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INTRODUCCION

El presente Trabajo Fin de Grado pertenece a una alumna de Grado en Trabajo Social
de la Universidad de La Laguna. Es un trabajo individual que valora las habilidades y
competencias adquiridas durante la formacion académica para la investigacion y el ejercicio
profesional, utilizados para la elaboracion del presente documento, dando la oportunidad a la

alumna de analizar, sintetizar y razonar sobre el tema investigado.

El objetivo principal del estudio es conocer la opinion de las profesionales sobre el
perfil y los habitos de consumo de las personas en situacion de prostitucion. Asi nos permitira
conocer el perfil de las personas en situacion de prostitucion que utilizan organizaciones no
gubernamentales, asi como también, conocer los tipos de drogas que mayoritariamente
consumen las personas en situacion de prostitucién y conocer la opinién que tienen las

profesionales sobre las causas del consumo de las personas en situacion de prostitucion.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha llevado a cabo una metodologia
cuantitativa , con una muestra de 11 profesionales. El instrumento que se ha tomado como
referencia ha sido la Encuesta sobre el uso de Alcohol y otras Drogas en Espafia, (EDADES),
financiada y ejecutada por el Plan Nacional sobre Drogas, ésta ha sido modificada y adaptada
para la realizacion del presente estudio.

El documento esta dividido en epigrafes diferenciados, donde se cita el desarrollo del
estudio, como son los antecedentes tedricos hasta los resultados y las conclusiones del mismo.

En primer lugar, la fundamentacion sefiala los argumentos que amparan la eleccion
del tema, asi como razones que acreditan el estudio. El segundo apartado corresponde a los
antecedentes teoricos, procedente de diversas referencias documentales revisadas que se
organiza en tres ejes esenciales: las drogas, la prostitucion y el consumo y dependencia a las
drogas y la prostitucion.

En el tercer apartado se detalla el objetivo general y los especificos que se procura
alcanzar con la realizacién del presente estudio. Luego se sefiala el método mostrando el tipo
de investigacion, la poblacién, resultados sobre el perfil de las profesionales que trabajan con
las personas en situacion de prostitucion y las técnicas de recogida y analisis de los datos.

Los resultados se presentan en tablas diferenciadas, donde recogemos todos los datos
referidos a la opinidn de las profesionales sobre las personas en situacion de prostitucion.

Finalmente la discusion de los resultados se contrasta con los antecedentes teéricos y
los resultados obtenidos en el estudio y por Gltimo se presentan las conclusiones notables

producto de la investigacion.



1. FUNDAMENTACION

La razon por la cual se realiza esta investigacion esta motivada por la curiosidad y las
revisiones tedricas de la alumna acerca del colectivo de personas en situacion de prostitucion
y el consumo de las drogas y por la realizacion del segundo periodo de précticas en un recurso

especializado.

La préctica ha favorecido la ampliacion de los conocimientos, tanto sobre la
prostitucion como sobre los factores que se relacionan con el fendmeno. El hecho ha suscitado
en la alumna interés y motivacion en el ambito puesto, que llega a la conclusion de que es
posible que dentro del colectivo de prostitucion exista un grupo con necesidades no cubiertas
a las cuales se debe tener en cuenta desde el Trabajo Social. Es por ello, la razén, por lo que
se genera la idea de llevar a cabo el actual Trabajo de Fin de Grado sobre el fendbmeno de la
prostitucion, con la intencidén de ampliar los conocimientos y favorecer la reflexion sobre el

mismo.

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS, 2014 ) define el Trabajo
Social como: “ Una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve
el cambio social y el desarrollo, la cohesion social y el empoderamiento y la liberacion de las
personas. Los principios de justicia social, derechos humanos, responsabilidad colectiva y
respeto de las diversidades son centrales para el trabajo social. Apoyado por las teorias del
trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y el conocimiento indigena, el trabajo
social involucra a personas y estructuras para enfrentar los retos de la vida y mejorar el

bienestar.” ( p. http://ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-social/)

“La mision del Trabajo Social es facilitar la integracion social de personas, familias,
grupos, organizaciones y comunidades, la constitucion de una sociedad cohesionada y el
desarrollo de la calidad de vida y del bienestar social” ( ANECA, 2005, p.111).

Los profesionales del Trabajo Social conocen la realidad social a partir de la
investigacion con el propdsito de realizar una apropiada intervencion que trate de
transformar las costumbres sociales que generan desigualdad e injusticia social y por tanto,

restringen la autonomia y desarrollo de las personas.

