrir las necesidades; ya que el fin educativo era de

hacer que las poblaciéon tenga un mejor conocimiento acerca de este tema. Se

observo participacion activa en los grados quinto y sexto, mostraban interés poniendo

atencion y hacian muchas preguntas ya sea preguntando o a través de papelitos y

cuando la epesista terminaba, las nifas salian a preguntar.
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CuadroN.0 5
Actividades dirigidas a las promoforas de salud de los mercados La Parroquia y

mercado. San Martin y Centro de salud:

Tema San Martin Parroquia C. de Salud Total
ITS 11 9 12 32
Autoestima 7 8 15 30
V. Intrafamiliar 10 8 18
Resolucién de | 7 7
conflictos

Valores humanos | 7 7
Totales 42 25 27 94

Fuente: eps realizado en el Centro de Salud zona 6. Mayo 2006-Enero 2007

Resultados:
Se logré despertar el interés en la mayoria de los grupos, ya que las charlas y talleres

fueron vivénciales y motivantes.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Se realiz6 en el Centro de Salud en la clinica de profilaxia sexual ubicado en la zona
6, con una muestra comprendida de 110 personas trabajadoras del sexo que asisten
a control de enfermedades transmisibles. Se obtuvo la identificacion de las causas
psicosociales en mujeres trabajadoras sexuales por las cuales ingresaron a la
prostitucion y que asisten a dicho centro; los datos se obtuvieron al inicio, en algunas
veces en las actividades grupales, dialogando con ellas; se aprovechd esos
momentos de didlogo cuando ellas exponian algun problema o una necesidad ya sea
durante la actividad o al terminar y la epesista se quedaba un poco tiempo mas a
platicar y escuchando sus necesidades ya sea en pareja 0 en grupitos. Se uso la
entrevista individual como medio de investigacidn conducida en forma de
conversacion libre, se establecidé rapport con cada una de las entrevistadas y se les
explico el propésito de la entrevista, obteniendo asi la recoleccion de datos que
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sirvieron para conocer las causas y los motivos que las llevd a dedicarse a la
prostitucidn. Este programa inicié con las actividades de docencia, el primero de junio
se empezo6 con la primera actividad en compania de la trabajadora de la Sala en la
cual, ella hizo una actividad de reflexion con el grupo del lugar Super Frontera,
haciendo memoria del Dia Internacional de la Trabajadora del Sexo que se celebra el
02 de junio y se les coloco una gasa negra a cada una y también la presentacion de
la epesista con el grupo en donde se dio la bienvenida; se impartieron charlas,
talleres de reflexion y dinamicas de animacién con el propésito de fortalecer la
autoestima de estos grupos y estas actividades permitio a la epesista acercarse mas
a ellas, conocerlas, observar su comportamiento, observando en ellas: desvelo,
cansancio, algunas “engomadas”, dolor de cabeza o de alguna parte del cuerpo, muy
intranquilas, vocabulario vulgar, falta de respeto y critica entre ellas, incapacidad para
entablar relaciones interpersonales, bromas, pobre autoestima o fingimiento y una de
ellas dijo “no tenemos cualidades, aqui todas somos..” y otras dijeron “aqui no hay
amigas solo hay..”, “sefio, quien se va a llevar bien alli”. Algunas son muy calladas y
también las que son nuevas. Al abordarlas individualmente son diferentes, son
amigables. A través de las charlas en la sala dialogando con ellas sobre todo en los
temas de salud-prevencién, algunas comunicaron las causas y su permanencia por
qué las mujeres estan en ese lugar y todas coincidian en lo mismo. Por ejemplo
dijeron “por la plata”, “por necesidad estamos aqui, tenemos que mandar plata a

nuestra casa”, “que nos queda, si me enfermo, por necesidad”, “a los hombres no les

gusta ponerse el condodn y yo necesito la plata”, “si no bebo no gano”, “si tengo Sida,
les pego a otros y no digo”. En el mes de septiembre se empezo a entrevistar a las
mujeres individualmente segun los grupos que llegaban, se penso entrevistar a todo
el grupo que llega cada martes y jueves pero por el tiempo no pasaba todo el grupo y
se dejaba para la siguiente cita, por que muchas mujeres tenian muchas cosas que
contar, se continu6 en noviembre, diciembre y enero. Durante la entrevista, se
mostraron muy colaboradoras, amables y contentas de platicar con la epesista,
pudieron contar cosas que no contarian en grupos, otras criticaban a sus compareras
comentando que muchas no tienen educacion, se portan mal, se roban las cosas,
muchas tenian problemas muy personales y no les alcanzé el tiempo y no querian

irse de la clinica, varias lloraron al contar sus problemas, ellas querian contar todo en
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una entrevista, aprovechar ese momento porque otro dia era dificil que vendrian por
el trabajo, por lo que tenian mucha necesidad de hablar y ser escuchadas ya que
varias son extranjeras y otras vienen de departamentos y se sienten solas en esta
ciudad ya que ni pueden, muchas de ellas establecer relaciones adecuadas con
amistades y no les queda mas que reprimir lo que sienten ya que no se confian entre
ellas. Varias extranan a sus familiares principalmente hijos y madre porque no
pueden verlos seguido sino hasta que puedan viajar. Sus preocupaciones que mas
plantearon fue la limitacion econdmica ya que muchas tienen hijos que mantener,
porque el padre no los ayuda y no tienen apoyo de nadie. A todas las entrevistadas
se les regal6 una bolsa sencilla pero util de uso personal para motivarlas, muchas de
ellas venian por la bolsita y en la clinica se daban cuenta que era muy importante
hablar con alguien de confianza. A continuacion se ilustran los resultados obtenidos

de las entrevistas de las MTS de la poblacion estudiada:

Cuadro N.0 6

Caracteristicas de la poblacién atendida:

Edad N.O
18-20 afios 27

21-25 25

26-30 31

31-35 15

36-37 12

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)
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CuadroN.O 7

Escolaridad N.O
No estudio 22
Primaria incompleta 41
Primaria completa 5
Basico incompleto 18
Basico completo 13
Diversificado incompleto 6
Nivel medio terminado 5
Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)
Cuadro N.0 8

Estado Civil N.O
Soltera 73
Separada 9
Unida 13
Divorciada
Viuda
Casada
Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)

Cuadro N.0 9
Nacionalidad N.O
Guatemalteca 42
Nicaragliense 31
Salvadorefia 21
Hondurefa 16

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)
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Cuadro N.10

N.O de hijos N.O
Ninguno 17
Uno 35
Dos 32
Tres 20
Cuatro 5
Siete

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacién)

Cuadro N2 11

Motivos que propiciaron que trabajara en la

prostitucion:

¢Cudles fueron los motivos que propiciaron que
trabajara en esto?

