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Quetzaltenango. 1l Ge septiembes 1.998

MIS. Tamss Leondr de Ledn Cabrera
Coordinadora Cacrera de Trabado Social
Centro Unlveraitarico de Cocldenta
Edificio.

SBefiora Coordinadors:

Por ests oedio me dirljo 2 usted, pars emitir dictamen en calidad
de asescrz de la  tesia titulada: YEL ESPACIO LABCRAL DX LAS

COHCEXTO" . {Betalio nnridc 3 conocimientos, actitudes y peicticas que
paseen mmmmmmxmmhmqnm
Y Oumtzalbgoengs): elaborada por la estndiante Xerina Jeansth Gesssjo
Mazariegos, ocome requerimlente previo a conferfrsele al titulo de
Trabajadora Social Rural. Al respecto me permito exponer lo aigujente:

Primero: La preseste tesis en su ocontenido ssts Fundomentada en
Tnuestigacites  documental Y G campe mchre el  SIMDROME DB
IMMBCOEPICTANCTIA  ADQUIRIDA (SIDR) Y SUS IMPLICACIONES SOCTALES,
conatltuye un sstndic mmamente importante ante esta PANDEMTA DEL, SIGLO
Y para el Trabajo Social.

E_!uﬂ_u'ummunmﬂisiaemtmci&:m
teorla cientifica lo g le pmmitis la reconstruccifn teSrica del
ctjeto de estudic y brindsr vna propuoesta de intervenciSn pera loa
Trabajadores Sociales ante tan M ffcil peoblemStica gue confronts en la
actoalidad el pals y no se brinda Ia priccidsd que requiers.

En virtud de lo anterior emits Dictssen Pawarable a la prasenta
Lesis por remir setisfactoriasecte lom r-quisil:u exigidos por la
Dniversidsd ds San Carlom de Cuatemala y . Centre Universitario de
Oocidente.

Muy atentasente,
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Sefiora Coordinadora:

Por este medio ma conpiace en colided de Reviasor, presentor
diciomen de la tedis titulodu: "EL. ESPACIQ LABORAL DE [AS SEXOSERVIINRAS
FACTCR DE RIESGO PARA CONTRAER Y TRANSMITIR EL STDA: LA INTERVENCION
EDUCATIVA DEL. TRABAJG SOCTAL FUNDAMENTAL DENTRO DE ESTE CONTEXTOM.
{Eztndio referido o conocimlentos, octitudes yprictlm que powern los
traba jedoras del  sexo ubicadas en la a depar!? t de
Quetzal tenongo): elaborodn por la esindionle Korina Jeonsih Gromajo
Mazariegos, lo cual pragenta ¢omo requisi{te acodémico previo o obtener
el tftulo profesiomal de Trobufodoru Social Rural. Al respecto, me
permito informar lo slguients:

El irobojo qus presenta [o estudionie Gramajo Mezariegos, 88 un
estuciio serlo y merttorio, por la imporioncia del! problema sometide o
Julcioss onélisiz, osl com por los conciusiones y propuesios o que
arriba ffﬂnlmmte

En tol virtwl, emito Dictauen Fovoroble poro que 2! trobajo
continie el trimite técnicn-mimstmhw de rigor.

Atentomenle,




Quetzaltanango, septissbce, 24 g 1,998

M.A. Aixa Marysol Aguilax H.
Dirwctera Diviaion

Husanidades i Clencias Sociales
Cantre Oniveraitario de Occidente
Editicio.

Seflorca Dicectora:

las traba
= whicades an la cabecern departamertal ds Quetzaltenange), que
pressnts hutnﬂimmm\mmm. previco a qua
&8 la confiers el titule de Trabajadors Social Rural.

Vistoe los dicthmenss del Amesor y Revisor y despuls de comprobar
e ol trabajo velne los requisitos- establecidos por la Uhiversidad de
San Corlos O Guatemala, sclicito a ueted autorizar 1a Ocden ae
Impxewidn del miswo para que la estutiante Grareajo Mazaviegos continde
con les gestiones corrsspondientes.

Muy atentamsnte,

ogdel/




DIRECCION DE DIVISION HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES,
CENTRO UNIVERSITARID DE OCCIDENTE, mw&
septierbre de md] novecientos novents ¥ ccho.

vmumwmamhmdammmm
de Rooas, ¢ del cusninedor especialinta Maektro Carloa Armlio Remirez Momles, ¥ la
solicitnd de invpresicn de §a coordicadors de s Carrene de Trabwjo Social, ests Dinsceitn
da Drvisite AUTORTZA LA IMPRESICN DE LA TESIS TITULADA: "EL ESPACYY
LABORAL DE LAS SEXO SERVIDORAS, FACTOR DE RIESGO PARA
CONTRAFR Y TRANSMITIR EL SIDA: LA INTERVENCION EDUCATIVA DEL
TRABAIG SOCIAL FUNDAMENTAL DENTRO DE ESTE CONTEXTO™

(Estudio nfacido & copocimicnlon, nciitisdes ¥ prictions g posesn ins Irebajndonss del
aerxo, ubicadas n In cabecesa departamental de Quetzalicomnge)  presentada, por 1a Be.
KARINA. JEANETH GRAMAJD MAZSARIEGOS, previc a optar ol tiulo de
TRARAJADORA SOCIAL RURAL, unz vez aprobado &f aosmen h
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INTRODUCCION

El progresivo aumento de! nOmero de casos de SiDA desde el comien-
zo de la década de los B0, es hoy dia el mayor problema de salud al que se
enfrenta Guatemala. Actualmente la infeccion del VIH/SIDA en la poblacidn
guatemalteca, debe ser considerada no como un proceso agudo, sino como la
mas nueva de las enfermedades crénicas que presenta distintos periodos de
estabilidad y progresion, tanto en el aspecto fisico, como social y emocional,

Al referirnos mas especificamente al drea de estudio, puede determi-
narse que en el departamento de Quetzaltenango actuaimente el SIDA, consti-
tuye un verdadero problema. No obstante conociendoe del problema y su con-
siderable aumento de acuerdo a las estadisticas y los certeros medios de con-
tral implementados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con-
cretamente a través de la Jefatura del Area de Salud y el Centro de Salud de
Quetzaltenangd, a la fecha no se ha realizado un estudio que permita estabie-
cer la situacion real del grupo de trabajadoras del sexo, que laboran en la
cabecera departamental frente al VIH/SIDA. Por lo gue surge el interés de rea-
lizar la presente investigacion denominada “EL ESPACIO LABORAL DE LAS
SEXQOSERVIDORAS FACTOR DE RIESGO PARA CONTRAER Y TRANSMI-
TIR EL SIDA: LA INTERVENCKON EDUCATIVA DEL TRABAJO SOCIAL,
FUNDAMENTAL DENTRO DE ESTE CONTEXTO ” (Estudio refarido a cono-
cimientos, actitudes y practicas que posesn ias trabajadoras del sexo ubicadas
en la cabecera departamental de Quetzaltenango).

La investigacién permitié comprobar que el sector estudiado forma par-
te de los grupos con mayor riesgo de contraer y transmitir el mal mortal del
siglo XX, debide al trabajo que realizan, el cual se basa en el comercio de
relaciones sexogenitales, las cuales en muchas ocasiones se practican sin nin-
guna proteccién, pese al trabajo educative que se ha realizado con las
sexoservidoras y a los conocimientos que ellas poseen acerca del VIH/SIDA.

Para poder realizar dicho estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Generales:

a) Establecer el nivel general de conocimientos, practicas y actitudes
que poseen sobre el SIDA, las trabajadoras del sexo de ia cabecera
departamental de Crietzaltenango.

b) Formular un Perfil socioeconémico y cultural de las trabajadoras del
sexo.

¢) Determinar los efectos del SIDA a nivel socioecondmico, para las
trabajadoras def sexo y su grupo famifiar. :

d} Presentar una propuesta de accién dirigida a capacitar y promacionar
acerca del SIDA, desde el marco filosdfico y de intervencion del profe-
sional del Trabajo Social.



Se formuld ademas la siguiente hipdtesis:

Siendo |as trabajadoras del sexo uno de los grupos con mayor riesgo
de adquirir el VIH/SIDA, poseen los conocimientos necesarios para pre-
venir la enfermedad; sin embargo, su practica no concuerda con sus co-
nocimientos; manifestando resistencia de considerarse fransmisoras,
debido a las repercusiones socioecondmicas que esto puede ocasionar-
les.

El proceso de investigacion, tuvo come punto de partida la elaboracién
del disefo de investigacion, ubicando dentro de este el objeto de estudio en
tiempo y espacio, sustentado ademas tedricamente a través de la consulta
bibliografica de varios documentos. Posteriormente serealizé el trabajo de cam-
po, tomandose como unidades de anélisis el Centro de Salud, |a Jefatura del
Area de Salud, el Programa Nacionat de Prevencion y Control del SIDA, el
Hospital Rodoifo Robles de Quetzaltenango y el Hospital Regional de Occiden-
te, contando ademés con una muestra de 60 sexosenidoras, que conforman el
50% de la poblacién total registrada.

Para una mejor comprension el contenido se presenta dividido en cuatro
capitulos, de la forma siguiente:

En el capitulo I, se hace una presentacion tedrica, enfatizando los as-
pectos mas relevantes del tema como: Origeny Evolucion del SIDA, Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, Desarrolle del VIH/SIDA en el Contexto
Nacional, Incidencia del VIH/SIDA en Quetzaltenango.

E! capitulo I, comprende el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en la investigacién de campo, exponiéndose detalladamente los
datos obtenidos con el fin Giimo de que el presente estudic pueda ser fuente
de consulta y apoyo, tanto para la carrera de Trabajo Social, como para las
diferentes instancias de Salud que dedican su trabajo a la atencidn y control del
VIH/SIDA.

El capitulo lll, estaintegrado por una sintesis tedrica de los resultados
principales obtenidos en el presente estudio, su sustentacidn tedrica y su rela-
cidn con la realidad concreta.

El capitulo IV, presenta una propuesta de intervencitn profesional acor-
de a los resuttados obtenidos en la investigacion, donde se plantea la necesi-
dad de crear un Programa Educativo, coherente con las caracteristicas cultura-
les del pais, a fin de que se logre una mejor cobertura de la poblacidn y princi-
palmente de los grupos con mayor riesgo de adquirir el VIH/SIDA.

Se presentan también las conclusiones y bibliografia consultada, para
efectos de la investigacion.



Es necesario dejar constancia que el presente trabajo cuenta con re-
flexiones concretas, pero no absolutas {teniendo presente que la realidad es
dialéctica), sinembargo, se pretende contribuir en la bisqueda de alternativas
de solucién a la problemética que aqueja al pais ante la pandemia del VIH/
SIDA, y considerando que el Trabajc Social es una disciplina cientifica
que trabaja con las personas, sus problemas y necesidades se considera un
espacio vigente y en el cual el profesional puede proyectarse y contribuir con
los sectores afectados, involucrandolos en todo el proceso educativo y contri-
buyendo a que sean entes capaces de intervenir en su propia realidad.

