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Resumen

El presente informe describe la interpretacion de la experiencia del proceso de promocion y
prevencion de infecciones de trasmision sexual, en los grupos de mujeres trabajadoras del sexo
en los centros nocturnos Tahur y Leopardo ubicados en los municipios de Esquipulas Palo

Gordo, San Pedro Sacatepéquez, departamento de San Marcos.

El documento se divide en tres capitulos los conceptos corresponden a la primera fase del
documento como parte importante para tener claridad del proceso, en la segunda parte se analiza
la situacion de la prostitucion en un contexto nacional y departamental, para tener un analisis de
cuantos centros nocturnos han incrementado y la incidencia de las infecciones de trasmision

sexual a nivel departamental.

El tercer capitulo presenta la metodologia de promocion y prevencion, situacion vulnerable que
limita la capacidad de reconocimiento de riesgos en las mujeres trabajadoras del sexo, en las
medidas preventivas de infecciones de trasmision sexual y VIH, el objetivo de las lineas de
accion es la sensibilizacion y educacion identificando los riesgos de los grupos de mujeres
trabajadoras del sexo y provocar en ellas el cambio de comportamiento en la practica sexual y
laboral para una vida saludable aplicando las medidas preventivas en contra de las infecciones

de transmision sexual y VIH.



Introduccion

La Sistematizacion de la experiencia de la practica social comunitaria se desarrolla en el
periodo de julio-noviembre de 2011, la experiencia de intervencién en la Direccion Area de
Salud San Marcos. “La Socializacién de la metodologia de intervencion en el abordaje de
promocion y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, con Mujeres Trabajadoras del
Sexo en los Centros Nocturnos el Tahtr y Leopardo, en San Pedro Sacatepéquez y Esquipulas

Palo Gordo, San Marcos”

Uno de los objetivos es la socializacion de la metodologia desarrollada y que pueda ser
equivalente en donde existen estos negocios (bares) en los grupos de mujeres vulnerables,

clientes y poblacién en alto riesgo.

Argumento a nivel local tablas comparativas de analisis de los porcentajes del nimero elevado
de mujeres trabajadoras del sexo como una justificacion de fuente de trabajo para mejorar la
situacién econdmica a nivel individual y familiar.

La coordinaciéon con empresarios duefios de los bares y delegada de los grupos para el
fortalecimiento participativo, para las intervenciones y acciones de prevencion de las

infecciones de trasmision sexual.

Documentar la experiencia con la metodologia desarrollada de promocioén y prevencion de
intervencion para producir nuevos conocimientos con el proposito de socializar la estrategia por
etapas y adaptarla segiin la problematica grupal, individual generando el cambio de hébitos y

costumbres que pueden ser mejorados y que le podemos llamar estilo de vida.

1



Capitulo 1
Marco conceptual

1.1 Objetivos

General
Promover y socializar el desarrollo de la metodologia y estrategias para la intervencion del

Trabajador Social en la prevencion y promocion de infecciones de trasmision sexual.

Especificos

a) Implementar acciones estratégicas en el proceso de intervencion, acciones y ejecucion para
la prevencion de infecciones de transmision sexual en mujeres trabajadoras de sexo en centros
nocturnos.

b) Aplicar una guia metodoldgica para el proceso de intervencion con los grupos de riesgo
mujeres trabajadoras del sexo.

¢) Promover canales de comunicacién constante con empresarios, personal de salud y los

grupos de intervencion.



1.2 Metodologia

La calidad y el uso apropiado de la guia permiten rescatar la experiencia del contexto de la
intervencion de una forma ordenada e interpretativa para el fortalecimiento de la reconstruccion

del proceso.

Reconstruccion de la experiencia; el andlisis e interpretacion conlleva el acercamiento vy
comunicacion con los participantes lo cual permite la priorizaciéon de la problematica con la

participacion de los actores para el desarrollo de la experiencia.

La definicién de la propuesta dentro de los ocho proyectos realizados en la practica social
comunitaria se define el problema objeto de intervencion debido a la naturaleza y a la politica

de la institucion, en el area social contando con el analisis bibliografico.

Ordenamiento y clasificacion de la informacion; utilizando una matriz para el proceso de
construccion, orden y logica, de la vivencia, identificando asi la experiencia exitosa y las

lecciones aprendidas segtn el proceso de intervencion.

Andlisis e interpretacion critica de la experiencia; informacion que nos permitido proceder,

revisar y ordenar.

Cada uno de los pasos para una explicacion l6gica del estilo abordando, la tematica del proceso

de desarrollo del conocimiento a través de la experiencia.

Sintesis de los aprendizajes; producto, resultado y aceptacion de la estrategia de la educacion y
sensibilizacidon motivando asi a los grupos de mujeres trabajadoras del sexo a participar en
actividades programadas y desarrolladas identificando las barreras al acceso de informacion

como son las medidas preventivas para las practicas sexuales.



Socializacion de la metodologia implementada en la experiencia; se mencionan los abordajes
individuales a los clientes y a mujeres trabajadoras del sexo, la consejeria individualizada a cada
mujer del grupo si era necesario, intercambio de vivencias de aprendizaje, visita de campo,
convivencias grupales, kioscos informativos en centros nocturnos y terminales de San Pedro

Sacatepéquez y San Marcos.

Conclusiones y recomendaciones segun la experiencia ordenada de intervencion y ejecucion del
proceso identificando las fortalezas y debilidades, toméndolas como lecciones aprendidas
elaboracion de informe final con toda la informacion recolectada, analizada y procesada de la

sistematizacion.

La investigaciéon se puede conceptualizar como una disciplina de apoyo a las demads
asignaturas que conforman el plan de estudios de las diversas carreras profesionales que ofrecen
el presente material de metodologia de la investigacion aspira a proporcionar, un marco tedrico-
practico en el que los estudiantes puedan aplicar de manera real y objetiva el proceso de
investigacion cientifica partiendo de la deteccion y planteamiento de un problema de

investigacion hasta la fase de solucion y presentacion de resultados. (MSPS: 2011; 666)

La investigacion conlleva a ingresar en el contexto para la intervencion documentada en donde
se puede mencionar que en toda accion tenemos que tener la historia o referencia, ademas se

tiene que contar un plan tomando en cuenta el contexto.