N.O

Porque tenia que ayudar a la mama y a sus
hermanos

Le gusta

Engafiada por una amiga

Engafiada por una sefiora para trabajar en
magquila

Problemas con el esposo y separacion

10

Porque tiene que mantener a sus hijos porque el
padre no la ayuda

20

Maltrato del esposo y separacion

w

Se meti6 aqui, porque queria salir adelante

w

Necesidad econémica

N
o

Porque su pareja la embarazé y la dejoé

Engafnada por unas chavas

Porgue soy madre soltera

El padre la viol6

Engafiada por una hermana

Porque falleci6 el esposo

Maltrato por parte de los padres

Porque la madre fallecié y tiene que mantener a
sus hermanos pequeinos

= N| N| = N 0 N =

Aconsejada por una chava
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Su pareja la abandond con tres hijos

Ganas de experimentar

Engafiada por una prima

Engafiada por una muchacha que la trajo a este
lugar

— b ] )

Por deudas de su madre

A los trece aiios, la vendieron unas personas

No encontrar trabajo

Decepcion amorosa

Una amiga la engafio y la vendi6

Porque el padrastro quiso abusar de ella

Inici6 bailando y le gusto6 vivir bien

Problemas familiares

Por sacar adelante a su hijo porque lo tienen que
operar de una hernia

—_ W] =] = = N O = =

Una amiga la invité porque no tenia trabajo

No quiso responder

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)

Cuadro N2 12

¢Cuanto tiempo tiene de estar trabajando en
esto?

1 afio

3 afios

7 anos

6 meses

2 afnos

-
=N

2 afos y medio

4 afios

2 meses

2 afios y dos meses

5 anos

1 afo y medio

4 semanas

3 semanas

4 meses

Al N O & & W O 0 O
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2 semanas

1 semana

6 afos

9 meses

3 meses

3 afios y medio

B D DWW O O =

5 meses

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacién)

Cuadro N2 13

¢Cuantos aiios tenia cuando empez6? N2

12 afios

13 afios

16 afios

o g =N

17 afios

Y
o

18 afios

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

33

34

37

W W O W A O WO PP O N O O O

15

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacion)
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El programa de investigacion se llevo a cabo con personas trabajadoras del sexo,
que asisten al Centro de Salud, comprendidas entre las edades de 18 a 37 anos de
edad, de procedencia urbana vy rural y Honduras, Nicaragua y Salvador y se

encuestaron a 110 MTS.

3.4 OTRAS ACTIVIDADES

-Participacioén en la actividad “Campafia contra el maltrato infantil” dirigida a toda la
poblacién que asiste al Centro de Salud de la zona 6.

-Apoyo a los estudiantes de trabajo social en la excursién y despedida de los grupos.
-Capacitacion sobre “La Explotacion Sexual Comercial Infantil” en el hospital General,
San Juan De Dios, de dos dias.

-Apoyo al adulto mayor con charlas.

-Apoyo al personal del Centro de Salud en la jornada de papanicolao, dirigido a
usuarios.

-Participacion en el taller “Agosto, mes de la ternura”, dirigido al personal del Centro
de Salud, coordinado por estudiantes de Psicologia y Trabajo Social.

-Apoyo en actividades con promotoras escolares de salud, en la escuela Rafael
Landivar.

-Celebracion del Dia del Nifno en el Centro de Salud, coordinado por estudiantes de
psicologia y trabajo social.

-Apoyo en actividades con promotoras escolares en la escuela Candelaria.

-Escuela de vacaciones que se llevd a cabo desde el 31-10-2006 al 01-12-2006,

coordinado por estudiantes de Psicologia y Trabajo Social.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

En este subprograma, se trabajé todo el tiempo del eps de lunes a viernes de 8:00 a
3:30 y solo se interrumpia este horario cuando se trabajaba docencia en otros grupos
solicitando las charlas con anticipacion, entonces solo se atendia medio dia, pero
todos los dias se daba atencién clinica. Se atendieron a todas las personas que
buscaron el servicio por decision propia y los referidos tanto por los médicos de la
consulta externa y por el personal de escuelas. A cada persona se le abri
expediente clinico, iniciando con la historia clinica porque todos eran nuevos,
hubieron dos niflos que ya habian pasado a psicologia en los afios anteriores pero no
se encontré expediente; a cada expediente se le adjuntaba la hoja de evolucién en
donde se describia las observaciones de examen mental, actividades, logros y se
daban recomendaciones en cada sesion de manera individual y de esta manera se
llevaba el control de casos. Las personas atendidas en su totalidad fue de 86 casos.
La poblaciéon que mas asistio a la clinica es la que esta comprendida entre los 4 anos
hasta la adolescencia por diversos problemas siendo los mas frecuentes en este
grupo: problemas de conducta, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje,
baja autoestima, ansiedad, hiperactividad, abandono emocional o negligencia.

La atencidn psicologica que se les brindd a los nifios estuvo amparada teéricamente
por la terapia de juego de Virginia Axline, permitiendo que el nifilo se desenvuelva con
naturalidad por medio del juego, los casos de mayor incidencia para los nifilos mas
pequenos son el abandono emocional, baja autoestima, el temor, el miedo, timidez y
problemas de aprendizaje, como también los trastornos de la actividad y la atencion.
Se pudo observar el mejoramiento y avance de las personas atendidas ya que ellos
mismos y madres de familia manifestaron cambio de actitudes, las madres
agradecieron la atencion a la epesista y comentaron “mi hijo ya me hace caso ya no
pelea con su hermano”, y otra madre, “esta semana se port6 bien”, otra, “ya no tiene
problemas en la escuela”, otra, “ya sabe hacer las letras y va a ganar el grado” y una

madre dijo, “él no ha cambiado, aunque ya no me contesta”, y otra dijo, “en mi casa
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ya hablamos mas y quisiera traerle a mi hijo de 13 afos y también a la nena”; muchos
nifos al principio tenian temor y verguenza, a través de la terapia lograron tener mas
confianza con la psicologa, ya se comunicaban sin temor y escogian los juegos y
querian para ellos todo el tiempo de la sesion y cada vez que venian a la clinica,
venian contentos tanto los pequenos como los adolescentes; un nifo de 13 anos
llevé a la clinica a un su amigo porque le habia comentado que tenia problemas, este
nifio primero consulto si lo podia llevar.

Trabajo psicopedagdgico con nifios con problemas de aprendizaje:

Se realizaron varios ejercicios que estimularan las diferentes formas de pensamiento
como también diferentes areas de inteligencia como la memoria, el razonamiento, el
lenguaje, motricidad fina y gruesa, a través de diferentes actividades como por
ejemplo: rondas, juegos de mesa, memoria, rompecabezas, armar objetos con cubos,
loteria, lecturas breves, cuentos, canciones, colmos, scrabe, adivinanzas y hubo
ninos que se les ayudo con problemas de matematicas, dividir, multiplicar etc.;
porque a través de estas actividades se motivaba a los nifos y se despertaba el
interés en el aprendizaje porque algunos nifios decian “no quiero ir a la escuela”, “no
me gusta ir a la escuela, la maestra es enojada”, “me gusta venir aqui con usted”,
“ahora estoy haciendo mis deberes, preguntele a mi mama”; el trabajo en la clinica se
desarrollaba diferente de como a ellos les ensefan en sus escuelas. Una madre dijo:
“seflo, yo miro que ella, le lee, con usted lee, con la maestra no quiere leer”; otra
madre dijo: “lastima que la traje muy tarde con usted, ahora ya va a terminar el afio y
va a perder el grado, la maestra no le tuvo paciencia y no la ayudd”. Muchos de estos
ninos ya habian sido referidos a psicologia pero los padres pensaron que no era tan
importante y no los trajeron sino hasta después cuando la maestra volvio a referirlos.
Tres niflos perdieron el grado y el resto se esforzd por ganar; se dio reforzamiento a
todos.

Terapia conductual: de manera integral con otras técnicas se trabajo la terapia
conductual en algunas ocasiones con nifios con problemas de conducta; la cual
ensefla nuevas conductas primordialmente en la aplicacion de los principios del
condicionamiento.