En Espafia en el afio 1985 se crea el Plan Nacional sobre Drogas y posteriormente los
Planes Autondmicos en materia de Drogas para dar respuesta a ello, mediante la

Coordinacion; la Prevencion y Sensibilizacién Social; la Atencion Integral; la Mejora del


http://ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-social/

Conocimiento; la Reduccion de la Oferta y la Cooperacion Internacional ( Plan Nacional
sobre Drogas, 1985).

Actualmente en Canarias, esta vigente el Il Plan Canario sobre Drogas que se
configura como el instrumento para la planificacion y ordenacion de las actuaciones que en
materia de drogas se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma de Canarias.

El consumo de las drogas es un problema que despierta preocupacion en nuestra
sociedad, en los que afecta mayoritariamente a colectivos vulnerables, como son las personas
en situacion de prostitucion, por la estigmatizacion, la desigualdad social y las condiciones
sanitarias e higiénicas en las que viven las prostitutas son precarias, pues al no poseer los
derechos sociales de que disfruta el resto de la ciudadania, no pueden acceder a los servicios
sanitarios publicos, puesto que se enfrentan a diferentes barreras que limitan un acceso pleno
al derecho de salud. En el caso de mujeres inmigrantes en situacion administrativa irregular,
el RD 16/2012 las excluye de la atencién sanitaria normalizada imposibilitandoles pruebas
diagnostica, de seguimiento y atencion especializada. Tienen apoyo en cuanto al tema del
SIDA, pero la prostitucion abarca otro gran nimero de problemas sanitarios. ( Médicos del
Mundo, 2014)

Es importante sefialar que los habitos de consumo de alterne en los clubs favorece el
consumo de drogas, por tanto, estan asociados al consumo consecuente por la actividad de la
prostitucion. El propio mecanismo de funcionamiento de los club presiona a las mujeres a
consumir drogas sin tener en cuenta los efectos que éstas sustancias tiene sobre la salud de las
mujeres, ni las repercusiones del consumo ya que pueden conllevar una desproteccion en las
practicas sexuales y por consiguiente, en la propia salud personal, sanitaria, social y
emocional de las personas. ( Médicos del Mundo, 2014)

La prostitucién es una actividad estigmatizada que influye en la vida de todas las
personas que la ejercen. Las situaciones de precariedad, de marginalidad y de exclusién social
las colocan en condiciones de desigualdad sobre los derechos y servicios que todos los
ciudadanos disponen. El uso de drogas puede generar vulnerabilidad y escaso control sobre la
proteccion en las personas que ofertan servicios sexuales.

El uso de sustancias psicoactivas ha estado presente en la actividad prostitucional, de
formas distintas, dependiendo del tipo de drogas, las formas de consumo y las motivaciones
asociadas ( Meneses, 2005).

Sin embargo, el uso intensivo de drogas puede generar una mayor situacion de
vulnerabilidad e indefension en la negociacion con el cliente, ademas de la posibilidad de
alcanzar un consumo compulsivo o adictivo. Estos factores de vulnerabilidad pueden

repercutir generando la realizacion de la prostitucion de forma mas intensa y asumiendo



mayores riesgos que en otras de las condiciones no se haria. De esta forma, estas personas se
pueden ver obligadas a incrementar las horas de ocupacion, un mayor numero de clientes por
dia y menor seleccion de los mismos, a asumir desproteccion de las practicas sexuales, y a
una menor capacidad y control sobre la negociacion de los precios y los servicios sexuales.

( Harcourt y Donovan, 2005).

“ Las personas que ejercen la prostitucion son un grupo vulnerable al estar expuestas a
factores de riesgo como la violencia y la estigmatizacion, presentan un mayor grado de estrés
y trastornos psicosomaticos, siendo mas notable entre las inmigrantes. El ejercicio de la
prostitucion se ha relacionado en muchas ocasiones con el consumo de sustancias
psicoactivas, entre las que se incluye el tabaco, el alcohol y otras drogas (cocaina, cannabis,
etc) sefialandose en ocasiones que consumo Se sostiene econdmicamente ejerciendo la
prostitucion o mediante el intercambio de sexo por drogas. Ademas parece ser que estas
sustancias ayudan a enfrentar los sentimientos negativos que les produce su situacion
personal. Un estudio, desarrollado en Ohio en 2012, indicaba que las humillaciones, ataques y
explotacion a la que se veian sometidas con frecuencia, les habian llevado a buscar sustancias
que alteran la percepcidn para apaciguar el dolor psiquico y emocional que padecen. Se podria
hablar de un “circulo” entre prostitucion —consumo de sustancias-sintomas de ansiedad o
depresion” ( Cabrerizo, 2015, p. 39).