Por GOltimo, manifiesto mi agradecimiento sincero al Dr. Luis Felipe
Estrada, Director del Centro de Salud de la cabecera departamental de Quet-
zaltenango, a las trabajadoras del sexo por la disponibilidad y el aporte dado, y
demas personas que contribuyeron de una u ofra forma en la realizacion del
presente trabajo.



CAPITULO |
ORIGEN, NATURALEZA Y EXPANSION DEL SIDA
A. ORIGEN Y EVOLUCION DEL SIDA:

Varios informes presentados por miembros pertenecientes a institucio-
nes dedicadas a investigaciones de salud, han determinado que en el Africa ia
infeccion dei VIH se encontraba latente desde la década de las 60.

Pese a lo anterior, es en los Estados Unidos de Norte América en 1,981,
donde se reconoce y declara por primera vez el SIDA. La comunidad cientifi-
ca de dicho pais, determind que las caracteristicas comunes de las decenas
de casos de inmunodeficiencia detectados en jévenes anteriormente sanos,
cbedecia a una enfermedad especifica y no conocida.

Durante 1,982 se inician en dicho pais los primeros esfuerzos de pro-
mocitn y educacion en contra del SIDA, trabajo promovido por grupos de hom-
bres homosexuales y Centros de Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de Norteamérica {US CDC); ademés, se establecid un sistema nacio-
nal de vigitancia, el cual se expandid a su vez por los paises de Europa,

En 1,983 se detectaron 2,500 casos de SIDA en Estadas Unidos'- al
mismo tiempo se determiné que dentro de las formas de transmision de Ia
enfermedad se encontraban: las transfusiones de sangre, el uso de drogas
infravenosas y la infeccion congénita por contagio de la madre al nifio.

A partir de 1,984 los estudios referidos al SIDA indicaron que éste es
comiin en grupos heterosexuales on e continente Africano,

Dos afos mas tarde (1,986), se considera que habia un promedio de
29,000 casos declarados de SIDA, ubicados alrededor de 71 paises, cifras
que se incrementaron afo con afo, ya que al inicié de la década de los 90" se
reportan un total de 95,168 casos de SIDA, solamente dentro del continente
Americano?®, En este momento se considera que existen 22 millones de per-
sonas infectadas con VIH, considerando como los centros de mayor propaga-
cién, las cérceles de todo el mundo.

Segln declaraciones de la Organizacién de Naciones Unidas contra el
SIDA ONUSIDA, fas carceles son un terrenc ideal para la transmisién del Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana {(VIH}, por diversos factores, entre ellos Ja
superpoblacién penitenciaria, |a existencia de relaciones sexuales no protegi-

! Vealasquez Choxam, Mario Rene.  Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida SIDA. Tesis de
Graduacién, Médico y Cirujano, USAC - CUNOC. Questzalienango, Agosio de 1,996, p. 7.
i ibid., p. 8 ]
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das y de alto riesgo, asi como el consumo de drogas. El virus del SIDA esta
presente en casi todas las prisiones del mundo, fenémenc que debe constituir
una fuente de extrema preocupacién para los prisioneros, el personal peniten-
ciario y en particular para la sociedad en general >

Los parrafos anteriores contienen elementos centrales acerca del des-
cubrimiento y desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, sin
embargo no responde a Ja interrogantes siguiente:
¢ Cudl es &l origen detl SIDA?.

Para dar respuesta a dicha incégnita, no se cuenta con una teoria con-
creta, ya que existen varias hipotesis al respecto, entre las cuales pueden
mencionarse las siguientes:

Una de las corrientes, determina que el VIH viajd de Africa hacia Esta-
dos Unidos de Norte América, en muestras de sangre contaminada, ya que
dichas muestras se ies compraban a personas gue vivian promiscuamenta y
posteriormente se comercializaban, legal o ilegalmente con Bancos de San-
gre.

Ofra de las corrientes considera que el SIDA tuvo su origen en Africa
central y que el VIH fue transmitido al hombre por el Mono verde, mamifero de
la familia de los Rhesus, y el cual posee dicho virus desde tiempos remotos.
Se considera que la transmisidn se produjo posiblemente a través de
mardeduras hechas por los animales al hombre; o debido al contacto
sexogenital del ser humano con estos animales. Este planteamiento ha sido
el que ha contado con mayor aprobacion por los cientificos y médicos encar-
gados de estudiar e investigar el SIDA.

Existen aotras hip6tesis que dan respuesta al origen del SIDA, sin em-
bargo se presentaron las que poseen mayor credibilidad y sustentacion cienti-
fica; por lo que queda a criterio de los lectores de éste trabajo elegir una de las
corrientes expuestas dentro del mismo o en su defecto, plantear otras de con-
formidad con el conocimiento que tengan acerca de esta probleméticas.

B. SINDROME DE INMUNODEFICIENCLA ADQUIRIDA (SIDA):

Han transcurride varios afios desde que se conocid el primer caso de
SIDA en el mundo, considerandose el Continente Africans como el lugar
donde se detecta por primera vez el VIH/SIDA, aproximadamente en la déca-
da de los 60, sin embargo, esta enfermedad hasta ahora mortal, sigue siendo
un tema que posee mucha importancia, debido a la gran incidencia gue ha
tenide y que continda teniendo en todos los sectores poblacionates, puesto
que no discrimina raza, sexo, edad, religién o posicion social,

¥ “Alarmanie Cantidad de infectados por VIH en prisiones®, Prensa Libre Guatemala,
21/09/87, p. 46




“El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa causada por el virus
Hamado Virus de Inmunodeficiencia Humana, o VIH. El VIH destruye las célu-
las buenas que el sistema inmune utitiza para combatir las infecciones. Cuan-
do eslo pasa el cuerpo queda indefenso contra infecciones v el cancer”. 4

En base a lo anterior hay que considerar e} hecho de que los sujetos
pueden poseer el VIH y no tener SIDA, esto quiere decir gue han sido infec-
tados por € virus, y no desarrollan la enfermedad, pero si tienen la capacidad
de infectar a otros sujetos, por lo que se les denomina portadores sanos o
asintomaticc del VIH/SIDA

“El virus del SIDA se encuentra principalmente en la sangre, el semeny
secreciones vaginales, por lo que se ha podido estabiecer que las formas de
transmisidn del VIH/SIDA se dan a través de:

* Relaciones Sexogenitales (heterosexuales, homosexuales y bisexuales}.
* - Transfusiones de Sangre contaminada con el VIH.
= Aguijas u ofros objetos punzo - cortantes, contaminades con el VIH.
= Dela madre al hijo o transmision Perinatal, la cual puede darse de fres
manesas:
- En al Gtero durante el proceso de los 9 meses de gestacién.
- En el momento del parto.
- Através de la leche materna durante la lactancia™

Como complemento a lo anterior es importante destacar, el hecho de que
aunque cualquier persona se encuentra susceptible de adquirir el VIH/SIDA,
existen grupos con mayor riesgo, tal es el caso de las sexoservidoras, eje
importante del presente trabajo. Para tener mayor claridad en cuanto al tema,
es necesario entender que las sexoservidoras o trabajadoras sexuales son
“mujeres que por pago inmediato en efectivo, desarrollan actividades sexua-
les can otra persona (generaimente un hombre), conocida o desconocida,
que llena los requisitos minimos exigidos por aquélla en relacién con la edad,
la sobriedad, el aseo, laraza y fa salud™®, Sin embargo y pese a los requisitos
ya presentados, se considera que este sector de ia poblacion es uno de los
mas vulnerables en cuanto a contraer el VIH/SIDA

“Cabe destacar que el trabaje desempefiado por las sexoservidoras, es
considerado un fendmeno latente en todas las sociedades del mundo, y el
cual a su vez ha sido impulsado por tres causas fundamentales: Socioecond-
micas, Socioculturales y Sociobioldgicas”?.

b *SIDAVIH y las mujeres ™. O.M.S., O.F.S,, Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social,
Programa Nacional de Prevencidn y Conirol del SIDA. Trifoliar. 1,986.

¢ Marual de Conseieria en VIH/SIDAJETS para personal de Salud  Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social, Direccién General de Servicios de Salud, Programa Nacional de
Prevencidny Corirol del SIDA. Gualemala C.A. 1,996

*  Giraldo Neira, Octavio. Explorando las Sexualidades Humanas, Aspectos Psicosociales Capi-
1o 10.  Editorial Trillas, México 1,989, p. 222 - 242

7 Ibid, p. 230
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Causas Socloecondémicas:

El factor mas importante que impulsa el trabajo de las Sexoservidoras, sin
lugar a duda es el econdmice, debido 2 la insatisfaccién de sus necesidades
basicas, como las de sus familias. Es ademas importante temar en cuenta
que en su mayoria las trabajadoras del sexo, paseen un bajo nivel educativo,
lo que no les permite optar a otro lipe de empleo y por ende percibir algun tipo
de ingrescs, o anterior es un elemento que aorilla a la mayoria de mujeres a
comercializar con su cuerpo tomando en cuenta que este es un trabajo
lucrati vo, frente a cualquier otro empleo (secretarias, perito contadores etc.),
si se considera que, para ejercerlo, el esfuerzo es minimo ¥ NO se requiere
capacitacion alguna fuera de los dotes naturales del sexo femenino.

Causas Socioculturales:

Sin ninguna duda uno de los factores que contribuyen a la existencia de Jas
trabajadoras del sexo, lo constituye el medio sociocultural y en particular, las
normas éticas que rigen una sociedad. Se considera gue dentro de las socie-
dades en donde la virginidad femenina es aun un tabd, el trabajo de las
sexoservidoras se prolifera constantemente, debide a que la mayoria de hom-
bres necesita dar a conocer su sentimiento machista, antes del matrimonic.

Causas Sociobioléglcas:

Si bien la principal causa de las oferta sexual por parte de las mujeres es
de caracter econémico, la razén primordial de 'a demanda de los hombres es,
incuestionablemente, de origen biolégico.

Tomando como referencia lo anterior, “es importante distinguir diversas cla-
ses de mujeres a ias que puede aplicarseles la definicion de sexoservidoras,
entre las que tenemos: ®
- Colegialas: (Término utilizade en Colombia)
Son las trabajadoras del sexo tipicas, las cuales se dedican durante tiem-
po completo a ejercer su profesidén en bares o casas de cita.

- Callejeras:
Buscan a sus clientes en las calles, vbiciandose en su mayoria en ias
afueras de hoteles y pensicnes de baja calidad.

- Coperas:
Tienen un emplec fijo en Catés -Bar, Barras Show o cuentan con otro tipo
de empleo, pera complementan sus ingresos econdmicos prestando ser-
vicios sexogenitales a clientes de estos lugares o de sus empieos comu-
nes.

- Reservadas:
Son las trabajadoras del sexo que no aparecen en los registros de Saiud
publica, ni se someten a las regulaciones legales.”