Técnicas de relajacién: incluyendo ejercicios de respiracion, relajacion mental y fisica

como también en varias ocasiones la relajacion del humor ya que muchos ninos

46



presentan ansiedad, manifiestan miedo temor y estan muy tensos, estresados, les
costaba relajarse y a través de la practica de estos ejercicios lograron relajarse
muchos de ellos.

Psicoterapia de apoyo: en forma individual se atendid a los pacientes por medio de la
terapia de apoyo, con la aplicacion de esta técnica se logré que el paciente ventilara
sus problemas persuadiéndole de diferentes formas llegando en la mayoria de los
casos a la tranquilizacién de su problematica ya que muchos pacientes llegaron por
problemas de trabajo, de pareja, enfermedades también de la tercera edad, duelo,
por problemas de violencia en las calles, lo que hace que se depriman y presenten
baja autoestima; por lo que se mejoraron los estados emocionales ya que a cada
persona se le dio un espacio para que pudiera contar sus problemas. Se logré
mantener una relacion de comunicacién con cada paciente y se mejoraron las
relaciones familiares. Se detectd mucho interés en los pacientes, satisfaccion por el
servicio, agradecimiento en sus avances y de continuar con su terapia, hubieron
personas que abandonaron la terapia, algunas por cambio de vivienda, otras porque
iban a tener bebé y otros por trabajo, otros que solo llegaron una vez y se sintieron
bien comunicando sus problemas, llegaron pidiendo consejos y ya no llegaron. En el
curso del tratamiento con nifios, se observé que lo que mas les preocupaba a los
padres, son los problemas de conducta de sus hijos como agresividad,
hiperactividad, el no querer ir a la escuela, problemas de aprendizaje ya que tienen
problemas con las autoridades especialmente con los maestros, como también se
pudo ver que lo que originan estos problemas, es que los padres de familia tienen
patrones de crianza inadecuados, desinterés en el nifio, abandono de parte de los
verdaderos padres, algunos padres tienen el deseo de apoyar pero por no contar con
estudios de ningun grado y otros por el trabajo porque hay madres que trabajan el
doble y no cuentan con el apoyo del padre, no pueden ayudar a sus hijos, madres
desmotivadas, inactivas confian en que alli en la escuela les corresponde ensefiar a
los niflos y esperan que se les diga qué hacer ante un problema y cuando los nifios
son referidos a psicologia, los padres se niegan a venir, les molesta que los manden
al psicologo; en la mayoria las condiciones de vivienda, econdémicas y de
alimentacion no eran las adecuadas para los nifios. Asistian a la escuela algunos sin

desayunar, otras madres y abuelas para el desayuno les dan café con pan eso de
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todos los dias, algunos nifios en la clinica llegaban con mal aliento, descuidados,
despeinados, a veces con hambre, son abandonados por sus padres ya que es la
abuela quien los llevaba a la escuela y a psicologia. En sus vivienda no contaban con
un espacio fisico adecuado para realizar sus tareas, una madre soltera con tres nifios
comenta: “vivimos amontonados, hay muchos cuartos y bastante gente, apenas hay
un pedazo de patio y no tengo para pagar uno mas grande”, las madres solteras no
tienen ayuda econdmica y tienen que trabajar y de esta forma descuidan a sus hijos
qguedando al cuidado de otras personas o abuelas, tias hermanos mayores o solos
encerrados en sus cuartos. Aparte, se noté muchos conflictos familiares, padres con
problemas emocionales del pasado, divorcio, separacion, de parejas anteriores por lo
que hubo necesidad de tratarlas individualmente porque estos problemas no
resueltos influia en el trato con sus hijos. Hubieron madres que tenian problemas con
la maestra de grado porque esta no era flexible con ellas y eran enojadas y venian a
quejarse en la clinica. La poca motivacién y apoyo por parte de los padres como
también de algunos maestros afecta el desempeno escolar y la autoestima de los
ninos.

En el grupo MTS, durante el proceso se pudo observar que esta poblacion, presenta
muchos problemas personales, durante la entrevista se encontraron personas que
tuvieron una infancia dificil y triste que les toco vivir con sus padres, comentaron el
maltrato, abandono de parte de sus padres, otras la pobreza en sus familias, como
también hubo violencia de parte de su pareja y maltrato de clientes, soledad, baja
autoestima y depresidn, debido a estas observaciones y conociendo mas a fondo las
causas de la prostitucion, se trabajé la terapia breve tanto en los grupos como en la
entrevista para fortalecer la autoestima, por lo que la entrevista ayudé6 mucho y
fortalecié el programa de docencia ya que estos puntos fueron abordados en los
grupos. En la mayoria de los casos tanto en la entrevista como en los grupos las
mujeres mostraron satisfaccién agradeciendo a la epesista y se reflejaba en sus
rostros, al compartir sus experiencias, lo bien que se sentian en esa pequefa
oportunidad que se brindd en la clinica y se les estimul6 a darle seguimiento cada vez
gue puedan asistir al centro; debido al trabajo que tienen no se pudo avanzar mas, ya

gue es una limitante.
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4.2 Subprograma de docencia

Los temas que se abordaron dentro del programa profilactico que se considera que
fueron de importancia para este grupo son: autoestima, enfermedades transmisibles,
VIH/sida, sexo seguro, actitud positiva, reflexion sobre la salud, salud mental,
reflexion sobre la violencia en contra de las mujeres, derechos de las mujeres, el
valor de la amistad, la cooperacion, expresion de emociones, la comunicacion,
reflexion sobre el uso de drogas y alcohol. Regularmente se iniciaba dialogando con
ellas se les impartia un tema de 10 a 15 minutos y luego se acompafnaba de una
actividad dinamica, para dar a conocer el campo de la psicologia, ya que este grupo
solo recibe atencion médica y aprovechando este tiempo que ellas esperan mientras
las llaman se les motivaba a jugar, haciendo algo diferente. Entre las participantes
estaban los grupos de: Super frontera, Las ilusiones, Cow boy’s, Detalles del amor,
Mayarlin, Divas, El Paso, Ninfas Show; entre guatemaltecas, salvadorenas,
hondurenas y nicaraglienses. El objetivo era fortalecer el autoestima a través de
dinamicas, charlas, juegos y atencion psicologica; en los talleres de autoestima que
se impartid en todos los grupos, se les hablé sobre el desarrollo de la autoestima,
donde y cuando se forma y se les invitd a reflexionar a que cada una es especial y
unica y responsable de sus propios talentos; el éxito personal no se determina
comparandonos con otros (con héroes y heroinas del mundo irreal del cine o la
television) sino comparando nuestros logros con nuestras capacidades y que siempre
es posible mejorar y fortalecer la autoestima, no existe una varita magica pero si
muchos comportamientos y actitudes que pueden ayudar a mejorar, no importando el
pasado por lo que se les sugirio ideas como: a) aprender habilidades (ya que todos
sabemos hacer algo), b) mejorar nuestras actividades diarias, c) ser productiva, d)
desarrollar relaciones interpersonales positivas, €) sentir a Dios en su corazén, f)
creencias sanadoras, g) ser congruente, integro y h) buscar ayuda profesional. Se les
estimuld a que las mujeres son capaces de tomar sus propias decisiones, sean estas
0 no importantes y a comunicarse de una manera asertiva y efectiva, no solo con su
pareja y familia sino con toda la sociedad. También se les dio estrategias de como
cambiar nuestra actitud negativa a positiva ya que es muy importante en las