La utilizacién e implementacion de la metodologia y herramientas por supuesto debe dar el
uso correcto y dominio de la misma para cumplir con los objetivos de la metodologia y de la

intervencion.



1.3 Intervencion

Es oportuno aclarar que las intervenciones en salud son estrategias que se trazan para modificar
favorablemente el comportamiento de la situacion de salud, por lo que su definicion es anéaloga a
la de estrategia de intervencidn, en la definicidn que se observa en la imagen quedan implicitos
tres elementos fundamentales: el diagnostico de problemas, la identificacion de cursos de accion

y los recursos necesarios para la intervencion. (MSPS: 2011; 30)

Toda estrategia en salud nace por las necesidades de la poblacion con intervencion de educacion
y formacion provocando el cambio de actitud a nivel individual, grupal y familiar en donde el
unico objetivo es el cambio de comportamiento para tener una vida saludable, para las acciones
se toman en cuenta los elementos y los recursos indispensables, la estrategia de intervencion que

define los procesos a nivel comunitario, grupal, familiar e individual.

Promocion social
Promocion Social, en general, es una acciéon o conjunto de intervenciones dirigidas a impulsar a
una persona o grupo de la sociedad que carece de los medios y oportunidades para manejar una

situacion de privacion o vulnerabilidad.

Es el conjunto de acciones o programas encaminados a ser realizados con la participacion de los
grupos en atencion especial, con el fin de producir transformacion en la calidad de vida éstos; su
objetivo es: Garantizar los derechos constitucionales a la poblacion pobre y vulnerable del
departamento, mediante la ejecucion de actividades en Promocion de la Salud, (Marco Legal:

1994; 152)

La estrategia de promocion es parte de la vida diaria de la poblacion, la sociedad nos permite
brindarle informacion con mensajes claves adecuados a los diferentes tipos de grupos, etnias e
idiomas, cada accion conlleva a un objetivo y es la provocacioén del cambio de actitud de las
personas como medida preventiva buscando la trasformacion de calidad de vida, es
implementada tomando en cuenta la parte legal, los derechos humanos, y politicas

institucionales.



Bares

Su ubicacion, por lo regular se da en colonias populares, para hacer del lugar mas popular con
una serie de actividades recreativas, haciendo del lugar un comercio y vender bebidas tipicas y

populares, licores, aguardientes. (MSPS: 2011, 30)

Podriamos mencionar que los bares estan ubicados en lugares claves para ser el atractivo y
distraccion, de la poblacion masculina y ser parte de la clientela deseada los lugares tienen que
ser pequefos para ser parte de la confiabilidad y cuenta con el equipo adecuado para las

actividades programadas y ser la atraccion del lugar.

Centros nocturnos
Establecimiento con pista para bailar o para presentar espectaculos artisticos donde se expenden

bebidas alcohdlicas en envase abierto y al copeo para su consumo en su interior, pudiendo estar

ubicado en zona urbana o turistica. (MSPS: 2011; 30)

Son lugares utilizados para entretenimiento de cierta poblacion en donde presentan varias clases
de espectaculos en estos se distribuyen diversas bebidas que forman parte del reglamento interno
del negocio que son legalmente autorizados en donde es aprovechado por los servicios que

brinda por cierta poblacion para relajamiento personal con una horario no establecido.

Mujeres trabajadoras del sexo

Una trabajadora sexual es una mujer que decide dar un servicio sexual, una mujer que busca su
sustento en las caricias de otro cuerpo y que no mezcla sus afectos a la hora de entregarse toda.
El 2 de junio se celebra el dia internacional de la trabajadora sexual, una fecha que debe servir

para reflexionar sobre la prostitucion sin prejuicios y sin estigmas. (Gémez de Silva: 1988, 115)

En la actualidad se les da este nombre mujeres trabajadoras del sexo porque no son tomados en
cuenta sus derechos humanos, el trabajo sexual es comin y normal, satisfacen las necesidades

econdmicas de cada mujer y familiar, aunque existe una parte, de la sociedad que no las acepta



por los mitos, cultura, valores morales y religion pero aun asi son solicitados sus servicios por

hombres que se identifican como solteros, (clientes).

Infecciones de transmision sexual
Son un conjunto de enfermedades producidas principalmente por bacterias, virus y hongos,
que tienen en comun la transmision por contacto sexual de una persona a otra, durante las

relaciones sexuales (vaginales, anales y orales).

Los gérmenes causantes de las infecciones de trasmision sexual tienen muy poca resistencia al
medio ambiente exterior, muriendo rapidamente en contacto con el mismo (con excepcion de los
acaros de la sarna y las ladillas). La creencia de que este tipo de enfermedades se transmiten por

bafios publicos, piscinas, (Gomez de Silva: 1988; 620).



Capitulo 2

Marco Contextual
El trabajo sexual una actividad productiva que pone en evidencia las necesidades de subsistencia
de algunas personas, asi como las necesidades bésicas del ejercicio sexual dentro de los
multiples factores que determinan el ingreso al trabajo sexual se encuentra la necesidad

econdmica, la exclusion social, el desempleo, la violencia intrafamiliar y el abuso sexual.

2.1 Origen y antigiiedad de la prostitucion

La prostitucion ha sido calificada como la “profesion mds antigua del mundo”, ya que se conoce

practicamente desde que existen registros historicos conocida por la sociedad.

Un argumento que discute la antigiiedad de la practica mas alla de los registros histéricos
conocidos, desde el punto de vista socioecondémico, afirma que el intercambio de favores
sexuales a cambio de bienes materiales requiere de un cierto tipo de acumulacion capitalista. Sin
embargo, desde un punto de vista puramente bioldgico, en las ultimas décadas la investigacion

cientifica ha descubierto.