" ioid, p. 226




Al contar con {a referencia anterior podemos determinar con claridad por-
que es que las Sexoservidoras son consideradas como uno de los grupos con
mayor riesgo de contraery contagiar el VIH/SIDA.

C. DESARROLLO DEL VIH/SIDA EN EL CONTEXTO NACIONAL:

En 1,984 se detecta en Guatemala el primer caso de SIDA, y a partir de
es¢ tiempo aparecen nuevos ¢asos, los cuales han venido incrementandose
progresivamente, hasta éste momento, en el que se considera que existen ya
2,548 enfermos de SIDA y aproximadamente 127,400 personas portadoras
del VIH. Asimismo se han reportado oficialmente 560 muertes a causa de
este mal, en cuanto al dato anterior se considera que podrian ser mas las
muertes por ésta epidemia, toméandose en cuenta que aros atras, no se ha-
cian reportes al Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA.

La forma de infectarse con el VIH, en el caso de los enfermos de SIDA
registrados a nivel nacional, puede determinarse a través de la gréfica siguiente:

GRAFICA No. 1
FORMAS DE CONTAGI) DEL VIH/SIDA A NIVEL NACIONAL |
GUATEMALA 1,998

Fuente: Investigacion Documentaf®

Los datos contenidos en la gréfica anterior reflejan que las personas més
afectadas son las que pertenecen al grupo hetercsexual, quienss con mayor
frecuencia tienen relaciones sexogenitales extramaritales y dicho desorden
en su vida sexual agrava la situacion actual de la epidemia, puesto que el
circulo de transmision, se hace cada vez mas grande, afectando por consi-
guiente a las familias guatemahiecas,

T Marnial da Consajeria en VIHSIDAJETS, ap. eit, p. 3
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Otre punto a considerar es el patrén de comportamiento, segin género .
dentro del pais, el cual se estima que se mantiene en una relacion de 3 hom-
bres infectados por cada mujer infectada.

“A nivel nacional se considera gue las personas mas vulnerables de con-
traer el VIH/SIDA son:
- Los sujetes con menor nivel educativo.
- Losresidentes en zonas rurales.
- Las mujeres.
- Los jévenes.™®

CUADRO No. 1

CASOS DE SIDA POR GRUPO ETAREQ
GUATEMALA 1,998

De 0 a5 anos 69 3
Da6aldanos 14 1 ’
De 15 a 25 afos 550 21
De 26 a 40 anocs 1444 &7 .
De 41 a més 471 18
TOTAL 2548 100

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Controf del SIDA. 1,998.

Un estudio realizado por expertes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), manifiesta que la epidemia se encuentra en una fase de
poco desarrollo, por lo que urge que se apiiquen medidas eficaces, paraiograr
que se contrarreste y controle, ya que cada dia los casos aumentan, especial-
mente en las trabajadoras del sexo.

Otro elemento importante, gue se obtuvo como resultado del estudio
anterior s el hecho de que la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) -
considera que al iniciar el préximo sigio, Guatemala contara con 39,000 casos
de SIDA, y 162,000 personas contagiadas con VIH; sin embargo {a estimacion
anterior podria no ser real, ya que en las enfermedades de éste tipe resulta
muy dificil et cuantificar o promediar, por o que los datos presentados podrian
aumentar.

T ETSIDA un problema Seric” Prensa Libkre Guatemata, 03/11/97. p. 2.
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D. INCIDENCIA DEL VIH/SIDA EN QUETZALTENANGO:

La alta incidencia de SIDA en el departamento de Quetzaltenango, es
motivo de preocupacion para las autoridades de salud, ya que en el transcur-
so del ano se han registrado 26 nuevos casos positivos de VIH.

Han transcurrido desde que se detectd el primer caso de SIDA en Quet-
zaltenango 9 aios, y en este tiempo el indice de sidéticos y portadores del VIH
ha aumentado considerablemente, existiendo hasta la fecha un total de 362
casos; de los cuales 196 pertenecen al grupo fadino y 166 al grupo indigena ™.
En cuanto al indice por sexo, se presenta el siguiente cuadro:

CUADRO No. 2
CASOS VIH POSITIVO Y SIDA

"CLASIFICACION POR SEXO
GUATEMALA 1,998

Mascuiino ' -238" . 66
Femenino 124 34
TOTAL ae2 100

Fuente: Estadistica de Casos de VIH/SIDA, Jefalura del Area de Salud.
Quetzaigo. 1,998

Anivel departamental las personas mas afectadas por el SIDA, son las
que oscilan entre 15 y 44 afios, encontrdndose un total de 298 casos detecta-
dos, lo anterior se debe a que es el grupo que lleva una vida sexual activa;
siguiéndoles en orden descendente los aduitos comprendidos de 45 a 64 afios
con 44 casos; menos de un afio, con 15 casos; nifios de 1 a 4 afios, 2 y
personas de 85 afos y mas, 2 casos 2,

Otro dato importante lo constituye la cantidad de defunciones registra-
das por SIDA, siendo un total de 84 personas, de las cuales el 70% eran de
sexc masculino y el 30% restante de sexo femenino.

“Segun su procedencia por area el mayor nimero de casos de SIDA,
proviene del municipio de Coatepeque™?; actuaimente dicho municipio reporta
un total de 126 casos, situacion que es alarmante para los vecinos de dicha
pablacién, ya que la propagacién del VIH/SIDA esté afectando en su mayoria
a la juventud del lugar,

™1%1* Estadistica de Casas de VIH/SIDA.  Jefalura del Area de Salud Quetralgo. 1,993,
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CUADRO No. 3

GRUPOS DE RIESGD
QUETZALTENANGO 1,998

L

Heterosexuales
Homesexuales 24
Congénito 21
Desconocido
Tatuaje
Transfusién Sanguinea
Drogadiccién Cral
Bisexual
TOTAL 362 100

grpoooon

—_ ok ad eh B

oo

Fuente: Estadistica de Casos de VIH/SIDA, Jefatura del Area de Saiud.
Quetzalgo. 1,998 '

En base al cuadro anterior puede determinarse que es el grupo
Heterosexual, al que tiene mayor riesgo e incidencia de casos de VIH/SIDA,

En sintesis, siendc el SIDA una enfermedad causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, ef cual va destruyendo paulatinamente el sisterna
inmunoldgico de las personas, dejandolos propenses a contraer olbro tipo de
enfermedades, denominadas oportunistas; es dicha pandemia en este mo-
mento el mayor problema de salud que esta enfrentando Guaternala, debido a
las caracteristicas propias de la infeccién, la cual no solo destruye fisicamente
a los sujetos, sino también lo hace emocionalmente, al sentirse estos despla-
zados y rechazados por la sociedad.

Otro aspecto que vale la pena plantear, es el hecho de que el VIH/
SIDA, esté teniendo un fuerte impacto en la juveniud a nivel mundial y
especificamente nacional, por {o que es necesario tomar medidas y acciones
de caracter inmediato.
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CAPITULO Il

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS
TRABAJADORAS DEL SEXO.

A un pasc del sigio XX, cuando se consideraba que ya la mayoria de
enfermedades transmisibles, habian dejado de seruna amenaza para las dis-
tintas sociedades del mundo, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{SIDA} se convierte en una de |as pandemias mas graves de los iempos mo-
demos, haciendo victima a millares de personas a nivel mundial, sin respetar
edad, sexo, etnia, religion, ni clase social.

Varios estudios médicos han determinado, que uno de los grupos con
mayor riesgo de contraer y transmitir el SiDA es el formado por las
sexoservidoras, hecho que se debe al tipo de trabajo que realizan, por lo an-
terior se considerd necesaric establecer el nivel de ccnocimiento, las practi-
cas, actitudes e impacto socioecondmico que dicha enfermedad esta teniendo
en ellas, contandose para ello con la siguiente hipotesis: "Siendo las traba-
jadoras del sexo uno de los grupos con mayor riesgo de adqulrir el VIH/
SIDA, poseen los conocimientos necesarios para prevenir la enferme-
dad; sin embargo, su priactica no concuerda con sus conocimientos; ma-
nifestando resistencia de considerarse transmisoras, debido a las reper-
cusiones socioeconémicas que esto puede ocasionarles™.

Tomando como referencia lo presentado en los parrafos anteriores, se
investigd a &0 trabajadoras del sexo del municipio de Quetzaltenango, elabo-
randose para tal cometido una boleta de investigacion, la cual se utilizé en
entrevistas individuales. Posteriormente se efectiio la tabulacién de datos y
operacionalizacidn de variables, dicho proceso se llevé a cabo cuidadosa-
mente, para lograr un analisis e interpretacion veraz y eficiente, y con fines
netamente formativos y promecionales se dan a conocer los resultados de
dicho trabajo.

A. SITUACION GENERAL DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO:
Como se mencioné anteriormente [a investigacion se realizé con se-

senta trabajadoras del sexo, cuyas edades se encuentran comprendidas de
18 a 37 anos, de la manera siguiente:
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CUADRO No. 4

EDAD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
QUETZALTENANGO 1,998

18 - 22 afos 39 65
23 - 27 anos 9 15
28 - 32 anos B 10
33 - 37 ahos B 10
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacion de Campo.

El cuadro anterior refleja que el mayor niimero de sexoservidoras son
jévenes de 18 a 22 afios, situacién que se debe al ipo de trabajo que realizan,
en donde su dote de cualidades fisicas son Sptimas; pero ademés no hay que
perder de vista que se trata de un grupo etarec muy desfavorecido en térmi-
nos de emplea y por consiguiente, con alta inestabifidad social.

En cuanto a su nivel de escolaridad, se presenta la siguiente grafica:

GRAFICA No. 2
ESCOLARIDAD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
QUETZALTENAMGO 1,998

BASICD e

Fuente: investigacién de Campo.
La grafica anterior evidencia que un denominador comin entre las

Sexoservideras, lo constituye su bajo nivel educativo, puesto que del 75% que
tuvo acceso a educacidn, el 50% dnicamente curso algunos grados del nivel
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primario y el otro 25% alcanzd el nivel basico, en tanto el 25% restante,
puede considerarse como analfabeta, ya que no contd con oportunidad de
estudio. Lo anteriorias condiciona a desempenar empleos no calificados {ser-
vidumbre, dependientes de mostrador, ventas ambulantes etc.) y asuvez, a
involucrarse dentro del Ambito de las frabajadoras del sexo, como un medio
para ganar dinero, sin necesidad de un mayor nivel de conocimientos de su
fuerza de trabajo o de la obtencién de un titvlo profesional.

GRAFICA No. 3
PROCEDENCIA DE LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

Fuente: investigacidn de Campo.