relaciones interpersonales entre estas mencionamos algunas: Utilizar un enfoque
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cdmico (el humor, la risa, los chistes), concentrarse en lo que usted hace bien en la
vida, practique y desarrolle sus aptitudes, no acumule cosas que no usa, aprecia o
disfruta, demasiadas compras, no continuar con relaciones gastadas, mejore su
imagen, identifique la misibn de su vida etc., etc. En este taller hubo mucha
participacion las mujeres contaron chistes y se rieron mucho, se analizaron los
cambios personales después de un momento divertido en donde pudieron darse
cuenta que es posible cambiar nuestra actitud, ya que se les mostré en un cartel
cdmo es una persona pesimista y otra persona optimista; en la sala se pegaron
carteles con estas estrategias. Entre otras dinamicas en el tema de amistad, se
realizé la dinamica de cooperacion “desfile de modelos”, en donde se reflejé la ayuda
entre ellas mismas de cdmo ayudar a una compafera en momentos dificiles vy
hubieron varias opiniones, a unas les costé entender que el mensaje era ayudarse
entre ellas mismas, se divirtieron mucho. En los temas de salud y prevencion se les
comunicO la importancia de tener una buena autoestima para no contraer una
its/VIH/sida y cuidar la salud e identificar las enfermedades. También se reflexiond
sobre el alcohol y las drogas, se les comunicé que cuando las personas consumen
este tipo de sustancias pierden el control y pueden contagiarse facilmente. Entre las
dindmicas de animacion que se realizaron estan: globos en los pies, tarjetero con
preguntas de itsVih Sida, futbol con escobas, la loteria, el letrero, la actividad de la
ternura, imitacion de emociones etc., estas actividades se hicieron varias veces
porque ellas lo solicitaban. Para diciembre con cada grupo se hizo reflexion sobre las
fiestas navidenas y el abuso de alcohol y drogas, ya que en estas fechas las
personas se deprimen y disminuye la autoestima, sobre todo las personas que tienen
problemas de pareja o con familiares, y al hacer esta actividad las mujeres contaron
experiencias algunas en el grupo otras en la entrevista. Aunado a esto también se les
colocé el liston rojo a cada una y se les explico el significado del color rojo, que el 2
de diciembre es el Dia Mundial de la lucha contra el Sida. En este programa se pudo
observar la actitud de las personas, las relaciones interpersonales, los trastornos de
personalidad, como agresividad, timidez, trastornos de conducta como también
depresion, el fingimiento de la autoestima. La experiencia de este proceso fue muy
importante porque beneficid no solo al grupo sino que fortalecid a la epesista a

vencer el temor de hablarles en publico y de como abordarlas, fue un reto muy

50



interesante porque se trata de un grupo muy especial. Por lo que la realizacion de
estos talleres dio satisfaccidn porque se obtuvieron resultados favorables y que se
logré esa confianza a pesar de la conducta de ellas y sus limitaciones en el trabajo y
gue no se contaba con un espacio suficiente para trabajar.

Las charlas impartidas en las escuelas para nifas fueron de gran beneficio para ellas,
se aclararon dudas que tenian con respecto al sexo durante la adolescencia y se
observa la necesidad de orientar a estas jovenes, para evitarles problemas mas
adelante.

El trabajo de Docencia realizado con las promotoras de salud tuvo resultados
positivos y de importancia para el trabajo psicolégico dentro de la poblacion del
Centro de Salud.

4.3 Subprograma de Investigacion

En este subprograma se obtuvieron datos importantes, gracias a la colaboracion de
las personas que participaron en la muestra, ya que aun no habian datos acerca de
esta poblacion y las estrategias utilizadas para poder realizar la investigacion;
porque se desarrolld conjuntamente con el Subprograma de Docencia y el de
Servicio, permitieron al inicio observar las actitudes de la poblacién MTS, y aplicar la
entrevista individual de 8 preguntas conducida en forma de conversacion libre. Se
pudo observar que son diversas las razones que las llevaron a ejercer la prostitucion
y como también se les hicieron otras preguntas para saber un poco mas de ellas,
como sus datos personales, su situacion actual, el tiempo de estar laborando en esta
actividad, la edad de inicio, los riesgos en el ambiente que se consideraron de
importancia en la entrevista.

Se observa que hay mayor inclinacion hacia el ejercicio de esta profesion entre las
edades de 18 a 30 afos, considerando que estas edades sean las mas productivas,
el resto esta conformado por mujeres de 31 a 37 afios que son pocas ya que una de
ellas comentd que en estos trabajos ya no aceptan mas de 35 afos.

La mayoria de las MTS proceden del interior de la republica, Nicaragua y el resto de
El Salvador y Honduras, emigraron a la capital con el fin de trabajar y superarse; ya
que esto se lleva a cabo por escasez de trabajo en el area rural, muchas viven en

municipios y aldeas y consideran que se dirigen a un area donde tendran mayores
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oportunidad de empleo, y ciertamente las mayores inversiones estan en la ciudad
capital, pero ellas son personas poco capacitadas para trabajar en empresas de la
capital, por lo que les cuesta conseguir un trabajo y tienen que aceptar un empleo
poco remunerado (ventas de productos varios, domésticas, meseras etc.), la misma
suerte corren las extranjeras, la ciudad para ellas es como una isla de salvacion, el
mejor lugar para ganar quetzales: “aqui se recoge mas dinero”, “en Salvador, todos
saben que las mujeres salvadorefias de eso se vienen a trabajar y ganar dinero”, “en
Honduras no hay trabajo”, “no habia para comer”, por lo que hay un aumento de
personas que emigran a Guatemala debido a las crisis econémica, politica y social en
cada pais. En estos grupos hubieron mujeres que vinieron engafiadas a la capital por
familiares, amistades y otras personas que dandose cuenta de su situaciéon familiar y
econdmico las trajeron a estos lugares con engafo y otras fueron aconsejadas por
amigas. Observando aqui, que los motivos que propiciaron que trabajara en la
prostitucion se encuentran: la necesidad econdmica; ya que podemos ver que hay un
elevado indice de falta de educacion o que poseen una baja escolaridad, lo que
sumado al desempleo que existe en el pais, no pudieron encontrar un trabajo
remunerado y decente que les proporcionara lo necesario, para satisfacer sus
necesidades, por lo que no pudieron integrarse en el proceso productivo; de esta
forma las MTS se les ha dificultado las oportunidades de desarrollo personal y estos
problemas las ha obligado a recurrir a estos trabajos para superar su situacion
econdmica ya que el trabajo que ejercian antes como: doméstica, mesera, maquila,
cajera, ventas, dependiente de mostrador, fincas y otras que eran amas de casa,
estas nunca habian trabajado se dedicaban a sus hijos; por lo que tenian salarios
bajos que no les permitia la satisfaccion de sus necesidades basicas asi como la de
sus hijos y familiares cercanos, cuya responsabilidad econdmica estaba a su cargo:
“Me meti aqui por falta de dinero, busqué trabajo y no encontré y tengo deudas”. 21
anos, guatemalteca.

“Porque tenia que ayudar a mi mama y a mis hermanos porque mi padre nos dej6
desde que yo tenia 5 afios y por eso tengo que mantenerlos, aunque ellos no saben
que trabajo en esto, mi madre sospecha”. 18 afnos, guatemalteca.