“ La prostitucion ha existido desde épocas antiguas, ligada por lo general al uso
erético de las mujeres por parte de diversos miembros de los grupos de poder. La escasez de
oportunidades que prevalece aunada a la desigualdad social que afecta a muchas personas, ha
generado la existencia de amplios sectores sociales que construyen estrategias de
sobrevivencia a través de actividades que se desarrollan al margen de la economia informal.
Dentro de esta economia informal se encuentra la prostitucién, uno de los fendmenos mas
importantes en cuanto a sus dimensiones y difusion y a la complejidad de sus implicaciones.
La prostitucion se ha producido y mantenido por la demanda de mujeres que hay dentro de la
poblacién masculina y por las pocas posibilidades educativas y laborales que tienen dichas
mujeres como consecuencia de la desigualdad entre los géneros. Estas circunstancias las
hacen vulnerables a la explotacion y a la violencia” ( Rodriguez, Vega y Gutiérrez, 2003,
p.74).

Parece que existen vinculos y conexiones entre la prostitucion y el consumo de drogas
legales o ilegales. La prostitucion y el consumo de drogas acompafian zonas de penumbra en
la sociedad, es decir, mundos en los que no se sabe con certeza lo que ocurre, apartados en los
que la transparencia sigue siendo una utopia. ( Fundacién Cruz Blanca y Fundacion Atenea,
2016)



Se observa que el consumo de drogas puede ser antecedente o consecuente para el
ejercicio de la prostitucion y en muchos casos es el sistema de pago utilizado a cambio de los
servicios sexuales ( Fundacion Cruz Blanca y Fundacion Atenea, 2016).

El consumo de drogas en las personas en situacion de prostitucién es un tema que
pocas veces se ha explorado aunque se da por hecho que existe una relacion entre éste y la
prostitucion. Este consumo, por tanto, es un problema social y de salud que afecta a las
mujeres implicadas directamente. Es un colectivo poco considerado, en el que las personas en
situacion de prostitucion, carecen de ser tratadas como personas, a la vulneracion de sus
derechos, a sus condiciones de vida en general y de salud en particular, manifiesta de alguna
forma la vision predominante en los discursos de corte moral, legal y médico (Rodriguez,
Gutiérrez y Vega, 2003).

En consecuencia, como nombra Fundacion Cruz Blanca y Fundacion Atenea (2016,
p.40) ““ el consumo de drogas es antecedente cuando la prostitucion se convierte en la Gnica
opcidn viable para la persona drogodependiente de acceder a la/as sustancia/as a las que es
adicta, ya sea accediendo a fondos para pagar dichas sustancias, ya sea como moneda pago
directo por los servicios sexuales. Y decimos que el consumo de drogas es consecuente
cuando el ejercicio de la prostitucion aboca al consumo de sustancias, ya sea de manera
voluntaria o inducida.”

Por otra parte, vemos la dificultad de la mayoria de las mujeres en el acceso a servicios
sanitarios, debido en ocasiones, a la ausencia de documentacion y a las exigencias
administrativas que desde la institucion sanitaria se demandan para proporcionar asistencia a
las mujeres. El caso de las mujeres se agrava por la procedencia extranjera (choque cultural,
diferentes situaciones administrativas, dificultades de idioma, mayor aislamiento por la
inexistencia o escasez de redes sociales), luego se percibe la dificultad de muchas mujeres
para asistir a citas médicas como pueden ser las citologias que se dan a muy largo plazo,
también hay desinformacion en el acceso a recursos por problemas de cobertura sanitaria,
ademas de las barreras procedente del desconocimiento del idioma ( Fundacion Cruz Blanca
y Fundacion Atenea 2016).