Dentro de la muestra estudiada, la mayoria de sexoservidoras que fra-
bajan en la cabecera departamental de Quetzaltenango son extranjeras, asi;
el 65%, pertenecen a los paises de El Salvador y Nicaragua, lo que se debe a
la cercania y facil accesibilidad de éstos Jugares con nuestro pais y el 35%
restante, son de ongen guatemaiteco,

Se establecid ademés que la gran mayoria de 1as frahajadoras del sexo
son solteras, puesto que representan un 85%, existiendo en menor cantidad
divorciadas 8 %, y casadas 7%. Lo anterior es evidencia también de que el
grupo estudiado no posee un hogar integrado, por lo que para subsistir tanto
ellas como sus familias, se ven en la necesidad de comercializar su cuerpo a
cambio de cierta suma de dinero,

En lo que respecta a refigion, las sexoservidoras no se diferencian de
las demas mujeres, 1al como se observa en el cuadro siguiente:
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CUADRO No. 5

RELIGION DE LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

CATOLICA 35 58
NO TIENE 25 42
TOTAL 60 100

Fuenie: Investigacion de campo.

La mayoria de las entrevistadas pertenecen a la religién catdlica, y es-
tan conscientes del estigma que implica su trabajo, sin embargo la adoptan
con una actitud fatalista y de resignacién en espera de una mejor fortuna en la
otra vida; y una minoria no profesan religién alguna, por no considerarse
dignas ni capaces de hacerlo.

CUADRO No. 6

MIEMBROS POR FAMILIA DE LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

1-3 15 25

4-6 11 18

7-9 1 10

No tienen Familia 28 47
TOTAL 60 100

Fuente; Investigacion de Campo.

La informacién anterior evidencia que la mayoria de Trabajadoras del
Sexo no tiene familia, situacidn que se debe basicamente a dos factores: el
primero y mas frecuente es que la familia no reside en &! pals; y el segundo
que son desconacidas por ésta por el tipo de trabajo que desempenan.

B. CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS SEXOSERVIDORAS SOBRE
EL SIDA:

Por considerar que las trabajadoras del sexo, conforman uno de los
grupos con mayor riesgo de contraer y transmitir el Sindrome de
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Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA), el Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Soclal, a través de la Jefatura del Area de Salud y del Centro de Satud del
departamento de Quetzaltenango, han realizado un programa de capacitacitn
dirigido hacia dicho grupo {exclusivamente al sector que se encuentra bajo
reglamentacion legal, lo que se caracteriza por control médico y policiaco).

El programa de Capacitacién scbre el SIDA, tiene como objetivo edu-
car a las sexoservidoras acerca de las caracteristicas y particularidades de la
enfermedad, asimismo persigue que el "mal del siglo™ no siga expandiéndose.

Unc de los componentes centrales del estudio realizade, consistid en
esiablecer el grado de conocimientos que poseen las trabajadoras def sexo
respecto al SIDA, a fin de determinar el nivel de atencién - prevencién que la
enfermedad les merece.

CUADRO No. 7
CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS SEXOSERVIDORAS
SOBRE LO QUE ES EL SIDA
QUETZALTENANGO 1,998
ELSIDA NTDAD .

Sl 48 80
NO : 12 20
TOTAL 60 100

Fuenta: Investigacién da Campo

Como puede apreciarse la mayoria de la muestra estudiada 80 %, po-
see conocimientos acerca del SIDA. Desglosdndose del porcentaje anterior,
un 47% que considera come las formas mas comunes de contraer [a enfer-
medad las siguientes: Contacto Sexogenital, Agujas contaminadas y Transfu-
siones de Sangre con VIH/SIDA; mientras el 21% planteo Gnicamentie dos
formas: Contacto Sexogenital, y Transfusiones de Sangre con VIH/SIDA; y el
12% restante ubicoe una sola forma: Contacto Sexogenital.

En base a lo anterior, puede deducirse que de las 60 sexoservidoras
entrevistadas, 48 coinciden en que la forma mas comin de contraer el VIH/
SIDA es por contacto sexogenital, hecho que las involucra directamente y que
a su vez, las convierte en sujetos suscaptibles de contraer el virus y desarro-
llar la enfermedad, por lo que es necesario que estén conscientes de laimpor-
tancia que merece la prevencion de dicho mal, méxime en el rol que ellas
desemperian.
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CUADRO No. 8

FORMAS DE PREVENCION DEL SIDA QUE CONOCEN
LAS SEXOSERVIDCRAS
QUETZALTENANGO 1,998

Utilizacién del Condén 32 52
Usando Jeringas Desechables,

Condén y Objetos Personales 16 28
Nec respondieron 12 20
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacion de Campo.

Para la mayoria de las entrevistadas, la prevencion del VIH/SIDA radi-
ca basicamente en la utilizacidn del Conddn,* sin embargo no dejan de men-
cionar el uso de jeringas desechables y objetos personales, como parte impor-
tante del paquete de prevencién de la pandemia de fin de siglo.

CUADRO No. 9
MANIFESTACIONES DEL SIDA, QUE CONOCEN

LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

E4P) 102
Adelgazamiento Corporal y Tos 26 43
Diarrea 13 22
Fuegos 9 15
No respondieron 12 20
TQATAL 50 100

Fuente: Investigacion de Campo.

La presencia de enfermedades oportunisias, causadas por arganismos
que se hallan comdnmente en el medio y que aprovechan la oportunidad de
infectar a personas con problemas en el sistema inmunolégico, son manifes-
taciones claras del VIH/SIDA, aspecto que la mayoria de las sexoservidoras
comprende, tal y como se refleja en el cuadro anterior,

*  Boleka de latex, que el hombre se coloca en el pene antes de 1ener una refacion sexogenital y al

que s& le atribuye como funcién, evitar el contagio o infeccién de enfermedades de Transmisién
Sexual y del VIH/ISIDA.
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En cuanto & los grupos con mayor riesgo de adquirir el VIH/SIDA, las
sexoservidoras los ubican de la siguiente forma:

GRAFICA No. 4
GRUPOS CON MAYOR RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA
SEGUN LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
QUETZALTENANGO 1,998

Porcentajes
o 3 B 883 23 3

2 3
HOMERES INFIELEES  SEXOSERVIDDRAS

Fuente: Investigacién de Campo.

Un 65 % de las entrevistadas, consideran a los jovenes coma un grupo
con alto riesgo de contraer el VIH/SIDA, puesto que nuestra cultura establece
como normal y comuin para el varon, el tener relaciones sexogenitales artes
de casarse y por lo general estas experiencias de los jdvenes ocurren en los
bares, tal y como ellas mismas lo manifiestan, argumeniando ademas que
muchos de estos sitios prestan sus servicios clandestinamente, por o que las
trabajadoras del sexo laborantes en dichos lugares no son sujeto de control
médico y policiaco, pudiendo ser un foco de transmision de la enfermedad.

Asimismo no debe pasarse desapercibido que el resto de las entrevis-
tadas consideran a tos hombres que realizan actos extramaritales y a ellas,
mismas como grupos vulnerables de adquirir la enfermedad.

En relacidn a los centros que les han brindado informacion sobre el
SIDA, se presenta la grafica No. 5.
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GRAFICA No. 5 .
CENTROS QUE LE BRINDAN INFORMACION A LAS
SEXOSERVIDORAS SOBRE EL SiDA

QUETZALTENANGO 1,998

ol R
ok RN AN

Fuente: Investigacién de Campo

La informacién gque manejan las trabajadoras del sexo en cuanto al
SIDA, ha sido proporcicnada en su mayoria por el Centro de Salud, segln lo
expresa un 75%, mientras que 17%, le afribuye sus conocimientos a los
Centros Educativos en los que se formaron, en tanto el 8% restante, informé
qgue Médicos Particulares, les han capacitado al respecto.

C. SITUACION LABORAL DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO:

A lo large de la historia la labor realizada por las sexosenvidoras ha
contado con diversas definiciones, sin embargo actualmente se considera que
€s un trabajo legitime, v ef cual contribuye en cierta medida a disminuir los
delitos o las neurosis sexuales y los matrimonics precipitados.

* Por ofra pante las sexoservidoras no son un parsito social, puesto
que realizan un trabajo Gfil y productivo, al igual que el desarrollado en el
ejercicio de cualguier profesion respetable”* Pese a lo anterior en los
centros donde laboran, no cuentan con ningun tipo de respaldo legal
{contrato y/o prestaciones etc.), sino mas bien realizan un trabajo individual en
¢l cual ellas reportan ganancias a los duefios de los locales, en donde llevan a
cabo sus actividades soxogenitales comerciales, y en donde su horario de
trabaijo es &l siguiente:

'*  Neira, Octavio Giraldo. op. oit., p. 242
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CUADRO No. 10

HORARIQ DE TRABAJO DE LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

3pm* a 2am*™ 7 12
4pm* a Jam* 9 15
4pm* a 4am* 13 21
6p.m* a 1am* 10 17
6p.m* a 2Zam* 16 27
7Tpm*a lam* 2 3
7pm* adam™ 3 5
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacién de Campo

En cuanto at horario de trabajo de Jas sexoservidoras pudo comprobar-
se la diversidad del mismo, condicién que se debe al tipo de local en donde
trabajan y al ritmo propio de vida gue poseen; por o que no estd demas
sefialar que el mayor porcentaje del grupo estudiado cuenta con un horario de
trabajo similar al de cualquier profesional (8 horas), estableciéndose también
que el 100% del grupo muestra se dedica Gnicamente a este tipo de trabajo,
por la que en muchas ocasiones cubren la demanda existente dentro del hora-
rio, como fuera del mismo,

Pese a que no se pudo tener informacién respecto al nimero de rela-
ciones sexogenitales por jomada de trabajo, si se logré conocer el ingreso
mensual de las trabajadoras del sexo entrevistadas, expreséndose los resul-
tados en el cuadro siguiente:

* Pasado Meridiano,
*  Antas Meridiano.
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CUADRO No. 11

INGRESOC MENSUAL DE LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,998

Q 1,200.00 4 7
Q 1,500.00 7 12
Q 2,000.00 g 15
Q 2,500.00 16 26
(Q 3,500.00 21 35
Q 4,500.00 2 3
Q 5,000.00 1 2
TOTAL 60 100 |

Fuente: Investigacion de Campo.

Considerando que la causa fundamental del trabajo de las
sexoservidoras, es el factor econdmico, puede deducirse segun el cuadro
anterior que un 81% da las trabajadoras del sexo han alcanzade una acepta-
ble establlidad econdmica, puesto que su ingreso medic oscita entre 2,000 y
5,000 quetzales mensuales, logrando de esta forma satistacer sus necesida-
des tanto bésicas como de otro tipo y acordes al ambito en el que se desen-
vuelven; mientras que el 19% restante Unicamente percibe de 1,200 a 1,500
quetzales, por lo que se estima que no pueden cubrir el fotal de sus necesida-
des bésicas.

Ademas del total de las entrevistadas, el 53% plantéd que el destino
de sus ingresos es de indole familiar y personal, mientras que el otro 47%
destina sus entradas tinicamente para gastos personales.

Eltrabajo realizado por las sexoservidoras debe ser muy meticuloso en
funcion a prevenir embarazos, pese a ello (nicamente el 62% del grupo estu-
diado afimé que utiliza anticonceptivos, entre los que destacan en orden de
prioridad las pastillas e inyecciones; el 38 % restante no usa anticonceptivos
basicamente por dos razones:

+  Por considerar que no son necesarios, ni cien por-ciento afactivos.