“Porque tengo que mantener a mis hijos, porque el padre de ellos no me ayuda y
porque mi familia tiene mucha necesidad, tengo que ayudar a mi abuela porque es la
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que cuida a mis hijos, mis padres fallecieron, como mujer me ha costado mucho. Soy
la mujer mas sufrida del mundo, sefio, mi abuela no sabe que trabajo en esto, con
ella me crié; no siento nada solo por el dinero no porque uno quiere”. 27 afos,
nicaraguense.

“Antes yo tenia esposo y no trabajaba, me dedicaba a mis hijos y ahora me meti aqui
por falta de dinero tengo que pagar estudios de mis hijos y la casa, hace dos afos y
medio que estoy aqui, estoy cansada, desesperada y ganas de estar con mis hijos”.
33 anos, salvadorena

“Porque soy madre soltera, el padre de mis hijos no me ayuda y por la necesidad que
los hijos estudien, no mucho le gusta a uno pero por la necesidad, no le dan trabajo a
uno por los papeles, antes estaba en casa con mi mama”. 27 afios, hondurena.

“El ser madre soltera, no haber estudiado y estar sola porque mis papas se murieron
y por sacar adelante a mi hija, me siento mal pero ya me acostumbre pero mas
adelante me quiero salir’. 29 anos, salvadorena

También se observa que hubieron muchas mujeres que fueron engafadas por sus
propios familiares, amistades y otras personas, esto propicio su ingreso a este oficio
segun comentaron: “Me engafiaron unas chavas y me trajeron aqui, antes yo
trabajaba en una oficina de recepcionista” 27 afios, nicaragliense.

“Yo estaba estudiando bien, me falté un afo para graduarme y me vine a Guate por
una prima que me trajo engafnada en un lugar de la zona 1; he pasado en todos los
municipios, ya me adapte a esto” 21afos, hondurena.

“Cuando tenia 17 afos, de soltera, una muchacha me trajo engafnada desde el Peten
y asi empece a trabajar. Me quisiera salir, pienso juntarme. 21 afios guatemalteca.
“Me separé de mi esposo y no tenia dinero y una muchacha me engano, me llevo a
trabajar en un restaurante donde venden licor y alli me obligaron a trabajar en esto a
través de una pastilla que me dieron para adormecerme y asi empecé. He ido a
trabajar a diferentes departamentos. De pequefia tuve una vida dificil, mi madre me
maltrataba y mi papa intentd violarme algunas veces y me tocaba. Mi hermano mas
pequeifo que yo, me viold” 25 anos, salvadorena.

“Primero, porque no encontraba apoyo de nadie, me fui con un hombre casado y me
hecho de la casa y una amiga me engaino y me fue a vender en un lugar y estuve tres

meses encerrada hasta que les pague como 3,000 porque no me dejaban libre, viera
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como me tenian, es peligroso, me decian que alguien me habia vendido y aqui no
salis! me decian, yo ya pase por eso, hay algunas que estan asi, ya estoy libre ahora
ya no me obligan y mi madre pensé que yo estaba embarazada y no me apoyo, nadie
me ayudd” 20 anos, guatemalteca.

“Primero, tuve problemas con mi esposo, nos separamos y él me quité a los nifos,
después por medio de una sefora que me engafnod para trabajar en maquila y me
trajo a este lugar y después me fui adaptando; siento odio no me gusta pero de eso
vivo y como” 30 afios, nicaraguense.

“Por problemas familiares, yo mi crie solo con mi papa y tenia madrastra y se portaba
mal conmigo, una amiga me trajo engafnada cuando tenia 18 afos segun a trabajar
en un almacén de novia; en mi familia habian muchos problemas por mi madrastra”
25 afios, nicaraguense.

“‘Antes me dedicaba a hacer pan, tamales, lavaba ropa, revendia y trabajé en fabrica
de banano, mi marido me golpeaba y por una decepcion me vine porque mi hermana
me trajo enganada, porque ella en esto trabaja pero me dijo que de mesera me venia
a trabajar y estando aqui, tuve que trabajar de esto porque no quedaba de otro y
ahora que me junté con otra persona con quien vivo, ahora desde diciembre ya no
me ocupo porque €l no deja, soy cajera y €l me ayuda” 36 afios, hondurena.

Las personas que ingresaron por problemas de pareja, en sus hogares, hubo
separacion habian conflictos, engafos, vicios, violencia y maltrato segun comentaron:
“El papa de mis hijos murié hace 6 afnos y conoci el afio pasado a un hombre me
junté y hubo mucha traicién y me separé de él y unas companeras de la zona 18 me
conectaron alli, y por decepcion me fui a trabajar alli, pero no es de mi agrado,
primero Dios solo este mes y me retiro” 34 afnos, guatemalteca.

“La primera vez, vivia con mi pareja, tengo tres nifios yo no trabajaba porque él no
dejaba, de repente él se fue y como nunca habia trabajado y buscaba en todos lados
y llegue al extremo de una desesperacion y tuve que meterme en esto; pensé un
monton de cosas no tenia el valor de preguntar y pasé dos meses en el lugar sin
ocuparme, no me atrevia, pero, me acostumbre, lo hago por mis hijos” 30 afos,

salvadorena.
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“Tuve problemas con mi pareja y por decepcion me meti en esto, ademas fui
engafnada, yo vine aqui a buscar a mi papa porque aqui vive y no lo he encontrado”
25 afios, nicaraguense.

“Por decepcion, mi marido me dejé por otra mujer” 20 afnos guatemalteca

“Por necesidad por mucho sufrimiento cuando tenia esposo, me trataba como un
perro” 28 anos, nicaragliense.

“Porque me junté con un chavo y me embaracé y él me dejo y no me ayudo6 y mi
sueldo en maquila no me alcanzaba y tuve problemas en la maquila y me sacaron” 24

anos, guatemalteca.

Observando asi, que son muchos los problemas que tenia cada persona antes de
trabajar en esto y que este trabajo resulta ser una actividad en donde no es necesario
poseer conocimientos técnicos o un cierto grado de preparacion ya que a través de la
prostitucidn ganarian mayores ingresos que en cualquier otro trabajo: “porque aqui se
recoge mas dinero y no se necesita saber muchas cosas, no piden nada”, “para mi es
un trabajo pasajero, estoy aqui porque estoy ahorrando para terminar mi casa, ya le
falta poco y poner un negocio y para mis hijos, en otros trabajos decentes no pagan
bien, para semana santa me pienso salir de una vez de aqui”; por lo que se vieron en
la necesidad de adoptarla y por este motivo no lo han abandonado, esto justifica su
permanencia aunque muchas piensan salirse porque no les gusta, solo estan
ahorrando un poco mas y otras quisieran salirse pero su preocupacion es mucha al
pensar qué hacer porque no hay trabajo y por la edad que ya no las aceptan en los
trabajos. Muchas personas han resuelto sus problemas econémicos o algunos de sus
tantos problemas:
Cuadro N.O 14

¢ Ha resuelto aqui sus problemas econémicos? N.O
Si 46
Un poco 12
Mas o menos 12
No, del todo resuelto 7
Algunos 7
A veces siy a veces no 7
No mucho 7
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No 12

Fuente: Entrevista a las MTS (Investigacién)

Con respecto a sus problemas econdmicos, las personas que han logrado resolverlos
son las personas que llevan mas tiempo de estar en el ambiente, manifestando que

aqui se gana mas que en otro lugar o trabajo se gana poco por ejemplo relataron: “Si,

porque mantengo a mis hijos”, “si, porque pago por la nena”, “si, pero las

necesidades no terminan”, “si, gracias a Dios”, “si, sabiendo administrar”, “si porque

me quedé sin nada cuando me separé de mi esposo”, “pero si, gano bien para sacar

adelante a mi hijo”, “si, porque me ha ayudado a vivir bien y darles lo mejor a mis

hijos”, “gano bien”, “si, ya sali de deudas, ahora necesito para operar a mi hijo”. Las
demas también manifestaron haber minimizado sus problemas, un poco, mas o
menos, algunos, no mucho a veces si y a veces no, porque la necesidad es mucha y
hay meses que se gana mas, unas llevan poco tiempo en el ambiente, han pagado
colegiatura, han ayudado a sus familiares y pagado deudas y otras que ganaban mas
en Nicaragua; algunas tienen clientes y a la mayoria no le gusta tener clientes sino
que atienden a todos los clientes que llegan al lugar ya que tener clientes o no tener
tiene ventajas y desventajas en los pagos.