Es importante senalar que las trabajadoras del sexo le dan mayor importancia al hecho de
realizarse la prueba del VIH que otro tipo de poblacion, lo que nos indica que los hombres
aunque pertenecen a un grupo de riesgo importante, probablemente debido a su pensamiento
machista creen estar menos expuestos a este virus, este tipo de comportamiento se considera de
cuidado ya que pertenecen a un grupo de alto riesgo para contraer infecciones de transmision

sexual y VIH tanto por su ocupacion como por su comportamiento sexual.

La superacion de algunos tabues sexuales en determinados sectores sociales, y la quiebra de las
tradicionales inhibiciones, no han ido eliminando las bases econdmicas, sociales e ideologicas

que marcan la existencia de la prostitucion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Marxismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Acumulaci%C3%B3n_capitalista
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa

Las trabajadoras sexuales no disponen de una identidad auténoma su situacion vital estd

estrechamente subordinada a las normas sociales de esta manera.

2.2 Situacion legal de centros nocturnos a nivel Nacional

En Guatemala las mujeres trabajadoras del sexo estdn dentro de los grupos vulnerables y son las
que menos derechos tienen en el pais pero también implicitamente se les reconoce al
considerarlas en programas de salud, son personas en riesgo por el trabajo sexual que prestan a la
poblacion, Fondo Mundial interviene ante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
enviado un oficio donde manifiesta a través de un considerando que la Constitucion de la Politica
de la Republica de Guatemala establece, entre obras y obligaciones de Estado, velen por su

salud y la asistencia social de todos los habitantes.

Asi mismo, le ordena desarrollar, a través de sus instituciones, acciones de prevencion y
promocion, rehabilitacion coordinacion y las complementarias pertinentes a procurar el

bienestar fisico, mental y social (MSPAS: 2010; 9).

El reglamento interno de los centros nocturnos que las mujeres trabajadoras del sexo deben
cumplir con un minimo de normas de la casa, como por ejemplo ir a trabajar todos los dias de la
semana y cumplir con un horario establecido, o recibir mayoria de tragos al mes invitadas por

los clientes. (Informacidn adquirida de vivencias y dinamicas de comunicacion)

2.3 Situacion de centros nocturnos en San Marcos

Estos negocios de entretenimiento para el género masculino se han incrementado en forma
desmedida en algunos casos legales pero es preocupante que hay mas clandestinos, promocionan
en ciertos lugares claves, como la ubicacion de los bares para llamar la atencion de pobladores y
visitantes y tener una mayor demanda de entrenamiento dirigida al consumidor, cliente y

poblacién masculina.



En San Marcos, el incremento desmedido de estos negocios (centros de entretenimiento) se han
ido implementando con un nivel empresarial seglin las necesidades de los clientes y existencia de

mujeres trabajadoras del sexo por supuesto en lugares estratégicos.

El trabajo en los centros nocturnos es aceptado por mujeres que buscan la obtencion de recursos
econdmicos y bien estar opcion para seguir subsistiendo, en algunos casos son mujeres migrantes
de los paises fronterizos, Nicaragua, Honduras u otros que se han dedicado a ese tipo de trabajo
y que marcan la variedad y atraccién pero no son estables en esos sitios porque las estancia de
algunas mujeres tiene una duracidon de quince dias en cada sitio (bares) que marca la diferencia
de cada evento esta sociedad lo hacen a nivel interno empresario y trabajadora podriamos
llamarle cambio de impacto y beneficia al lugar por el consumismo y exigencias del cliente y

que resulta comodidad para ellas y de la empresa.

El trabajo en los centros nocturnos es mal visto, y las consecuencias son de estigma y
discriminacioén por la sociedad emitiendo un juicio critico sin conocer las causas del trabajo
sexual que ejercen porque detras de cada mujer trabajadora del sexo hay un contexto, y uno de
ellos es la vivencia de sentimientos encontrados y que ese es un motivo de aislamiento con el
ambiente y que siempre estén algunas a la defensiva de las miradas y criticas de la sociedad por

ellos solo pretenden vivir su mundo en ciertos horarios establecidos.

Las mujeres trabajadoras sexuales, las fuentes de trabajo estan en los centros nocturnos, con un
promedio de cinco a quince en cada centro, como podemos ver en los porcentajes (por supuesto
son datos ficticios) no se tiene estadisticas porque son confidenciales, ahi ellas representan un
atractivo para la practica sexual, para cierta poblacion, también con ello resuelven su situacion

econdmica a nivel individual y familiar.

Se le llaman grupos vulnerables a las mujeres trabajadoras del sexo porque estan expuestas a los
comportamientos de riesgo y que tienen un alto nivel de interacciones entre estos grupos y la

poblacion en general, a contraer infecciones trasmision sexual y VIH.



Las infecciones de transmision sexual se pueden prevenir mediante la abstinencia sexual o por la

adopcion de estrategias de sexo seguro condones para hombres el condon femenino.

En la actualidad es una problematica social por las culturas, creencias u otros son limitantes en

algunos casos la intervencion.

Por eso es necesaria la educacion y prevencion con grupos vulnerables con mujeres trabajadoras
del sexo en centros nocturnos, priorizando la problematica e implementando estrategia de
informacion educacién comunicacion para el cambio de comportamiento con los grupos y

clientes por ello se busca una calidad de vida.

Factores vulnerables en mujeres trabajadoras del sexo, la pobreza y las oportunidades
economicas limitadas, la migracion y la movilidad, trata de personas con fines de: prostitucion
forzada y explotacion sexual comercial de mujeres, nifias, niflos y adolescentes, consumo de
drogas, estigma y la discriminacion hacia las Mujeres Trabajadoras del Sexo, inaplicabilidad de

legislacion y politicas protectoras.