»  Sustituyen el anticonceptivo por el uso del preservativo {(condén} en el
ciiente, puesto que manifiestan que la utilizacién de anticonceptivos pue-
de provocarles la esterilidad, hecho que en ningin momento desearian.

En relacidn al Conddn, es necesario plantear que es considerado como e
medio méas efectivo de prevenir el VIH/SIDA, sin embargo, no elimina total-
mente el riesgo de cortraer la infeccidn.



Investigaciones médicas actuales han demostrado que el * VIH mide aproxi-
madamente diez millonésima de milimetro y a su vez se ha determinado que
el preservativo tiene microporos por donde el virus pasaria como un hombre
pasa el umbral de una puerta™.’®

Tomando como referencia lo plasmado en los parrafos anteriares, resulta
importante destacar que el total de las entrevistadas, manifesté que previo a
realizar el acto sexogenital con su cliente, se aseguran de que éste utilice el
profilactico de material latex (condén o preservativo), afirmande que de no
contar ellos con uno, scn ellas las encargadas de proporcionarcelos, argu-
mentando lo siguiente:

+ Estiman gue el preservativo &5 un medio que les permite prevenir enferme-
dades de transmisién sexual,

= Por creer que es uno de los recursos con que cuentan para prevenir emba-
razos.

Los argumentos anteriores son realmente importantes de analizar y discer-
nir tomando en cuenta que las trabajadoras det sexo {pese a su propia opi-
nién}, son un grupo de alto riesgo, en funcién a contraer y transmitir el VIH/
SIDA.

Existe una investigacion similar a esta (realizada en la ciudad capital), en
donde los investigadores se hicieron pasar por clientes de varics bares, con-
dicionando a las trabajadoras del sexo a no utilizar preservativo, ante tal pro-
puesta las reacciones fueron variadas, algunas en el primer intento cediercn,
argumentando que no era obligatorio; a las sexosenvidoras que se negaron,
se les ofrecid hasta tres veces mas el precio normal del servicio a cambio de
no utilizar el conddn, aceptando otro grupo. Del total de la muestra utilizada
qus coincidentemente en relacion a la nuestra también era sesenta, Onica-
mente el 25 %, no cedié ante ningin ofrecimiento. '

Al analizar el contenidc anterior y confrontario con |a realidad de las traba-
jadoras del sexo entrevistadas, puede concluirse que el factor econdémico es
un instrumento que tiende a modificar las conviceiones y practicas de estas,
por lo que no seria dificil (pese a todas las recomendaciones que se les han
dado) que dentre del municipio de Quetzaitenango, la situacién fuera similar a
la de la capital de Guatemala.

Por tode lo amterior, se considera que el Control Médico es el (nice meca-
nismo, mediante ei cual se pueden establecer verdaderamente as condicio-
nes fisicas de las sexoservidoras, por lo que resulta imprescindible la secuen-
cia del mismo, presentandese a continuacién los lugares que el grupo estu-
diado utiliza para llevar a cabo dicho control.

" Ixmay, Noé Eliseo 5.0.5. EL SIDA ME ATACA. Escuela de Economia, Facultad de

Ciencias Econdmicas, USAC. 1,997. p. 74
' Ibid. p. 47
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GRAFICA No. 6
ESTABLECIMIENTO AL QUE ACUDEN PARA REALIZAR SU
CONTROL MEDICO LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGD 1,998
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Fuente: Investigacion de Campo.

La investigacién de campo se llevd a cabo en el Centro de Salud, de Ja
ciudad de Quetzaltenango, por lo que el total de las sexoservidoras sujeto de
estudio, realizan su contro! médico en dicha entidad, manifestando ademas un
13% de ellas que utilizan también los servicios de clinicas parliculares.

El servicio proporcionado por el Certro de Salud a las trabajadoras del
sexo se lleva a cabo una vez por semana {dia jueves); y actuaimente dicho
centro ha implementado el examen de deteccién del VIH/SIDA, debido al
aumento incesante de esta pandemia en e! pais y particularmente, a nivel
departamental, en donde se considera que las sexoservidoras son un grupo
con riesgo de contraer y transmitir la enfermedad.

to anterior permite establecer que en su totalidad el grupo de trabajado-
ras de sexo adscritas al Centro de Salud, se han realizado ya varios exame-
nes de deleccién del VIH/SIDA, como parte de los reguisitos que deben llenar
a nivel de salubridad, por lo que no solo cuentan con la facilidad de someterse
a esta prueba, sino ademés no les representa ningdn tipo de gasto. Hasta el
momento el grupo de entrevistadas confirmé que el resultado de la prueba ha
sido negativo, situacién que se constato a través de su ficha de registro.

D. ACTITUD DE LAS SEXOSERVIDORAS FRENTE AL SIDA:

El VIH/SIDA es considerado como una enfermedad que impacta a perso-
nas reales y a sus seres queridos (familia, amigos, etc.), quienes al sentirse
agobiados por el hecho, deben ir aprendiendo a enfrentarla unidos, puesto
que nadie puede luchar contra esta solo; pese a ello, la falta de conocimiento
de las personas y su actitud de juicio acerca del mal de! siglo, han repercutido
en acciones contrarias, puesto que en lugar de brindar ayuda y apoyo de fodo
tipo {econdmico, psicosocial, espiritual, etc.) al sidatico lo marginan, olvidan-
dose por completo que él sigue siendo un ser humano. Lo anterior puede
contrarrestarse siempre y cuando se eduque y prepare correctamente a las
personas.
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Es de considerar el hecho que para las mismas sexoservidoras el oir ha-
blar de una persona contaminada de VIH/SIDA es alarmante y maxime, si
dicho sujeto se encuentra cerca a ellas; sin embargo, el estudio realizado
reflejé que Unicamente el 12% del grupo muestra, conoce o ha tenido relacién
con sidéticos, mientras el 88% no ha tenido esta experiencia; planteando
ademds, que en los centros donde laboran no hay personas contagiadas en
este momento.

Al interrogar a las trabajadoras del sexo, sobre cual seria su reaccidn si
adquirieran el VIH/SIDA, se mostraron renuentes a contestar, mas bien obviaron
la prequnta, anulando la imporiancia del tema.

El respalde que se brinde a una persona infectada por el VIH/SIDA es
fundamental para este, pues a menudo son objeto de menosprecio, rechazo
y exclusidn por la sociedad, sin importar como contrajeron la enfermedad.
Ante este hecho el sector estudiado presenta las siguientes posturas, segin
la siguiente grafica:

GRAFICANo. 7
ACTITUDES PARA CON LOS SIDATICOS, ASUMIDAS POR
LAS SEXOSERVIDORAS
QUETZALTENANGO 1,898,
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Fuente: Investigacitn de Campo.

Muy pocas personas estan realmente preparadas para ayudar a un sujeto
VIH positivo, que ha llegado a ser parte de su circulo social, hecho que radica
en el temor de contagio; esta situackdn pudo comprobarse con el grupo entre-
vistado, puesio que un 62 %, manifesté que no estaria dispuesto a brindar
ayuda a un sidatico, mientras el 38% restante, expresé estar dispuesto a
brindar ayuda a un sidatico, tal y como se presenta en la gréfica anterior. El
grupo que estaria dispuesto a colaborar con personas contaminadas por el
VIH/SIDA, considera que los sidaticos no dejan de ser seres humanos, por lo
que necesitan un frato especial, ademas plantean que por el tipo de enferme-
dad, corren el riesgo de no contar con alguien préximo que les ayude y brinde
atencién en su condicién de parsonas enfermas.
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Como pudo confirmarse existen muy pocas personas dispuestas a convivir
y ayudar a los enfermos de VIH/SIDA, este aspecto es alarmante debido ague
mientras el iempo transcurre el indice de enfermos aumenta; aunque no esta
demas sefnalar que mediante educacion y preparacion adecuada la situacion
puede cambiar, obteniendo como resultado a vatios hombres y mujeres
involucrados en el cuidado y atencién de los sidaticos. Esto transformaria
una tragedia que pudo ser peor debido a las actitudes de juicio, en una situa-
cién cuyo impacto disminuye, debido a que se comparte, puesto que las pe-
nas compartidas pesan menos.

Asimisma una cofrecta capacitacion a los diversos grupos sociales logra-
ria disminuir el indice de contagios por afio, ya que en este momento Quetzal-
tenango ocupa el segundo lugar a nivel nacional con mas casos registrados
de VIH/SIDA, hecho realmente alarmante y del cual, un 57% de las trabaja-
doras del sexo estd consciente, mientras que el 43% restante afirma que la
pandemia de fin de siglo, ain no es un problema importante para el departa-
mento, postura que respaldan con afirmar que ne se escucha mayor informa-
¢ion sobre el tema y que el nimero de infectados no es representativo; por lo
anterior, se considera necesario seguir educando a los grupos de riesgo,
como a la sociedad en general, a fin de lograr que asuman una postura
consciente, cien por ciento preventiva y acorde al progreso del VIH/SIDA,
tanto a nivel departamental, como nacional y mundial.

La postura anterior fue el punto de partida para investigar, cuanto conocen
las familias de las trabajadoras del sexo acerca del VIH/SIDA, obteniéndose el
siguiente resultado, segdn gréafica No. 8:

GRAFICA No. 8
CONQUIMIENTOS DE LAS FAMILIAS DE LAS
SEXOSERVIDORAS SOBRE EL VIH/SIDA
QUETZALTENANGD 1,998
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Fuente: Investigacidn de Campo.
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Tomando en cuenta que el mayor nimero de la poblacién investigada no
tiene familia en el municipio de Quetzaltenango, no pueden emitir un juicio
en funcion al conocimiento familiar acerca dei VIH/SIDA, por lo que el 47%
manifestd ignorar cuanto conoce su familia sobre esta pandemia mortal, mien-
tras que el 28% estima que su familia conoce muy poce sobre la enferme-
dad, y el 27% restante considera que los conocimientos que posee su grupo
familiar sobre dicho mal son suficientes para adoptar las medidas preventivas
necesarias.

En cuanto a ta educacidn intrafamiliar, un 75% de las entrevistadas no se
consideran aptas para hablar y educar a su grupo familiar sobre el tema, en
tanto el 25 % que resta manifesté estar en la disposicion de informar ¥
educar a los miembros de su familia sobre este matl incurable.