Cabe mencionar aqui, que determinadas seforitas, ingresan en este lugar solo para
vacaciones para captar ingresos y cubrir algunas necesidades y al terminar las
vacaciones vuelven a su casa o trabajo. Se puede decir que el factor econdmico es
un fendmeno social, un problema social que afecta a muchas mujeres de escasos
recursos.

También se encuentran las personas que ingresaron a este oficio por problemas
familiares, por falta de trabajo, aconsejadas por amistades y por ser madres solteras;
algunas mujeres tuvieron una triste infancia, no tuvieron un padre que las apoyara y
otras tuvieron una madrastra que se portdé mal con ellas y recibieron malos tratos y
hay personas que no se llevan bien con sus familiares y no desean regresar a casa:
‘por problemas familiares”, “mi madrastra me trataba mal y una amiga me trajo
enganada”, “me sacaron de mi casa porque fui abusada sexualmente por mi padre de
los 9 a los 11 afos y tuve un hijo de él y mi mama no me crey0 sino hasta después, y

por esa razdbn me sacaron de mi casa”, “mis padres me regafnaban mucho, me
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decian que yo trabajaba de puta y cuando yo le pedia dinero a mi papa para mis
estudios, él me decia: si me das un beso en la boca te doy dinero, y me tocaba
mucho pero yo no me dejaba y me tuve que salir’, “a los trece afios me vendieron

” [{]

unas personas que nunca volvi a ver en mi vida”, “mi padrastro quiso abusar de mi y
me tuve que salir de mi casa”, “no me gusta este trabajo, pero por no regresar con mi
familia, prefiero estar aqui, porque mi familia me rechazan desde que naci y eso me
hace sentir mal”, 18 afios guatemalteca, “mi madre fue muy mala conmigo, ahora ella
es evangélica y quiere que regrese a la casa, pero no regreso por castigarla y no la
visito, dicen que ella llora al saber que estoy aqui’. Se puede observar que la
severidad familiar, los malos tratos puede generar prostitucion ya que los malos
tratos producen inseguridad, sentimientos de odio, venganza, inestabilidad y peligro
porque al estar fuera de casa y ante su corta edad y escasa preparacion para
subsistir, cae en el comercio sexual ya que muchas “personas” aprovechan la
situacion para engafarlas. Otras entrevistadas sufrieron maltrato por parte del
€esposo ya que las violentaban y no les daba gasto y prefirieron separarse de ellos y
trabajar para salir adelante. La falta de trabajo en algunas personas también propicio
el ingreso a la prostitucién ya que aconsejadas por amigas se decidieron a adoptarlo:
“yo era casada, mi esposo me pegaba mucho y me maltrataba y buscé otra mujer y
nos dejamos y por medio de una muchacha que me aconsejé, me explicd que alli se
gana bien y me vine para aca” 32 afos, guatemalteca.

“No tenia donde trabajar, en otro lado se gana poco y por medio de una amiga me
vine, ella me conectd, antes trabajaba en un beneficio y trabajé como tres afnos” 27
afnos, nicaraguense.

“No conseguia trabajo y tengo que mantener a tres nifios” 28 anos, guatemalteca.
“Por falta de trabajo” 20 afos, guatemalteca.

Entre los riesgos que se corre en el ambiente un buen numero manifesté que no han
corrido riesgos ya que han logrado que el cliente use el condon, si no, no se ocupany
que hay lugares en donde los duefios son buenos, no las obligan a ocuparse ni a
salir fuera y no permite que haya problemas entre compaferas como también hay
lugares donde no permiten extranjeras y ellas se sienten mas seguras. El resto
manifestd, haber sufrido alguna mala experiencia o a veces durante el tiempo de

estar en el ambiente, relataron; entre estos se encuentran las enfermedades ETS VIH
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Sida porque no se cuidan bastante y que no logran que el cliente use el preservativo
y lo tienen que hacer por dinero, a una se le reventd dos veces el preservativo.
También llegan hombres violentos y mareros y las amenazan si no sirven a los
mareros. Comentan que cuando los hombres estan tomados, no quieren usar el
condon, las manosean, hay violencia y maltrato y riesgo de muerte porque debido a
la musica que esta a todo volumen, nadie se da cuenta o no escuchan por la bulla si
estan siendo violentadas en la habitacion y a el duefio no le importa o no escucha,
también hay lugares en donde tienen que salir fuera con el cliente y alli es donde
corren mas riesgos, una de ellas tuvo una experiencia: “ sefio a mi me violaron, a mi
no me gusta salir, cada vez que llegan clientes y me dicen que salga, yo no salgo,
porque una vez, llego un cliente y le dijo al duefio si podia salir y €l le dijo que si; y me
fui con él, pero en el camino se subieron otros 4 hombres y me llevaron a un puente y
me violaron y me violentaron, hicieron conmigo lo que querian y me dejaron desnuda
de noche” 28 afos, nicaraglense; y por eso les da temor salir porque no saben con
quien se van, hay lugares comentan ellas en donde las obligaron a drogarse y les
costo dejarlo y a otra la mantuvieron encerrada tres meses hasta que tuvo que pagar
una suma de dinero porque alguien la habia vendido, cuentan que hay lugares
peligrosos y por eso tuvieron que cambiar de lugar. En otros lugares si quieren ganar,
ingieren licor, si no, no, es opcional. La mayoria comenté que otro de los riesgos es
entre compaferas porque a veces hay pelea, hay hipocresia, robos, criticas, hay
compaiferas muy problematicas.

La mayoria de prostitutas manifestaron sentirse solas, sentir odio, tristeza “es feo”,
desesperacion, decepcion, aburrimiento, cdlera, intranquilidad, desagrado culpa,
rara, no es normal, a causa de este trabajo, porque no se lo esperaban y han tenido
que acostumbrarse y aceptarlo porque genera ingresos. Sus familiares no saben que
trabajan en la prostitucion.

Como se puede ver que las caracteristicas generales de la poblacién estudiada tiene
desventajas socioculturales que limitaron el pleno desarrollo y la autorrealizaciéon
humana de estas mujeres, debido a que pertenecen a una clase socioeconomica
baja, es conducida y presionada a ejercer la prostitucion por la carencia de medios
econdmicos, para sostenerse ella, sus hijos y hasta parientes cercanos, carencia que

es consecuencia de la falta de educacion e instruccion ocupacional y oportunidades
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de trabajo. La mayoria permanece en la prostitucion para lograr un mejor ingreso
salarial con el fin de satisfacer sus necesidades economicas, a pesar de que
considera ese oficio como “indecente, deshonesto, dafino” y que se sienten mal,
creandose en ellas como consecuencias, sentimientos de culpa, por romper con las
normas familiares y sociales, asi como sentimientos de rechazo por parte de la
sociedad manifestandose en pobre autoestima.