Los centros nocturnos en los Municipio de Esquipulas Palo Gordo y San Pedro Sacatepéquez son
bares legalmente registrados por que han cumplido con todo el proceso de inscripcidon, han
llenado un formulario para la inscripcion como comerciante individual y empresa individual y
quedan legalmente registrados por la SAT, y es por ello que tienen la libertad de promocionalos

y son denominados centros de distraccion parala poblacion.
Por ello estan identificadas las mujeres trabajadoras de sexo como grupos vulnerables ante ITS

y VIH por los servicios y favores de las practicas sexuales y las coloca dentro la poblacion de un

nivel prioritario.
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Capitulo 3
Sistematizacion

Proceso y pasos de la metodologia de intervencion en el abordaje de promocion y prevencion de
ITS, con Mujeres Trabajadoras del Sexo en los Centros Nocturnos el Tahur y Leopardo, en San

Pedro Sacatepéquez y Esquipulas Palo Gordo, San Marcos.

3.1. Antecedentes del municipio de Esquipulas Palo Gordo

El municipio de Esquipulas Palo Gordo se encuentra situado en la parte este en el departamento
de San Marcos en la region VI region sur-occidental. Se localiza en la latitud 14° 56’ 27" y en la
longitud 91° 49’ 36”. Limita al norte y este con el municipio de San Marcos al sur con los
municipios de San Marcos y Nuevo Progreso (San Marcos); y al oeste con el Municipio de San
Rafael Pie de la Cuesta cuenta con una extension territorial de 21 kilémetros cuadrados y se

encuentra a una altura de 2474.56 metros sobre el nivel del mar.

3.2 Antecedentes del municipio de San Pedro Sacatepéquez

Los relatos historicos del cronista y fraile misionero Bartolomé de las Casas indican que en 1533
fue cuando los colonizadores llegaron a la region que hoy es el departamento de San Marcos en
Guatemala llamada Quezalli, que se traduce a Valle de la Esmeralda, el cual estaba habitado por

tribus del reino Mam. Estas tribus habian emigrado del norte.

3.3 Ubicacidn de los centros nocturnos

Las mujeres los identifican como una oportunidad de fuentes de trabajo en donde el requisito es
cumplir con los reglamentos internos de estos negocios, y ser parte de la atraccién para la
poblacién masculina, las mujeres trabajadoras del sexo, sabe y lo mencionan que el trabajo

consiste en brindar un servicio sexual a cambio dinero.

a) El Tahur centro nocturno ubicado en el Municipio de Esquipulas Palo Gordo tiene doce afios
de estar prestando sus servicios a la poblacion de la cabecera y sus alrededores el nombre

Tahur significa persona aficionada al juego y habil en é€l.
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b) Leopardo también centro nocturno ubicado en el Municipio de San Pedro Sacatepéquez tiene
cuarenta afos de estar funcionando que el nombre significa belleza en la piel, la armonia de
sus formas, elegancia en sus movimientos y limpia mirada de sus ojos hacen del leopardo uno

de los animales mas bellos del planeta.

La prostitucion se define como el acto de participar en actividades sexuales a cambio de dinero o
bienes aunque esta actividad es llevada a cabo por miembros de ambos sexos, es mas a menudo
por las mujeres, pero también se aplica a los hombres, al hablar de prostitucion, se sobreentiende
que la persona que la ejerce no aplica més criterio en la eleccion del cliente que el de recibir el
pago correspondiente, es decir, que no existe ninglin tipo de emocion ni relacion afectiva.

En definitiva, la prostitucion es un fenomeno social que va en aumento, debido al crecimiento de
la pobreza, a las escasas oportunidades laborales y a la creciente desigualdad social que vive la
region hoy son llamadas mujeres trabajadoras del sexo en los centros nocturnos que prestan un
servicio sexual a cambio de dinero, para mejorar su situacion econdmica a nivel individual y
familiar, han tenido una lucha constante con la sociedad para ser aceptadas y respetadas como

seres humanos y que sus derechos sean tomados en cuenta.

3.4 Eje de promocion y prevencion Ministerio de Salud Publica

La prevencion es el primer nivel de atencion dirigido a la poblacion y es prioridad como
respuesta nacional sin menospreciar la enorme importancia de presentar atencion integral de la
calidad y mejorar el entorno, en esta parte se enfocan las acciones de prevencion con proceso
informativo y de cambio de conducta, con el enfoque de resultados generacionales mediante los

procesos educativos en el sistema formal y la paulatina apertura de la sociedad.

Para tratar el tema de infecciones de transmision sexual /VIH con claridad y dominio propio de

quienes comprenden la trascendencia y la importancia de prevenir su trasmision.

En resumen la poblacion de alto riesgo es de especial interés como los grupos de mujeres

trabajadoras del sexo que se les brinda informacion y educacion con enfoque preventivo a corto y
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largo plazo que también implica el involucramiento a la poblacion en general para el desarrollo y

aplicacion de lo preventivo en infecciones de transmision sexual /VIH.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla, ademas se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la
poblacion. La promocion de la salud consiste en proporcionar a las personas los medios

necesarios para propiciar un estado saludable y ejercer mayor control sobre la misma.

Las areas de salud realizan propuestas para la construccion de politicas saludables, crear
ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accion

comunitaria, reorientar los servicios de salud.

En San Marcos, la promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas como la epidemiologia,
la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacién y la pedagogia ademas utiliza no sélo
herramientas pedagogicas o comunicativas, sino también la abogaciay las intervenciones

estructurales.

3.5 Diagnostico y analisis de mujeres trabajadoras del sexo

Al momento de la revision, analisis y comparacion del diagnostico con el plan operativo anual, se
identifican las brechas de los temas de prevencion para la intervencion de los grupos de MTS a
continuacion se presentan las acciones ejecutadas en la elaboracion del diagnostico de los grupos

de MTS.

a) La rutina de la profilaxia en los servicios de salud semanal, con los grupos de mujeres que
prestan sus servicios sexuales en los centros nocturnos le brinda a cada centro de salud

tablas y estadisticas de ITS y VIH.
b) La Direccion de Area del Salud por epidemiologia analizan mensualmente el incremento y
numero de ITS /VIH para tomar acciones e impulsar IEC/CC en los grupos identificados de

riesgo,
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c) Por el Ministerio de Salud y Asistencia Social a nivel central u/o entidades (donantes) con los
datos de la sala situacional del Departamento tienen la oportunidad de hacer diagndsticos de

ITS/VIH para crear estrategias y técnicas de intervencion.

d) La actualizacion anual de diagnoésticos en ITS/VIH admite la revision, analisis y comparacion
del diagnostico con el plan operativo anual, identificando asi la falta de intervencion con los
grupos vulnerables, por ello se hace la priorizaciéon de la problematica de los grupos de
mujeres trabajadoras del sexo y no han sido abordados con los temas preventivos en el lugar

de trabajo.