El ndmero total de sexoservidoras involucradas en Ja investigacidn, coinci-
dié en el hecho de involucrar a otras personas y/o instituciones en la educa-
cién de sus familias acerca del VIH/SIDA, argumentando que entre mas pre-
parada es la persona o personal que educa, mejor se asimila la ensefanza,
Asimismo, es de considerar en este rengldn que la educacidn sexual y bési-
camente |o concemiente al tema (VIH/SIDA), cuenta en este momento un pa-
pel fundamental, mediante el cual se puede lograr la disminucién de personas
contagiadas por el VIH/SIDA, tanto a nivel departamental, como nacional y
porque no considerario a nivel mundial,

E. SITUACION ACTUAL DE LAS SEXOSERVIDORAS:

Al evaluar ia situacién econdmico- social de las trabajadoras del sexo en
el momento actual, tomande en cuenta laincidencia del VIH/SIDA en la cabe-
cera departamental de Quetzaltenango, se obtuvo el siguiente resultado:

GRAFICA No. 9
INCIDENCIA SOCIOECONGMICA DEL VIH/SIDA
PARA LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
QUETZALTENANGO 1,998
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Fuente: Investigacion de Campo.
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E! 10 %, de las entrevistadas confirmd que la existencia del VIB/SIDA en el
municipio de Quetzaltenango, les ha afectado en sus ingresas econdmicos,
pues estos al igual que la demanda de trabajo han disminuido, no obstante
las personas afectadas oscilan entre 29 y 37 afios, situacidn que pem‘ute indi-
car que de cinco afitl dtrds, para el momento actual la presencia del SIDA
esta siendo latente,  Sin‘émbargo, el 90 % del grupo muestra manifesté que
el VIH/SIDA en Quetzaltenango, no ha sido un impedimento para que la chen-
tela asista a sus locales de trabaje, indicando ademas que la demanda es
constante y no ha diferido en nada. Es importante por dltimo hacer notar, gue
la situacidn socio- econdmica de la mayoria de |as entrevistadas hasta el mo-
mento es favorable.

Comeo conclusion de este capitulo la autora del presente estudio, conside-
ra que la hipétesis presentada en el mismo pudo confirmarse, puesto gue las
trabajadoras del sexo, farman un grupo con alto riesgo de adquirir y fransmitir
el VIH/SIDA, tomando en cuenta gue no todas ellas cuentan con acceso al
control médico y las que lo tienen, en muchas ccasiones anteponen sus inte-
reses econémicos a los conocimientos que poseen acerca de la enfermedad,
amesgando su cuerpo a contraer &l virus.

Es de considerar también que el virus det SIDA tarda seis meses en
detectarse, por lo que las sexoservidoras pueden contraerlo y transmitirlo sin
darse cuenta durante este tiempo, hechc que pone en riesgo a su clientela, la
cual en su maycria la conforman jovenes inexpertos {quienes por no quedar
en ridiculo ante los miembros de su circulo social y sentirse machos, ponen en
riesgo su vida, hasta el punto de contraer el mat incurable del siglo XX), seguin
ellas mismas lo manifiestan,

No esta demas sefialar que tanto para las trabajadoras del sexo, coma
para su clientela, el mayor peligro con que se enfrentan es su propia irrespon-
sabilidad, frente a la proteccidén que requiere el acto sexogenital; ya que para
las sexoservidoras el dinero tiene méas valor que su propia vida y la de los
demds, hecho que se debe lnica y exclusivamente a su situacion aconémica,
mientras que en la clientela predomina el aspecto sociocultural, el cual los
impulsa a comportarse como * machos " y no como seres humanos raciona-
les, lo que no les permite analizar que la satisfaccion fisica y emaocional que
les proporciona el coito es por un instante, mientras que el VIH/SIDA es para
siempre.

En ¢l presente capitulo se dieron a conocer ampliamente los datos obteni-
dos en la investigacién de campo, planteandose los problemas y las causas
de los mismos, a fin de dar a conocer |a realldad concreta y objetiva del grupo
estudiado {trabajadoras del sexo), frente a la pandemia del VIH/SIDA.



CAPITULD 11}
SINTESIS TEORICA
A. SUSTENTACION TEORICA:

Diversas estudios realizados par experios, determinaron que el VIH/SIDA,
se encontraba latente en el continemte Africanc desde {a década de los 60"
Sin embargo no es hasta 1,981 gque se reconcce la enfermedad en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica y un afo después, se inician las primeras accio-
nes de promocion y educacion contra dicha enfermedad, extendiéndose este
trabajo hacia Europa, en donde también ya estaba latente.

Durante el desarrollo de la pandemia se ha tratado de establecer su ori-
gen, existiendo para tal cometido varias hip6tesis, no ohstante dentro del pre-
sente estudio se han incluido Unicamente dos, por estimar que son las que
poseen mayor credibilidad y consistencia cientifica:

*  “Laprimera afira que el VIH, provino de Africa hacia Estados Unidos de

Norteamérica, a través de muestras de sangre contaminadas.
= La segunda plantea que el VIH tuvo su origen también en e! Africa ¥ fue

transmitido al hombre por mosdeduras dei Mono Verde yfo debido al con-

tacto sexogenital del ser humano con estos animales™.?

Desde que se tuvo conocimiento del primer caso de SIDA hasta el momen-
to, han transcurrido varios anos, sin embargo el impacto que dicha enferme-
dad esta teniendo es cada vez mayor, por lo que se considera necesario se-
guir educando a las personas acerca del tema, a fin de que éstas comprendan
que el Sindrome de !nmunodeficiencia Adquirida, es una enfermedad
infectocontagiosa causada por el virus llamado Virus de Inmunadeficiencia
Humana, o VIH. Dicho virus destruye fas células buenas que el sistema inmu-
ne utiliza para combatir las infecciones, por lo que el cuermpo gueda indefenso
ante cuatquier enfermedad. Es importante sefalar ademas gue muchas per-
sonas pueden poseer el VIH y no desarrollar los signos y sintomas de! SIDA,
pera si estan infectados y pueden transmitir el virus a otras personas, por lo
que se les denomina portadores sanos.

El virus del SIDA se ubica principalmente en la sangre, el semen y
sacreciones vaginales, por o que se ha podido delerminar que son cuatro las
formas méas comunes de transmisién del VIH/SIDA:

* Por medio de relaciones sexogenitales.

+ Através de transfusiones de sangre.

» Por agujas y otros objelos punzo - cortantes contaminados con el VIH.
« Enforma perinatal ¢ vertical {de la madre ai nifia).

7 DeAmas - Salgaco Editores. La Peste del Siglo. Bogotd, Colombia/ 1,985 p. 13
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Es necesario tener presente el hecho de que todas las personas pueden
contraer el VIH/SIDA, sin embargo existen grupos con mayor riesgo de infec-
tarse, debido al tipo de trabajo que realizan o a la forma de vida que ilevan;
dentro del presente estudio se analizé como grupo riesgoso a las trabajadoras
sexuales a quienes se les define como: las mujeres que par pago inmediato
en efectivo, desarrollan actividades sexuales con ofra persona (generalmente
un hombre), conocida o desconocida, quien llena los requisitos minimos exigi-
dos por aquélla en relacién a edad, sobriedad, aseo, raza y salud.

El trabajo desempefiado por las sexoservidoras es un fendémeno existente
en todas las sociedades del mundo, hecho que es impulsado por tres causas
fundamentales;

* Causa Sociceconémica: Es considerada la mas importante, puesto que la
insatisfaccion de necesidades basicas las impulsa a desempefiar este tra-
bajo, tomando en cuenta que su bajo nivel educativo no les permite optar a
otro tipo de empleo.

+ Causas Socioculturales: Las normas éicas que rigen una sociedad, san
consideradas como uno de los factores que promueven la existencia de las
sexoservidoras debido a los tabdes existentes dentro de las mismas.

+ Causas Sociobiolégicas: La necesidades biclégicas de los hombres se
convierten en demanda insatisfecha, por lo gue necestitan de personas que
se dediquen al trabajo sexual.

Por lo anterior se ha considerado en los Otimos anos que las sexoservidoras
son un grupo de alto riesgo en funcidn a contraer y transmitir el VIH/SIDA.

A nivel nacional ef primer casc de SIDA, se detecté en 1,984, establecién-
dose que la infeccién ingreso al pais através de los emigrantes guatemaltecos
infectados residentes en los Estados Unidos de América; y a partir de ese
momento el nimero de enfermos ha venido incrementandose considerable-
mente, existiendo actualmente un total de 2,548 casos de SIDA y aproximada-
mente 127,400 infectados con el VIH.

Enel caso especifico de Quetzaltenango la situacién es preocupante, puesto
que hasta |a fecha el departamento sigue ocupando el segundo lugar a nive!
nacional con casos de SIDA, defecténdose oficiaimente 362 personas infecta-
das (sin tomar en cuenta los casos que no se han reportado, ¥ que se conside-
ra son la mayoria) siendo un 14 % del total de enfermos a nivel nacional.

B. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO:
El presente estudio centra su atencién en la incidencia sociceconémica del

VIH/SIDA para las sexoservidoras, por lo que el trabajo se llevé a cabo con 60
trabajadoras del sexo, de quisnes se obtuvo la informacitn siguiente,
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La existencia del VIH/SIDA en la cabecera departamental de Quetzalte-
nango, aun ne es concebido por la mayorfa de las trabajadoras del sexe, como
un factor influyente en su situacién socicecondmica, puesto gue pese a las
diversas campanas que 5e han trabajado en prevencién y control de dicho
mal, las sexoservidoras siguen desempenando su trabajo normalmente, con
la misma afluencia de anos anteriores y por consiguiente, el mismo nivel de
ingresos, lo que les permite sufragar sus gastos olgadamente.

Las entrevistadas son en su mayoria jovenes comprendidas entre 18y 22
anos, a quienes ademas de su trabajo, las caracteriza el bajo nivel educativo
con que cuentan. Asitambién, el mayor nimero de la muestra son de origen
salvadoreno, y de estado civil solteras.

Uno de los puntos mas relevantes de la investigacion lo constituye | nivel
de conocimientos que poseen las sexoservidoras acerca del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), pudiendo determinarse que el 80% del
grupo muestra posee la comprension necesaria y basica sobre el tema. La
totalidad de informacidon que manejan las trabajadoras del sexc acerca del
“mal del siglo” ha sido proporcionada por el Centro de Salud principalmente.

Un aspecto que sobresale dentro Ja informacion recabada es que las
sexoservidoras, estiman que el grupo con mayor riesgo de contraer el VIH/
SIDA lo conforman los jévenes, argumentando que son ellos quienes mas
frecuentan los centros donde ellas laboran, planteando también que no solo
frecuentan los locales registrados, sino ademaés los centras clandestinos.

En cuanto a la situacitn laboral de las sexaservidoras, puede afirmarse
que no cuentan con ningun respaldo legal. No obstante el horario de trabajo
con que cuentan es similar al de cualquier profesién (8 horas); fogrando ade-
mas el 66% de las entrevistadas una aceptable estabilidad econdmica, satis-
faciendo de esta forma las necesidades basicas de su familia, como las pro-
pias.