Esta investigacién, dio como resultado identificar las causas psicosociales que
influyen en la prostitucion, de la poblacion que asisten al centro de salud en la clinica

de enfermedades transmisibles.

4.4 Analisis de contexto

En el Centro de Salud, se llevan a cabo diferentes programas, donde se hace énfasis
en la prevencion de enfermedades fisicas; sin embargo es necesario incluir
programas que tengan relacion con salud mental y de esta manera pueden ser
cubiertas las necesidades de salud integral de la poblacién que asiste al centro.
Programa profilactico: se ejecuta un programa profilactico los dias martes y jueves en
las mafianas con el propdésito de prevenir y controlar las enfermedades venéreas y el
SIDA, en las mujeres que trabajan en los diferentes bares de la zona 6. A pesar de
que se les ha implementado sobre temas relacionados a enfermedades venéreas, se
evidencian casos en que resultan estar infectadas por alguna enfermedad de esta
indole. Los otros problemas de atencidn psicologica es que las mujeres pasan por
dificultades de trabajo, personales, familiares y como también son sobre estimuladas
por el ambiente al alcohol y a veces hasta drogas; es por eso necesario interactuar
con estos grupos porque solo de esta forma se conoce las verdaderas necesidades,
escuchando lo que ellas relatan y trabajar en funcién de ello. Es importante llevar a
cabo implementaciones a través de exposiciones orales sobre el SIDA y diversas
enfermedades venéreas, a fin de contribuir en el logro de este programa.

Atencion psicolégica individual: dentro del programa profilactico y poblacion en
general, hay pacientes que necesitan de atencion psicoldgica, debido a que enfrentan
problemas como: depresidon, ansiedad, agresividad, problemas de conducta, baja
autoestima, violencia intrafamiliar, abuso sexual, problemas de pareja y laborales,

duelo, problemas de aprendizaje, hiperactividad. La ejecucion del tratamiento
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psicoldgico con esas personas se lleva a cabo a través de terapias tales como,
terapia de apoyo, terapia de juego, psicoterapia grupal, terapia cognitivo conductual,
terapia centrada en el cliente para que superen el problema que presentan.

El trabajo que se realizd con el programa de las MTS, se hizo a conciencia, pensando
en ayudar a las chicas sin excepcion de personas, ya que la epesista tenia el deseo
de experimentar con otros grupos nuevos, distintos de las practicas anteriores; de
aplicar los conocimientos adquiridos en la universidad y ya que aqui se presento la
oportunidad con estos grupos se aprovecho esta oportunidad, brindando atencion
psicoldgica especial para ellas; una de las dificultades que encontré la epesista era el
salén donde se trabajaba, la sala de espera de la clinica ya que era muy pequefo,
habian grupos grandes, por lo que se hizo un poco dificil y desorden el trabajo en
grupos, pero se traté la forma de abordarlo y se logroé proseguir como también en las
entrevistas ya que la clinica era compartida por un epesista en la manana, a veces
era interrumpida la entrevista porque habian otros grupos como adulto mayor que
entraban y salian a recoger cosas y era incomodo trabajar asi, pero de igual manera
se tratdé una forma de atender bien y se habldé con el companero para solucionar
aunque no del todo porque no habia otra clinica. Para las MTS no habia atencion
psicoldgica porque los otros epesistas estaban a cargo de otros grupos por lo que la
epesista tenia buenas expectativas para el grupo. En la presentacién con cada grupo
se sorprendian porque varias de ellas ya habian observado las actividades que
realizan los otros grupos como adulto mayor, que funciona en la manana; por lo que
hubieron grupos que preguntaron “qué dias van a hacer, esos”, “nosotras también” y
otras que preguntaron cosas relacionadas con el adulto mayor y hablaron del Taichi y
se reian aunque hubieron personas en el grupo que no mucho les parecioé pero con
el tiempo se quedaban en la sala cuando se hacia actividad. Trabajar con estos
grupos fue una experiencia bastante grande ya que se experiment6 esa vivencia con
ellas, hubieron talleres muy bonitos, la epesista logréo que se sintieran bien, buscd
formas para que el ambiente fuera agradable, estimulé a las personas que no
hablaban, que no participaban, ya que hay personas timidas en estos grupos y
después de que estas personas fueran entrevistadas al llegar la epesista al grupo
cuando la veian, ellas sonreian y poco a poco empezaban a hablar preguntando
acerca de algo y algunas ya participaban. Las actividades que mas les gusté en
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todos los grupos fue la loteria y los juegos; en los grupos de las mas jovencitas les
gustaba mas las dinamicas de animacién y los grupos que eran mas calmadas en
donde habian personas que casi no hablaban y donde habia sefioras escogian las
dinamicas con menos actividad como el de adivinar el nombre del animal que se le
ponia en la espalda, atras a la participante, la loteria, imitar emociones y esto las
divertia mucho. Lo que mas fortalecié a la epesista, es la confianza que se cre6 no
solo en las entrevistas sino también en los grupos porque se les hablaba de una
forma sencilla, ellas podian contar o preguntar cosas que querian y elegir algun juego
y esto facilitd la comunicacion, cada vez que entraba la epesista la miraban con una
sonrisa y esperaban que actividad iban a realizar y a veces comentaban algo acerca
del dia y de las necesidades econdmicas, hubieron grupos que agradecian a la
epesista cuando se retiraba “gracias a usted sefio por hacernos reir porque es muy
aburrido y cansado esperar aqui”, “ahora saber cuando nos toca, mire la tarjeta”,
como también agradecian cuando se les hablaba en los temas de salud que habia
gue cuidarse no solo con los clientes sino también con la pareja, empezaban a contar
cosas acerca de algunos sintomas que dudaban si era alguna its; cuando se les
hablé sobre la violencia en contra de las mujeres y los derechos de las mujeres
algunas dijeron: “yo no me dejo de los clientes, yo no soy tonta”, “a algunas asi, les
pasa” se referian a otras personas. Por lo que todo esto, aunque fue muy poco
tiempo que se trabajo con ellas, no se pudo avanzar mas, es lo que da mas
satisfaccion al ver que el trabajo de la entrevista lo que se platicé y los temas en los
distintos grupos, estos mensajes llego a ellas ya que las recomendaciones que se les
hacia la recibian amablemente y algunas contaban de otra amiga o compafnera que
tenia estos problemas tratados en los grupos. Por lo que fue una experiencia
gratificante, mucho mas que en otras practicas anteriores, fue un reto muy
interesante trabajar con esta poblaciéon y ya que como se dijo anteriormente que se
trabajo a conciencia y no solo por cumplir con los requisitos que pide la universidad.
Definitivamente esta poblacion necesita atencion psicolégica aunque a un principio
es dificil por los problemas que ellas presentan y su trabajo lo que afecta su
participacion, pero se pudo comprobar que ellas necesitan una persona abierta a
escucharlas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 GENERALES
La experiencia en el Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el Centro de
Salud fue muy interesante ya que permite al estudiante conocer verdaderamente las
diferentes necesidades psicoldgicas que existen dentro de la poblacion con la que se
trabaja, como también permite participar, dentro de la institucién donde se ejecuta, en
una forma profesional; poniendo en forma practica los conocimientos adquiridos en la
carrera de psicologia, es una experiencia unica.
Se evidencia la necesidad de proporcionar ayuda psicologica a la poblaciéon que
asiste al Centro de Salud.
Un programa de autoestima es de mucha ayuda terapéutica porque se logra avanzar
en las alteraciones emocionales psicolégicas que presenta el grupo de MTS, ya que
fomenta la autovaloracion, el auto respeto y mejora la autoestima a través de

distintas actividades realizadas.