3.6 Procesos de planificacion de actividades en los centros Nocturnos

De Accion teniendo el contexto de la informacion del diagnostico y POA institucional se hace el
analisis y se evidencian las intervenciones para la elaboracion del plan de accion y ejecucion,
como una estrategia mas de fortalecimiento a los grupos de mujeres en los centros nocturnos el

Leopardo y el Tahur.

Debido a la naturaleza y politica de la institucion y reconociendo la vulnerabilidad de los grupos
a intervenir se implementa la estrategia metodoldgica de promocion y prevencion a todo nivel
individual, grupal, con el objetivo de provocar en mujeres trabajadoras de sexo, clientes y

poblacién en general el cambio de actitud.

A nivel grupal las acciones implementadas buscan la convivencia, coordinacion, gestion,
comunicacion y desarrollo de conocimientos para la identificacion de riesgos en infecciones de

trasmision sexual que es parte del objetivo del plan de intervencion.

En los centros nocturnos (bares), sensibilizacion, IEC e identificacion de riegos con

demostraciones del uso constante y correcto del condon como medida preventiva a clientes.

A la poblacién en general la prevencion y educacion para el desarrollo de conocimientos

identificacion de riesgo, provocando el cambio de actitud.

14



Se implementa un proyecto de promocion y prevencion educativa que es socializado con los
actores internos y externos tomando en cuenta la priorizacion de la problematica del diagndstico
y POA, institucional de la Direccion de Area de Salud, San Marcos, el que se explica a

continuacion.

3.7 Pasos para el abordaje a las MTS

Para la intervencion con los grupos de mujeres en los centros nocturnos (bares) se utilizo la
metodologia anteriormente descrita, tomando en cuenta los lineamientos del MSPAS vy
reglamentos de los centros nocturnos. Los pasos ejecutados se describen en el orden de ejecucion
del proceso. En un primer momento se mencionan los pasos para el abordaje de los grupos de
MTS y en un segundo momento se describen las acciones enfocadas a clientes y poblacion en

general.

a) Contacto con empresarios (duefios de bares): se inicia el proceso con la visita a los
empresarios en los centros nocturnos para la presentacion de la trabajadora social y

acompafiada del inspector que tiene a su cargo la vigilancia de saneamiento en salud.

b) Se socializa la propuesta metodologica: de intervencion de la promocion y prevencion a los
grupos de mujeres trabajadoras del sexo y los empresarios (duefios de bares) la que es
aceptada y avalada, adquiriendo compromisos en bien de los grupos de mujeres que prestan

sus servicios en dichas empresas.

¢) Involucramiento y sensibilizacion: a duefios de los (bares) y delegadas de comunicacion y
coordinaciéon de los grupos de mujeres en los centros nocturnos del proyecto de
intervencion de promocion y prevencion segun la priorizacion de necesidades de los
grupos, con el fin de brindar educacion preventiva en salud tomando en cuenta los factores
que se asocian con el cuidado de la salud de las mujeres trabajadoras de sexo adecuandolo al

contexto del comercio sexual.
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d)

g)

h)

Establecimiento de compromisos: los acuerdos establecidos fueron la coordinacion de las
acciones semanales para la elaboracion del cronograma de actividades para que ellos
priorizaran las intervenciones en salud y no tener que ser interrumpidas por otros roles de las
participantes, también se involucran las representantes de los grupos para hacer efectiva la

comunicacion y coordinacion y darle cumplimiento a los objetivos de la metodologia.

Los niveles de intervencion individual grupal y empresarial: son actores importantes en la
implementacion y ejecucion de la metodologia de promocién y prevencion como podemos
mencionar la comunicacion directa e individualizada con orientacion y consejeria
preventiva, la integral rompiendo el hielo para los espacios de participacién y generar una
construccion social a partir de una propuesta de acciones en donde sus necesidades son
propias de los grupos de mujeres y para ir creando formas significativas de intervencion de la

problematica.

El proceso de los grupos de mujeres trabajadoras del sexo en los bares: la intervencion
forma parte de la motivacion porque es algo novedoso. También en el lugar de trabajo se

ejecutaron acciones de promocidn y prevencion.

La poblacion forma parte de la intervencion en los centros nocturnos en especial la
masculina que se convierten en clientes al visitar estos negocios que van en busca de

distracciones renovadas y placeres segun el atractivo del lugar.

También valorando la salud de las MTS y tomando en cuenta que es una trabajo como
cualquier otro para mejorar la situacién econdmica a nivel individual y familiar.
El trabajo sexual es una actividad productiva que pone en evidencia las necesidades de

subsistencia de algunas personas, asi como las necesidades basicas del ejercicio sexual.

La ética profesional que es parte de la naturaleza de la profesion en la confidencialidad para la

atencion y manejo de los grupos de mujeres trabajadoras del sexo para el desarrollo de actitud.
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3.8 Ejecucion de actividades en el abordaje con las MTS

Se implementan las acciones de promocion y prevencion de infecciones de trasmision sexual y
VIH en los grupos de mujeres de los centros nocturnos en donde ofrecen sus servicios a clientes
por ello también se interviene con la poblacion en general en las terminales de San Pedro,

Sacatepéquez y San Marcos.

a) Sensibilizacion de las practicas preventivas para el involucramiento participativo de los
integrantes (analizando las tablas comparativas de implementacion de las infecciones de

trasmision sexual/VIH).

b) Capacitacion y educacion a MTS de los temas de una salud sexual promoviendo el cambio de
comportamientos para la calidad de vida (identificando con graficas los sintomas y
manifestaciones fisicas que puede provocar el virus de las infecciones de trasmision

sexual/VIH).