Pese a que el 100% de las entrevistadas, aseguraron que antes de tener
relaciones sexogenitales con sus clientes, se percataban de que éste utilizara
el conddn como préactica preventiva contra los embarazos, las enfermedades
de transmision sexual y el VIH/SIDA; un estudio similar a este, plantea que el
interés econdmico de las sexcservidoras (causa fundamental del desempefio
de este trabajo) es mayor que la preocupacién y cuidado que les merece su
cuerpo, por lo que un buen ndmero de ellas a cambio de mas dinero por sus
servicios, acceden realizar el coito sin ningdn tipa de prevencién, se estima
que son estos deslices los que provecan que las trabajadoras del sexo, se
conviertan en un foco de contaminacién del VIH/SIDA

Por lo anteriormerite expuesto, es imprescindible hacer mencién de la impor-
tancia que tiene el control médico para este grupo de ia poblacion y debide a
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que el presente estudio se realizo en el Centro de Salud del departamenito de
Quetzaltenango, el total del grupo muestra confirmé lievar a cabo su chequeo
médico una vez por semana en dicha entidad, la cual ha implementado el
examen de deteccion de VIH/SIDA, realizandolo a las trabajadoras del sexo
cada 3 meses. Hasta el momento las pruebas efectuadas al grupo entrevista-
do, han salido negativas, hecho que pudo constatarse a través de las fichas
de registro.

Nuestra sociedad atin no cuenta con la capacidad de asimilar lo que en si
es el VIH/SIDA, por lo que existe tanto temor y rechazo hacia los sidaticos,
esta situacion se evidencia también dentro de las frabajadoras sexuales, ya
que Unicamente el 12% ha tenido la experiencia de conocer a una persona
infectada con el VIH/SIDA y solamente el 38% estaria en la disposicion de
brindarle ayuda a un persana enferma con este mal.

La educacién constituye un factor importante para erradicar la pandemia
del SIDA, por lo que ias sexoservidoras estiman que es un canal, através del
cual se puede dar a conocer todo lo referente a la enfermedad.  Sin embargo,
dicho medio no se ha utilizado correcta y coherentemente, puesto gue se ha
anulado ef caracter multiétnico y multilingistico con que cuenta Guatemala,
por to que, los programas de informacion y educacién utilizados no han llega-
do a toda la poblacién guatemalteca, ni mucho menos a los grupos de riesgo
(principalmente jévenes) de las diferentes etnias del pais, hechc que agudiza
cada vez mas la existencia de este mal incurable en Guatemala

Por dltimo, es importante tomar en cuenta las lineas gue un autor desco-
nocido plantea: “El mundo eniero podré tener SIDA, pero ia prostitucion no se
acabara”. Con este pensamiento se confirma que las sexoservidoras segui-
ran desempefando su trabajo, sin importarles el hecho de que forman parte
de un grupo con bastante riesgo de contraer y transmitlr el VIH/SIDA. Enbase
a lo anterior, se considera como Unica alternativa de solucion la Educacion,
por lo que es necesario replantear los programas ya existentes, como crear
otros en los cuales se tomen en cuenta las caracteristicas particulares del
pais.



CAPITULO IV
PROPUESTA DE INTERVENCION

A lo largo del presente estudio, se ha venido reflexionando acerca de la
pandemia mortal del VIH/SIDA, analizando sus caracteristicas, impactos, el
incesante aumenio de enfermos con dicho mal, la situacion de riesgo en que
se encuentran tanto las sexoservidoras, como la poblacion en general y el
rechazo de que son objeto los sidaticos; todo lo anterior constituye el escena-
rio de fondo, que permite plantear la siguiente propuesta.

A. ACCIONES GENERALES:

Existe la necesidad de crear una politica estatal que esté dirigida hacia !a
prevencion y atencién del VIH/SIDA, como un medio que permita en primer
fugar disminuir los indices de contagio de la infeccion y en segundo lugar que
contribuya en el cuidado adecuado y especializado que necesitan los sidéticos.

En cuanto al enfoque preventivo se estima indispensable la creacién de
un programa educativo - informativo, el cual involucre como primera instancia
a las instituciones gubernamentales como el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Ministerio de Educacion, entes que peseen ia capacidad
de reproducir tanto educacion como informacion referente al VIH/SIDA, su
incidencia nacional y las medidas preventivas existentes,

Especificamente a nivel de educacion, los diferentes establecimientos de
ensefanza son los centros mas adecuados para educar y concienciar a fa
poblacién, puesto que es necesario incluir como parte de los programas de
aprendizaje de nivel primaric y medio temnética sobre la sexualidad humana,
las enfermedades de transmision sexual y el SIDA; suprimiendo tables y pre-
juicios absurdos que perjudican el desarrollo normat y cientifico de los
educandos,

En relacion a lo informativo, los medios de comunicacién juegan un papel
importante, puesto que a fravés de los mismos se pueden presentar guiones
especiales en tome al “mal del siglo”, su presencia en el contexto nacional y su
urgente prevencién.

La atencién de los sidaticos es el otro componente de la politica propues-
ta, y en el cual se considera necesario el rubro de infraestructura, puesto que
existe carencia de un centro estatal de cuidados para los enfermos de SIDA,
por lo que se estima indispensable la construccion de centros regionales que
aglutinen a éstos enfermos y les brinden tratamiento adecuado.

Dichos centros deben contar con equipos multidisciplinarios especializa-

dos en la atencién y cuidado de los infectades, teniendo presente que el VIH/
SIDA es una enfermedad mortal que ataca por igual a hombres, mujeres, jove-
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nes, sefioritas, nifos y ninas y que cada uno de estas grupos cuenta con
caracteristicas y necesidades fisicas diferentes, maxime si poseen dicho mal
rmortal; de alli la necesidad de una atencidn técnica & indiscriminada, en cen-
tros especiales donde puedan sentirse seguros y apoyados ante su situacion
real.

Un aspecto mas y digne de tomarse en cuenta, es ia preparacion y capa-
citacion suficiente que deben poseer los laborantes en los centros de atencion
al sidaticos, puesto que ademds de la formacion técnica es necesario que
posean el instrumental adecuado y suficiente, a fin de que no exista ningln
margen de contagio por error.

Entorno atodo lo anterior la participacion de las organizaciones no guber-
namentales constituye un eslabén importante, ya que a través de las mismas
se pueden implementar tanto los programas educativos, como la atencién al
sidatico, permitiendo a su vez un trabajo con presupuestos compartidos.

B. ACCIONES PARTICULARES DEL TRABAJO SOCIAL:

La propuesta centra su atencién en una campana EDUCATIVA, tomando
en cuenta que la educacion es el (nico mecanismo que puede generar una
“conciencia plena” scbre la gravedad del fantasma mortal del siglo XX, ante la
carencia actual de una vacuna preventiva vy el alto costo de los tratamientos
existentes (pues estos tienen un promedio de 6,000 quetzales cada uno); y es
un hacho real que na son la cura de la enfermedad, sino Unicamente un farmaco
que mantiene estable por mayor tiempo a los infectados y que previne que las
madres contaminadas, cortagien a sus hijos durante el embarazo.

Para una mayor cobertura de la poblacién, tanto afectada como en riesgo,
la propuesta se enfoca en jos tres niveles de intervencion dei Trabajador Sa-
cial, de la siguiente forma:

Nivel Individual y Familiar:

En este nivel al igual que en los otros dos es necesario tener presente que
la practica de los profesionales de Trabajo Social, forma parte de la interven-
cion de un equipo multidisciplinario, formado esencialmente por: médicos,
enfermeras, psicologos, psiquiatras, etc.

La situacién actual de los enfermos de SIDA es realmente preocupante, no
solo por lo incurable de la enfermedad, sino también por el rechazo de que son
objeto por la sociedad en general y hasta por su familia, guienes por vergiien-
zay temor a infectarse asumen una postura marginadora, la cual puede supe-
rarse a través de un conocimiento amplio y real acerca del VIH/SIDA, condi-
cidn que puede alcanzarse exclusivamente por medio de la educacion.
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La intervencién profesional del Trabajador Social que se propone a este
nivel, se ubica principalmente en la Asesoria de los sidaticas y sus familias,
considerando este espacio como importante de aprovechar.

Dicha asesoria se propane en dos fases simultaneas (enfermo - familia),
sin embargo con fines de una mejor comprension y analisis se presentan por
separado:

Asesoria al Enfermo:

A sido comprobado que las personas gue poseen SIDA, actian mejor
cuando saben qué esperar en la jornada. Les va mejor cuando no tienen que
encontrar la ruta solos, por lo que el asesor del enfermo se convierte en un
apoyo imprescindible, tanto para soportar las distintas fases de la enferme-
dad, como el rechazo de su circulo social.

Para una mejor comprensidn de este punto, es necesario entender el Ase-
soramiento como “el proceso de solucién de problemas y toma de decisiones
que requiere de un asesor y su cliente™®. Y el asesor "es una persona impar-
cial que no mantiene ningdn tipo de asociacién con su cliente y que ha sido
formado en el arte de escuchar, prestar apoyo y guiar™'®. :

Enbase a lo anterior, laintervencion de Trabajador Social que se propone,

debe contar ¢on abjetivos claros y precios, tales como:

» Proporcionar apoyo a las personas infectadas -del VIH;‘SIDA en los mo-
menfos de crisis.

= Proponer accicnes de caracter realista y adaptadas a las necesndades es-
pecificas de cada sujeto enfermo,

» Contribuir con los sidéticos a aoeptar su realidad y a desenvolverse nor-
malmente en su medic.

+ Propiciar que los sidaticos se conviertan en mformantes calificados,
involucrandolos en los programas educativos,

Los objetivos anteriores se lograran & través del trabajo consciente del
asesor, quien debe tener presente que siempre debe andar al lado de las
persona con SIDA, no al frente esperando que lo sigan, ni detras, dando érde-
nes. La empatia y la sinergia seran un instrumento Gtil e indispensable en la
relacion asesor y enfermo (relacion horizontal), puesto que es el medio que
capacita a dos, a lograr mas de los que pudieran aicanzar come individuos
aislados.

™ Naturaleza y Objetivos del Asescramiento HIV. OPS/OMS. 1,991, p. 1
" yhig p 1
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Asesoria a la Familia del Enfermo:

Teniendo presente en que consiste la asesoria y Io que es un asesor, se

pretende a través de esto contribuir con las familias de los infectados por el
VIH/SIDA, para que asimilen el problema y apoyen al enfermo, sin temor ni
verglenza. Para lograr lo anterior se propone lo siguiente:

Trabajar con la familia del enfermo, discutiendo materiales educativos so-
bre el VIH/SIDA, a fin de que estos alcancen un mejor conocimiento sobre
el tema, aclaren dudas y a su vez, motivando la participacién de eflos
durante el progreso de la enfermedad del individuo acepténdolo y apoyan-
dolo.

Apoyando en los momentos de crisis a la familia, a fin de que esta no se
deprima y avance hasta el final de la jomada.

Aclarar cuales son las formas de contagio, para lograr que los enfermos
sean aceptados en sus hogares.

Si el enfermo es el esposo o la esposa dentro de una familia, se dara
orientacién suficiente, para evitar que se tenga relaciones sexogenitales
con la pareja.

En caso la deteccidn del VIH/SIDA en uno de los cényuges, se brindara
asesoria al ofro para que se efectiie los examenes de deteccién del VIH/
SIDA, tomando en cuenta que la incubacién del virus dura 6 meses des-
pués del contagio.