5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La atencidn psicoloégica es importante abordarla ya sea a nivel individual o a nivel
grupal porque permite conocer mas a los pacientes.

La atencion psicoldgica individual fue de beneficio para los pacientes atendidos,
especialmente para los que se les brind6 terapia de apoyo y terapia de juego.

Las MTS necesitan un espacio y una persona abierta y disponible a escucharlas,
donde se les da la oportunidad de exteriorizar sus emociones, minimizar sus
problemas y encontrarle una solucién y no solamente la atencion médica.

Se evidencio la necesidad de brindarles atencién psicologica a las MTS, porque esta
es la forma de cdmo se les puede ayudar y para ello se puede utilizar las terapias de

apoyo, terapia breve, terapia centrada en el cliente y terapia cognoscitiva.
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5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Los talleres impartidos en este programa motivaron una actitud positiva y mas interés
en las practicas preventivas de las ETS/VIH/Sida en el grupo MTS.

Se realizaron varios talleres y dinamicas sobre diferentes temas a las MTS de varios
lugares.

Las charlas dirigidas a los establecimientos educativos, fueron de ayuda para las

alumnas, les permitié obtener mas conocimientos.

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

A través de las respuestas que brindaron las personas encuestadas, se pudo
identificar las causas psicolégicas por las cuales ingresan a la prostitucion. Son
varias las razones por las cuales las mujeres se dedican a este oficio, se puede
mencionar algunas: Tiene que mantener hijos y familias cercanas; necesidad
econdmica; engafiadas por amistades familiares y otras personas; problemas
familiares; problemas con pareja; desempleo o falta de trabajo; madre soltera y
maltrato.

Se entrevistaron a 110 MTS, que pertenecen a varios lugares, se tuvo la oportunidad
de conocer como a 8 grupos al que se les impartié varios talleres, pero no se pudo
entrevistar a todas las que llegan al Centro de Salud debido al tiempo y espacio.

Uno de los problemas que mas afecta a las MTS, es la economia porque tienen a su
cargo a sus hijos y familiares mas cercanos y esto justifica su permanencia en la
prostitucion.

A través de la entrevista a las MTS, que estuvo estructurada por ocho preguntas, se
pudo conocer un poco mas a cerca de su vida, su condicidén actual y no solamente las
causas de su ingreso a la prostitucién, pero debido a la dindmica de este oficio que

impide que llegue a la clinica, no se pudo avanzar mas como se hubiera deseado.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 GENERALES

Darle seguimiento a los programas y que permitan la inclusién del psicélogo como
parte del equipo multidisciplinario que debe abordar la problematica de las
its/Vih/sida en nuestro medio, ya que no debe abordarse solamente el diagndstico y
tratamiento, sino los cambios de actitudes y conductas en la poblacion MTS, lo cual
hace pertinente la labor de dicho profesional.

A las autoridades del Centro de Salud, juntamente con nuevos epesistas se les
recomienda dar seguimiento al programa profilactico con el servicio psicoldgico, el
cual sea de beneficio para las MTS.

A la Escuela de Psicologia y epesistas se les recomienda, priorizar las poblaciones
que se consideren en mayor riesgo de infeccidn para llevar a cabo en ellas las

labores de prevencidén-educacion.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Continuar con el programa de atencion psicoldgica a nivel individual y grupal.

Hacer del conocimiento general, que las MTS, como otras personas, tienen
expectativas futuras de cambio para ellas, para sus hijos; son personas que piensan
y sienten pero que estas se ven afectadas por muchos problemas y no cuentan con el
apoyo de nadie.

Motivar a las trabajadoras del sexo para su rehabilitacion ofreciéndole ayuda y
asistencia necesaria cuando desee reintegrarse o cuando se acercan a la institucion.
Organizar un comité con los duefnos de los negocios donde trabajan las MTS, para
darles orientacion de tipo psicologico a ellos y a las trabajadoras del sexo, ya que con

el permiso de los duenos se puede trabajar mejor.

5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Dar continuidad al programa de autoestima al grupo MTS, para que se puedan ver
resultados a mediano y a largo plazo.

Estimular a las MTS en las actividades para que se tenga una actitud positiva en las

practicas preventivas de las enfermedades infecto-contagiosas y de VIH/SIDA.
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Realizar diferentes actividades planificadas, en un espacio de trabajo en donde las
personas pueden comentar y compartir sus vivencias desde su realidad personal y
social.

Continuar informando a la poblacion asistente sobre las medidas de prevencion de
las enfermedades en la institucion.

Dar charla a toda la poblaciéon sobre prevencion de alcoholismo y la drogadiccion
como elementos desencadenantes de violencia, actitudes promiscuas e infeccion del
VIH.

Continuar en el programa de las escuelas, porque es necesario incrementar estos
programas sobre educacién sexual, ETS/VIH/sida y a toda la poblacion que

contribuyan a desarrollar métodos efectivos de prevencion.

524 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Evitar culpar, juzgar y criticar a todas las mujeres que ejercen la prostitucion, lo
importante no es saber si fue culpable o no de los hechos sino comprender las
verdaderas causas por las cuales se ven obligadas a trabajar en este oficio y
brindarle ayuda, apoyo y fortaleza para su valorizacibn como persona, elevar su
autoestima y la confianza en si misma.

Continuar investigando acerca la vida de estas personas, la dinamica sociofamiliar y
laboral y los rasgos de personalidad de las personas que ejercen la prostituciéon que

asisten al Centro de Salud de la zona 6, para un mejor servicio.
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ANEXOS



ESTRUCTURA DE ENTREVISTA A MUJERES TRABAJADORAS DEL SEXO
(MTS)

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD:
ESCOLARIDAD:
SEXO:

ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD:

1. ¢Cuanto tiempo tiene de estar trabajando en esto?

2. ¢Cuales fueron los motivos que propiciaron que trabajara en esto?

3. ¢Cuéantos afos tenia cuando empez6?

4. ¢A que se dedicaba usted antes?

5. ¢Qué siente usted de estar trabajando en esto?

6. ¢Ha corrido riesgos aqui?

7. ¢Haresuelto aqui sus problemas econémicos?

8. ¢Cuantos hijos tiene?



























VERDADES BASICAS EN CUANTO A NUESTRA ACTITUD.

1. Nuestra actitud determina nuestro enfoque a la vida.

2. Nuestra actitud determina nuestra relacion con la gente.

3. Casi siempre la actitud es la diferencia entre una persona que
triunfa y una que fracasa.

4. La actitud que tengamos al comenzar una tarea afectara sus
resultados mas que cualquier otra cosa.

5. Nuestra actitud puede convertir los problemas en preciosas
oportunidades.

6. Nuestra actitud puede darnos una perspectiva positiva.

Las personas con actitudes positivas son optimistas y las

personas con actitud negativa son pesimistas.

OPTIMISTA PESIMISTA