¢) Promocién de mediadas preventivas y demostraciones de los ocho pasos del uso correcto y
constante del condon como medida correctiva para la practica sexual con proteccion, en los
centros nocturnos con mujeres trabajadoras del sexo y clientes, el buen uso del condén es la

forma de utilizacion que se le da.

d) Kioscos informativos y distribucion gratuita de preservativos, volantes, trifoliares con
mensajes claves de prevencion escritos y graficos de infecciones de trasmision sexual y VIH u
otros en los establecimientos de los centros nocturnos donde las MTS ejercen comercio
sexual con los clientes y poblacion en general.

Estas acciones son base fundamental a nivel individual porque en el momento que las mujeres
estan trabajando se aborda al cliente y se les brinda educacion con el objetivo de crear en ellos

una cultura de prevencion al visitar los bares.

17



[lustracion 1 Stand de exhibicion y promocion de materiales sobre infecciones de
transmision sexual

Kiosco informativo de promocion y prevencion de ITS y VIH, en la terminal de buses de los

Municipios de San Marcos y San Pedro Sacatepéquez.

La importancia de involucrar a la poblacion en promocion y educacion en salud porque existen
algunas practicas que las / los ponen en riesgo de adquirir las infecciones de trasmision sexual y
VIH, no tiene fronteras puede ser trasladado de un lugar a otro por el ser humano por el poco

acceso a informacion y riesgo que representa.

e) Fortalecimiento de actividades de informacion educacion y comunicacion se hace
resolviendo dudas y retroalimentar los temas antes vistos con los grupos de mujeres para el

cambio de comportamientos, en los centros nocturnos.
f) Abordajes cara a cara para orientacion y consejeria de prevencion e identificacion de riesgo

es una accion individual mas confidencial que se comienza resolviendo dudas para inspirar

confianza al final se les brinda asesoria y se lleva un proceso de caso social, si se requiere.
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lustracion 2 Intervencion y educacion a personas individuales

Abordajes personalizados de educacién preventiva de ITS/VIH con la poblacion en general.
Esta técnica educativa individual son mensajes escritos y graficos para una exitosa
intervencion, pero identificamos que hay personas que no les interesa el tema de salud que al
momento de la intervencion sienten vergiienza, timidez, o piensan que son mensajes de poca

utilidad para el diario vivir.

g) Canales de comunicacion constante con lluvia de ideas, juegos y convivencia grupal con las
participantes para la intervencién la tomamos como una accién para crear confianza, y
establecer el apoyo y conocimiento que la profesional pude brindar con los temas de salud,
se les da sugerencias, para el cambio de comportamiento en los lugares de trabajo de los

grupos y clientes.
h) Convivencia grupal con intervenciones individuales de vivencias de comportamientos de las
mujeres trabajadoras del sexo y clientes para optar medidas correctivas para el cambio de

comportamiento.

1) Lluvia de ideas identificando las canales de comunicacion constante con las participantes en

los lugares de trabajo centros nocturnos y clientes.
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j) Reforzar los objetivos de la metodologia de promocion y prevencion con visitas de campo
indirectas, (consejeria y asesoria individual) conversaciones no comprometidas, para
identificar las debilidades grupales, individuales y clientes para accionar y fortalecer el

proceso de intervencion.

3.9 Evaluacion de la metodologia de promocion y prevencion
En las acciones ejecutadas se tuvo como resultado el 90 % de actividades exitosas,
intervencion que fue dirigida y asignada por la institucion logrando asi cumplir con los objetivos

de la profesional e institucion.

La evaluacion y coordinacion de las actividades se realizaron de forma inmediata con los actores
internos y externos acoplandose a las politicas de la institucién y grupos de intervencion, las
actividades se tenian que adaptar a los horarios restringidos por empresarios (duefos de los
bares) y en donde la profesional trabajo social se acoplaba al horario para la ejecucion e

intervencion de caracter social.
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Capitulo 4
Resultados

4.1 Analisis de los resultados alcanzados

La implementacion y ejecucion de acciones de la metodologia en promocion y prevencion de las
infecciones de trasmision sexual y VIH en los grupos de mujeres de los centros nocturnos
experimentando asi la convivencia con mujeres trabajadoras del sexo, -MTS- las experiencias
adquiridas de los abordajes individuales y la intervencion de la problematica con clientes, a nivel

grupal e individual.

La aceptacion de los empresarios para la intervenciéon de prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH con los grupos de mujeres trabajadoras del sexo, la sensibilizacion y
socializacién, de la metodologia dirigida a los duefios de los centros nocturnos es para
involucrarlos en las acciones de salud y al mismo tiempo adquiriendo compromisos de
coordinaciéon, comunicaciéon y planificacion para la implementacion y ejecucion de la

metodologia.

a) La observacion como una dindmica de andlisis identificando varios problemas como es el
aislamiento de las mujeres y la construccion de un mundo diferente en el propio sitio de
trabajo, al reconocer que son rechazadas por otras mujeres y la propia sociedad, por el
servicio que prestan en estos negocios y que marcan las diferencias de un mundo diferente,
que ellas han creado he inventado como parte de un trabajo para mejorar el nivel econdémico

para la familia y para sentirse comodas en el ambiente.

b) Los grupos de mujeres trabajadoras de sexo son dindmicas y participativas, asumiendo su
propio criterio en los temas de salud que son de gran importancia para tener un desarrollo de
conocimientos relacionandolo con el servicio que prestan (practica sexual) y por ello es

importante se involucren en el proceso de educacion y prevencion (dudas resultas).
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d)

g)

h)

Fortalecimiento a mujeres nuevas que se integran a los grupos en los centros nocturnos, para
que todas estén en la misma sintonia, y tengan la oportunidad de participacion, educacion en

prevencion.

Las MTS segun los reglamentos internos de cada empresa, son rotativas y para que el
negocio cuente con el atractivo en cada centro nocturno para no aburrir y complacer al
cliente. Pero viene a fortalecer ain mds la promocidon y prevencion porque se lleva el
desarrollo del conocimiento obtenido, a otras empresas y lo comparte con las compafieras de

trabajo.