Se persigue también capacitar a los miembros de las familias para que
puedan en un momento determinadoe, fungir como reproductores de infor-
macibn y asesoria a otras familias con la misma problematica.

Por uitimo, el asesor debe estimular la interrelacion del enfermo ¥ su fami-

lia, lo que se lograra a través de los pasos siguientes:

Ayudar a que los miembros de las familias expresen sus sentimientos sin
temares ni limitacionas.

Motivar a las familia a aprender ko que deben saber y hacer sobre el proble-
ma del VIH/SIDA, segin sus capacidades personales y culturales.
Evaluar conjuntamente con el grupo famifiar los recursos disponibles para
el enfermo y su familia, con el objetivo de ir formulando estrategias de
intervencion, acordes a las necesidades de los mismos,

Contribuir con las persanas a restaurar o mantener el ambiente familiar y
ofros lazos sociales. Esto quizé requiera de trabajar por separado enfermo
- familia y en algunas ocasiones conjuntamente, puesto que deben discu-
tirse aspectos que les preocupa a ambos, como su propia saiudy el futuro
de las personas infectadas.

Ademds del trabajo anterior, el asesor debe suministrar informacién ¥

servicios practicos reales, como la cbtencién de medicamentos o consufta mé-
dica, referir a los clientes a los sendcios médicos u otros {ubicar a los sidaticos
en centros aspeciales de atencién a estos enfermos, en caso de que estos no



tengan familia o sean rechazados); intervenir directamente en la elaboracion
de los documentes y materiales del equipa multidisciplinaric, como enla plani-
ficacion general de las diversas acciones a realizar.

Nivel Grupal Comunal:

En este nivel se propone un programa de Educacion Participativa, en don-
de los diferentes grupos abordados se involucren en el aprendizaje y discu-
sién de la tematica existente y a su vez se conviertan en reproductores de
informacién {tomando en cuenta las especificidades de cada uno) dentro de
los grupos a trabajar se encuentran.

« Trabajadoras del Sexo
Homosexuales.
Bisexuales.

Reclusos (as).
Hombres.

Mujeres.

Jévenes.
Adolescentes.
Protesionales.

Dentro de este programa se requiere de la participacién activa de equipos
multidisciplinarios formados por; médicos, abogados, psicdlogos, economis-
tas, trabajadores sociales y ademas se propone que se involucren a enfer-
mos de SIDA y sus familias, como entes reproductores de informacién, la
cual es producto de experiencias vividas.

Dentro de los temas que se sugieren para formar el Programa Educativo,
se encuentran:
» Curaclén del VIH/SIDA.
« Temor de las personas hacia los infectados, enfermos o individuos en si-
tuaciones de alto rlesgo
Situacion de las Sexoservidoras, Homosexuales y Drogadictos.
Situacidn de la Poblacidn en General.’
Cuando el VIH/SIDA afecta a las familia.
Condiciones reales de ias familias que poseen un miembro con VIH/SIDA.
Mitos sobre Ia transmisién del VIH/SIDA.
Situacion real del VIH/SIDA frente a otras enfermedades.
Impacto socicecondémico del VIH/SIDA para el pais.
Impacto Psicosocial del VIH/S|DA para el enlermo y su familia,

% " ® ¥ *r @

En cuanto a los puntos especificos de discusidn para los grupos se propo-
nen los siguientes:
» Necesidades de prevenir la infeccion.
* Informacién basica sobre la infaccion del VlH."SIDA enfermedades rela-
cionadas y modos de transmision.
« Evaluacién de los grupos con mayor rissgo de contraer el VIH/SIDA.
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Reduccion de riesga por cambios especificos de conducta.

Barreras culturales y de valores personales en el cambio de conducta.
Conocimientos sobre pruebas de deteccidn del VIH/SIDA.

Aceptacién hacia los individuos infectados por el VIH/SIDA.

Los anteriores son posibles temas tanto de capacitacién come de discu-
sion, queda a criterio de los equipos de trabajo la depuracién de los mismos o
el incremento de nueva tematica.

La intervencion del Trabajador Social dentro de los equipes multidis-
ciplinarios, es de vital importancia puesto que serd un ente clave en la elabo-
racion dei plan de trabajo, como en la capacitacién de los diversos grupos
involucrados, ademas de ser ei gue coordine en muchas ocasiones las diver-
sas actividades que conlleva el programa educativo,

Nivel Poblaclonal:

A este nivel, se praopone reproducir el programa de educacion participativa
entodas las comunidades del pais, iniciando en las cabeceras departamen-
tales y municipales, cubriendo aldeas, caserios, parcelamientos, parajes, sec-
tores, colenias y otros, a través del trabajo coordinado de las diversas institu-
ciones operantes dentro de los departamentos (escuelas, Centros o Puestos
de Salud, Municipalidades, ONG's y ofras),

Dicho programa debe ser reproducida preferiblemente en los 21 idiomas
existentes en el pais, a fin de lograr una mejor proyeccién, tomando como
base la misma tematica propuesta en el trabajo grupal, e incluyendo aspectos
especificos y acordes a fas condiciones culturales de las comunidades de
trabajo; e interviniendo el mismo tipa de equipo multidisciplinario.

Se estima que la funcién de promocién para el cambio social, es un instru-
mento vital para el profesional de Trabajo Social en este nivel, puesto que
permitira la reproduccién del programa educativo de la manera siguiente:

« Enlos Centro Educativos, formando a jévenes e involucrandolos activa-
mente, en la reproduccion de los mismos.

*  Utilizande los Medios de Comunicacién (Radio, Television, Prensa, Interet,
ete.)

Todo lo anterior se logrard a través de una adecuada coordinacién
interinstitucional, entre entidades estatales y ONG's, promoviéndose la crea-
cidn de una organizacidn sdlida, que permita asumir responsabilidades tanto
al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social {entidad méxima, en todo lo
referente a Salud en el pals), y a cada una de las instituciones involucradas
en el programa, como reproductoras de los contenidos educativos, los cuales
giran en tomo al comportamiento del VIH/SIDA a nivel nacional ¥ las medidas
de control y prevencién existentes y al alcance de los guatemaltecos,
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CONCLUSIONES

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), tuve su origen
durante la década de los 60 en el continente Africano, dandose a
partir de ese momento un progresivo aumenio y una alarmante
axpansion de casos de VIH/SIDA a nivel mundial, ubicandose hoy dia
come uno de los problemas mas graves de salud gue enfrenta el
mundc entero, debido a la inexistencia de medicamentos que
prevengan o sanen la infeccidn, por lo que se le ha denominado “el mal
mortal del Siglo XX~

Anivel nacional el SIDAha tenido un incremento alarmante, reportan-
dose hasta junio de 1,998 un total de 2,548 casos de Jos cuales
362 pertenecen al departamento de Quetzaltenango equivalente al
14%. Lla principal causa de contagio han sido las relaciones
sexagenitales, afectando principalmente alos jévenes heterosexuales,
quienes por razones culturales se ven impulsados a visitar casas
de cita, tantoe legales como clandestinas, las segundas conside-
radas como los mayores focos de contaminacidn del VIM/SIDA,
puesto que las sexcservidoras laborantes en estos no se preocupan
por tener controles médicos.

El SIDA denominado comoe la “pandemia de fin de Siglo *, es la ultima
fase de la infeccién provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana, elcual ataca el sistema inmunolégico de las personas, dejan-
dolos infectados y sin proteccion contra enfermedades oportunistas,
que son las que al final acaban con la vida de los individuos.

Particuiarizando el area estudiada las trabajadoras del sexo se carac-
terizan enfre si, por su precaria situacidn econdmica y su bajo
nivet educativo, causas fundamentales que las obligan a desempe-
fiar dicho trabajo, en donde comercializan su cuerpo joven, a cambio
de una remuneracién previamente establscida con el cliente.

El nivel de conocimientos que poseen ka mayoria de las sexosenvidoras
respecto al VIH/SIDA, es aceptable y coherente con la realidad, sin
embargoe en la mayoria e ocasiones, sus pracicas preventivas son
anuiadas por sus necesidades economicas, hecho que las con-
vierte en foco susceptible de contaminacion del VIH/SIDA.

La situacién laboral de las trabajadoras del sexo no es estable, por lo
que su frabajo se considera como independiente vy se rige por el “co-
min acuerdo” entre ellas y el duefio (a) del local, no contando con
ningdn tipo de respaldo legal y produciéndoles jugosas ganancias a
los propietarios de los bares y/o casas de citas, donde realizan su prac-
tica comercial,
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10.

11.

El trabajo que desempenan las sexoservidoras ha permitido que
logren una relativa estabilidad econémica y por ende que satisfagan
sus necesidades basicas, tanto individuales como familiares. Labo-
rando durante un promedio de 8 horas diarias y contando conun
ingreso promedio de 3,100 quetzales mensuales ( seqdn la calidad de
local donde laboren).

El temor y rechazo de las perscnas hacia los infectados por el VIH/
SiDA, es una actitud también prevaleciente dentro de! sector estudia-
do, por lo que se estima necesaric seguir educando a los diversos
grupos acerca de la incidencia de dicho mal en todas las esferas
sociales y lo importante que es la aceptacion de éstes sujetos, quienes
no dejan de ser seres humanos por tener esta enfermedad mortal.

Pese al progresivo aumento de casos de VIH/SIDA, la demanda de
las sexoservidoras sigue incrementandose, maxime en los paises
como el nuestro, en donde existen muches tablies sobre la sexua-
lidad humana, convirtiendose los jovenes y adolescentes enlos
clientes mas comunes, quienes por machismo y falta de conocimien-
tos acerca de la sexualidad humana arfiesgan su propia vida, siendo
considerados presa facit del VIH/SIDA.

La situacion real del VIH/SIDA en Guatemala al igual que en el mundo
entero, es dia a dia més alarmante, puesto que el tiempo transcurre y
cada vez mas hombres, mujeres, jdvenes, senontas, ninos y nifas se
infectan y mueren, sinpoder encontrar un medicamento curativo,
sino unicamente farmaces que prolongan ia vida y que por sus castos
tan elevados no estan al alcance de todas las personas. Pese a ello
las medidas preventivas son abolidas por un momento de satisfac-
cidn fisica y emocional, o por unos quetzales mds, gue pueden cubrir
una necesidad hoy, mas no retener la vida manana.

&l momento coyuntural actual, y la problematica del VIH/SIDA, son ins-
tancias que exigen la consciente y cientifica intervencion de los
profesionales de Trabajador Social, por lo que se propone a través
del presente trabajo comoe medida inmediata, un Programa Educativo
que se desglose en los res niveles de intervencion profesional (indi-
vidual y familiar, grupal - comunal y poblacional} segin sus
especificidades. Dicho programa debe tener imprese el caracter
multietnico y mullilinglisticc que caracteriza a la nacién, a fin de
educar a los 9 millones de habitantes de! pais,
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