Se desarrolla en ellas el conocimiento para la identificacion de riesgo en las infecciones de
trasmision sexual y la practica de la prevencion con demostraciones del uso correcto y

constante del conddén para la practica sexual.

La distribucién de material y condones con mensajes claves que provoquen en las mujeres
la alerta de riesgo y asi rompan la timidez para resolver dudas a nivel grupal y poder

brindar orientacion al cliente.

Que la coordinacion y comunicacion de doble via con empresarios y coordinadoras de grupos
para que sea mas productiva la intervencion, ejecucion y fortalecimiento de conocimientos de

prevencion

Las convivencias motivadoras de intercambio de experiencias para hacer mas amena la
intervencion de abordajes grupales e individuales identificando asi los riesgos de doble via de
trabajadoras y clientes como posibles portadores de ITS/VIH. Los obstaculos para la
implementacion de prevencion son los factores culturales y se pueden definir asi; la religion,
el gusto, los valores, la forma de ver la vida que al final es un proceso el cual una persona
llega a ser individuo. Ideoldgicos, son las ideas o creencias compartidas que sirven para
justificar los comportamientos en su diario vivir y la falta de incorporacion de los ejes

transversales en las acciones de prevencion dentro y fuera de los contextos de educacion y
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prevencion a la salud con clientes y mujeres trabajadoras del sexo en los centros nocturnos y

poblacion en general.

La limitante de las medidas preventivas en otros grupos, no han sido alcanzados adecuadamente
con acciones de prevencion, entre €stos, podemos mencionar los centros nocturnos con mujeres

trabajadoras del sexo en otros municipios del departamento de San Marcos.

Tampoco hay coordinacion con el sector salud para la intervencion y delimitacion de  mujeres
trabajadoras del sexo en los centros nocturnos de los trece municipios (no tomando en cuenta los

clandestinos).

En los bares trabajan mas de ocho horas diarias por eso limitaba la participacion, por los horarios
establecidos por la coordinadora del grupo y empresario. No se permiten medios de verificacion
(todo es anonimo). Toda informacion es confidencial por respeto a la integridad de las
participante, clientes y empresarios (son reglas internas de los centros nocturnos) y de la

Direccion de Area de Salud.

La actitud y el cambio de comportamiento de las mujeres trabajadoras sexuales es evaluada en
el momento cuando comentan sus vivencias con los clientes identificando a si el riesgo
(propuestas que les hacen a los clientes para que usen el preservativo) y ellas tengan una vida
saludable, también es importante mencionar que con los comentarios y la participacion
individual permitieron analizar las acciones de intervencion y al mismo tiempo fortalecerlas a

nivel grupal, para hacer de la metodologia una experiencia exitosa.

23



Conclusiones

Se implementa la metodologia de prevencion para la intervencion con mujeres

trabajadoras del sexo tomando en cuenta que son grupos vulnerables.

Las mujeres trabajadoras del sexo justifican su trabajo en los centros nocturnos, porque

no existe una ley que las ampare para la legalizacion del propio trabajo en el pais.

Los bares cuentan con reglamentos, horarios de atencion y planificacion de actividades,
las cuales resultan que es la atraccion de los negocios, y el relax con que cuenta el

visitante, el consumismo es el factor importante por las ganancias obtenidas.
Las coordinaciones con empresarios (duefios de bares) e institucion fortalecen la

implementacion de la estrategia de prevencion y educacion para la intervencion de

grupos de mujeres, clientes en los bares y poblacion en general.
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Recomendaciones

Se les sugiere el uso correcto y la lectura de las guias metodoldgicas que existen en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social para dar cumplimento a las politicas de

promocidn y prevencion para cumplir con los objetivos establecidos del profesional.

Documentar las acciones e intervenciones para que el orden de la experiencia sea mas

facil y enriquecedor para la sistematizacion de la experiencia.

Que el profesional implemente los valores y ética para la intervencién con mujeres
trabajadoras del sexo en los centros nocturnos, para guardar la confidencialidad,

individualidad de los casos de mujeres y clientes con los que interviene.
Tomar en cuenta que las mujeres trabajadoras del sexo son grupos vulnerables a las ITS y

VIH segln estadisticas institucionales las identifican como grupos en riego y que es

necesario la prevencion.
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AnNexos

Anexol Plan de Sistematizacion

Socializacion de la metodologia de intervencion en el abordaje de promocién y prevencion en
ITS, con Mujeres Trabajadoras del Sexo en los Centros Nocturnos el Tahtr y Leopardo, en San

Pedro Sacatepéquez y Esquipulas Palo Gordo, San Marcos.

Objetivo General

Promover el desarrollo de la metodologia y estrategias para la intervencion del Trabajador

Social con grupos de mujeres vulnerables en los Centros Nocturnos.

Especificos
Implementacion de las estrategias en el proceso de intervencidn, acciones y ejecucion con
Mujeres Trabajadores de Sexo-MTS- en los Centros Nocturnos (bares).

Eje promocioén y prevencion con grupos de riesgo.

Autora de la experiencia: May Carolina Reyna de Leon.
Asesora de la Sistematizacion: Licda. Francisca Cruz Ramirez

Fecha de elaboracion del plan: viernes 9 de noviembre del 2012.
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Cronograma de entrega de tareas avance del proceso de sistematizacion

No. Proceso - entrega Fechas Responsable
1| Metodologia para sistematizar experiencias de desarrollo | 13-9-2012 Licda. Cruz
social Asesora
Plan de sistematizacion
2| Seleccién del tema Asesora
. . 20-9-2012 .
Analisis grupal y cambios May Carolina Reyna
3, ) ) o Licda. Cruz
Metodologia para sistematizar experiencias de desarrollo
27-9-2012 Asesora
social Tarea: validacion del tema )
May Carolina Reyna
4| Aclaracion de dudas Tarea: entrega de matriz de Licda. Cruz
recoleccion 'y ordenamiento de informacién de 3-10-2012 Asesora
sistematizacion May Carolina Reyna
5] Elaboracion del Plan de sistematizacion 5al9-11-2012 May Carolina Reyna
6] Desarrollo del Capitulo I
Marco Conceptual 5al 9-11-2012 May Carolina Reyna.
Contextos: nacional, departamental, municipal, local e
institucional donde se desarroll6 la experiencia
7] . 10-11-2012 May Carolina Reyna.
Entrega de tareas y revision Marco Conceptual.
8| Experiencia desarrollada en PSC Capitulo III. 17 y27-11-2012 May Reyna.
9] Conclusiones, recomendaciones y anexos. 01-12-012 May Reyna.
1( Indice, introducciéon, resumen ejecutivo, objetivos
generales y especificos. 08-11012 May Reyna.
Primeras hojas de sistematizacion.
1| Asignacion de trabajos para su revision con dictdmenes Asesora y estudiante
correspondientes 15-12012 con aprobacion  del
coordinacion de sede.
1] Ordenes de impresion, reduccion de ejemplares, previo a la Decanatura,
) Marzo 2011 o
graduacion. coordinacion.
1] Conclusiones, recomendaciones y anexos. 01-12-012 May Reyna.
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Anexo 2 Registros de bares

Distritos Municipales de Salud, Saneamiento Ambiental Direccion Area de Salud, San Marcos, Guatemala, Centro

América.
Bares
No. | Nombre Del Establecimiento Nombre del Propietario Direccion del Municipio
1. Taberna “Don Mario” Mario Oliva Calle Demetrio Ocos
2. “La Taberna” Edgar Minchez San Lorenzo, Ocos
3. Bar “El Cubetazo” Alfredo Aguilar Ald. Chilive, San Ocos
4. Bar Latino Rebeca Rivera Vda. de Estrada Tectin Uman Ocos
5. Barra Show Mocambo Gloria Natividad Celada Tectin Uman Ocos
6. Bar Las Vegas Ilda Elizabeth Guillen Tectin Uman Ocos
7. Bar La Unica Estrella Erasmo Trinidad Rodriguez Tecun Uman Ocos
8. Bar La Esquina Midalina Barrios Félix Tecun Uman Ocos
9. Bar El Saffary Ever Santiago Gémez Tecun Uman Ocos
10. | Bar Lucy Maria Lopez Ramirez Tecun Uman Ocos
11. | Bar El Brillante Oscar Daniel Valdez Zanjon San Ocos
12. | Bar Latino Rebeca Rivera Vda. de Estrada Tectin Uman Ocos
13. | Bar El Chubasco Bilma Leticia Ochoa Pajapita Ocos
14. | Bar El Diamante Rudy Rosales Pajapita Ocos
15. | Bar La Movida Juan Pablo Grajeda Pajapita Ocos
16. | Bar El Bronco Alba Herminia Pérez Pajapita Ocos
17. | Bar El Placer Darlin Maribel Reyes Pajapita Ocos
18. | Barl El Viajero Conrado Catalino Gabriel Pajapita Ocos
19. | Bar El Rinconcito Cleotilde Olivia Serrano Pajapita Ocos
20. | BarRosy 1 Ana Rosa Romero Ramirez Pajapita Ocos
21. | Bar Rosy Ii Ana Rosa Romero Ramirez Pajapita Ocos
22. | Bar El Rincén Tropical Williams Estuardo Alvarado La Blanca Ocos
23. | Bar Las Vivas José Antonio Florian La Blanca Ocos
24. | Bar La Nena Maria Elena Ocafia La Blanca Ocos
25. | Bar Rincén Tropical li Maria Elena Ocafia La Blanca Ocos
26. | Bar El Ranchero Manuelita Taracena Limones Ocos
27. | Ba8r Brisas Del Suchiate Silvelda Rabanales Limones Ocos
28. | Bar El Ranchén Yasmin Barrios Rabanales Limones Ocos
29. | Dancing Nigth Club Esvin Rumaynor Barrios Chiquirirnes Ocos
30. | Bar Leopardo Satl Bautista 1* Av. Zona 2 San Pedro
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31. | Bar La Roca Manfredo Solis Ald. Piedra Grande San Pedro
32. | Montana Club Victor Hubaldino de Leon Talavera San José Petacalapa Malacatan
33. | Bar Y Cantina El Mirador Raymundo Arnulfo Barrios Ponciano 6* Calle 5-71 Malacatan
34. | Bar Y Cantina El Caial Raymundo Arnulfo Barrios Ponciano 5% Avenida 5-59 Malacatan
35. | Bar El Moderno Carmen Eleadora Barrios Mufioz 7%. Avenida 1-94 Malacatan
36. | Bar El Trébol Carmen Eleadora Barrios Mufioz 7%. Avenida 1-93 Malacatan
37. | Bar Mary Maria Juarez Arreaga 7% Avenida 1-40 Malacatan
38. | Bar Chinitas Elisa Juana Chavez Tercero 7%. Avenida 2-52 Malacatan
39. | Bar Las Mariposas Imelda Noemi Vicente Chan 7%. Avenida 2-047 Malacatan
40. | Bar El Farolito Lesbia Marleny Gir6n Juarez 7%. Avenida 2-40 Malacatan
41. | Bar La Escondida Blanca Lidia Dubon Leiva 2% Calle 9-58, Malacatan
42. | Barra Show La Cueva Carlos Enrique Sanchez El Carmen Frontera Malacatan
43. | BarElTahar | e Palo Gordo Palo Gordo

Fuente: agua y saneamiento, Direccion Area de Salud, San Marcos
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DX:

IEC/CC:

ITS:

MSPAS:

MTS:

POA:

SIDA:

VIH:

%:

Glosario

Diagnostico.

Informacién Educacion y Comunicacion para el

Infecciones de Trasmision Sexual.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Mujeres Trabajadoras Sexuales.

Planificacién Operativa Anual.

Sindrome de la Inmune Deficiencia Adquirida.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Porcentaje
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