Otra de las causas es la ausencia de documentacion: la falta de documentacion baésica,
sumada a la dificultad que supone tramitarla impide y limita las posibilidades a la hora de
solicitar prestaciones y ayudas sociales. En suma, la ausencia o escasez de recursos de
acogida para mujeres consumidoras que a su vez ejercen la prostitucion, ya que en diversas
ocasiones se hace dificil encontrar un recurso de acogida para mujeres que ejercen la
prostitucién, dadas las limitaciones de los perfiles que aceptan (menores de 35 afios, sin hijos

a cargo, con documentacion, etc.), asimismo, se ve incrementado los problemas de adicciones



siendo complejo localizar un recurso que acerca ambas condiciones. ( Fundacion Cruz Blanca
y Fundacion Atenea 2016)

Igualmente, la mayoria de las mujeres con un extenso historial de consumo, no
pertenecen al lugar, con lo que cuentan con escasas redes de apoyo y no suelen mantener
relacién con sus familias, los que agrava el aislamiento social. Incluso, las mujeres extranjeras
cuentan con dificultades de inclusion social: con lo que se observa desconocimiento de la
ciudad, alta movilidad geogréfica, escasas o débiles redes de apoyo, responsabilidades
familiares. Cuando un consumo antecedente deben pagarse el consumo manteniendo el
ejercicio y el estigma que muchas mujeres que ejercen la prostitucion tienen de si mismas,
sumado a un consumo de sustancias problematico, hace que aumenten los sentimientos de
culpa y verglienza asociados a su situacion, por lo que se detecta un doble estigma: adicciones
y prostitucion). ( Fundacion Cruz Blanca y Fundacion Atenea 2016).

Por consiguiente, esto dificulta el acceso de muchas mujeres a recursos de atencion
especializados y a programas especificos para una correcta atencién, diagndstico e

intervencion profesional.



2. ANTECEDENTES TEORICOS.

El siguiente apartado consta de la revision de la documentacion existente sobre el
tema de investigacion. En primer lugar, se describen los conceptos basicos sobre drogas para
contextualizar el tema. En segundo lugar, algunos conceptos de la prostitucion, los perfiles de
las personas en situacion de prostitucién, los modelos vy los sistemas sociojuridicos para la
legalidad de la prostitucion. Y, finalmente, el consumo y dependencia a las drogas y a la

prostitucion.
2.1. LAS DROGAS.

El consumo de drogas hoy en dia, es el principal problema de salud pablica de los
paises desarrollados. Las drogas han existido desde siempre, ocasionando un inmenso
nimero de problemas a las personas, que las consumen, 0 a una parte de ellas, suscitando

costes econdmicos, personales, familiares y sociales ( Becofia , 2002).
2.1.1. Conceptos basicos sobre drogas.
Para desarrollar el tema es indispensable iniciar precisando el concepto de drogas.

Por droga entendemos, siguiendo la clasica definicion de la OMS: “toda sustancia que
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste” (Kramer y
Cameron, 1975, s.r.f. Becofia, 2002) y por droga de abuso “cualquier sustancia, tomada a
través de cualquier via de administracion, que altera el estado de animo, el nivel de
percepcion o el funcionamiento cerebral” (Schuckit, 2000, s.r.f. Becofia, 2002 ).

Segln Becofia (2002, p.47), por uso de una droga, “se entiende el consumo de una
sustancia que no produce consecuencias negativas en el individuo. Este tipo de consumo es

el méas habitual cuando se usa una droga de forma esporadica”.

Conforme sefiala el DMS-IV TR (2002), la dependencia es un grupo de sintomas
cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican que una persona presenta un
deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que continua
consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas. Las drogas producen dependencia

fisica y psicoldgica y social. Asi, entenderemos por:

- Dependencia fisica: Es una adaptacion o tolerancia de un organismo hacia una determinada

droga: cuando ésta se suspende, provoca trastorno fisico y malestar, como el sindrome de

Abstinencia.



- Dependencia psicoldgica: Se produce cuando una persona experimenta la necesidad de la

droga que le va a producir satisfaccion, placer o bien para evitar malestares, lo que la impulsa

a una administracién continua.

- Dependencia social: Necesidad de consumir como manifestacion de pertenencia a un grupo

social que proporciona signos de identidad claros.

Por consiguiente, se detallan los elementos necesarios para el diagnéstico de la
dependencia de sustancias segin el DSM-IV (2002, p.187) que es: “Un patrén desadaptativo
de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo

continuado de 12 meses:
(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

A) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la

intoxicacion o el efecto deseado.

(B) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo

continuado.
(2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.

(b) se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia .

(3) la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas

largo de lo que inicialmente se pretendia.

(4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo

de la sustancia.

(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia (p.
ej., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p.

ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

(6) reduccidn de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo

de la sustancia.
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(7) se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicoldgicos o
fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la
sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada
ingesta de alcohol a pesar de que empeora una Ulcera)”

“Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la

abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia” ( DSM-1V TR, 2002, p.182)

Por otro lado, decimos que la tolerancia “ Es un estado de adaptacion biologica que se
caracteriza porque disminuye la respuesta que provoca la administracion de la misma cantidad

de una droga. Puede ser:

e Farmacodindmica: Es la que se presenta cuando después de la exposicién a la droga,

se requieren mayores niveles de la misma para conseguir una respuesta determinada.

e Metabolica: Es el incremento de la capacidad para metabolizar la droga. Puede ser

inducida por la propia droga o por cualquier otro agente farmacolégico.

e Cruzada. Fenomeno que tiene lugar cuando un Organo o sistema que presenta

tolerancia a una determinada sustancia desarrolla tolerancia a otra.

e Pérdida de tolerancia: Se relaciona con el dafio neuronal o con alteracién del

“clearance” metabodlico. El concepto de depuracion o aclaramiento ("clearance")
implica, esencialmente, un proceso de eliminacion de un farmaco desde el organismo

sin referencia al mecanismo del proceso.” (Infodrogas, 2017).

Con el tiempo las personas que consumen sustancias desarrollan lo que se conoce
como el sindrome de Abstinencia se define como el “conjunto de sintomas con grado de
intensidad y agrupamiento de variables que aparecen al suspender o reducir el consumo de
una sustancia psicoactiva que se ha consumido de forma repetida, habitualmente durante un
periodo prolongado o/y en dosis altas. El sindrome puede acompafiarse de signos de trastorno
fisiol6gico ” ( Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 1994, p.12).

Becofia (2002, p.47), dice que “el abuso es cuando hay un uso continuado a pesar de
las consecuencias negativas derivadas del mismo.”
Los criterios para el abuso de sustancias, segin el DSM-1V-TR, (2002, p.189) son:

“A) Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por uno (0o mas) de los items siguientes durante un

periodo de 12 meses:

11



1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el
trabajo, la escuela o en casa .

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso.

3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia .

4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la
sustancia.

B) Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias de esta

clase de sustancia ”

Las personas pueden manifestar alguno o algunos de los diferentes tipos de consumo que son:

e “ El consumo experimental: Es un consumo inicial o fortuito de una o varias

sustancias durante un periodo de tiempo limitado. La mayoria de veces la droga es
ofrecida y no se vuelve a consumir. Los motivos por los que se consume son la
curiosidad, el sentirse adulto y parte de un grupo de iguales.

e EIl consumo ocasional: Se trata de un consumo intermitente, para la integracion grupal

para la desinhibicion personal o para obtener un mayor goce sexual. La persona
comienza a gastar dinero en conseguir la droga y puede derivar en el desarrollo de una

drogodependencia.

e El consumo habitual: En este tipo de consumo la persona necesita la sustancia a diario
para aminorar el malestar psicoorganico que la persona tiene (dependencia fisica y/o
dependencia psicoldgica) y para aguantar un rendimiento. No obstante, la dependencia
de la sustancia no le impide desenvolverse en su vida cotidiana pensando en la droga,
buscéndola y autoadministrandola.

e EIl consumo compulsivo: Es un consumo intenso la vida de la persona gira en torno a

la droga y a lograr su consumo. El consumo afecta a toda relacion que le impida
conseguir la droga, por ello, tiene varias consecuencias sociales como puede ser la
pérdida de trabajo, rupturas afectivas, ...)” ( Lorenzo y otros 2001, p. 16).
“Las dos primeras formas de consumo son episddicas mientras que las dos ultimas son formas
cronicas, en las que ya se puede percibir caracteristicas claras de dependencia.”

( Lorenzo y otros, 2001, p. 16).
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2.1.2. Clasificacion de las drogas.

Moral y Fernandez, 2001, (s.r.f. Lorenzo y otros, 2001, p. 18), han clasificado las
drogas agrupandolas segun sus efectos, es decir, segin induzcan pautas de comportamiento
similares en los consumidores.

De acuerdo con este criterio las drogas pueden ser: Depresoras, Estimulantes o
Alucinodgenas.

- Drogas depresoras de la actividad del Sistema Nervioso Central (SNC):

Son aquellas que disminuyen o deprimen el funcionamiento del sistema nervioso central.
Producen la alteracion de la concentracion y en ocasiones del juicio; la disminucién de la
apreciacion de los estimulos externos; relajacion; sensacion de bienestar, apatia; disminucion
de la tension; desaparicion de la angustia. Son consideradas drogas depresoras el alcohol, el
opio y sus derivados (morfina, codeina, heroina, metadona), los barbitdricos y los

tranquilizantes. ( Infodrogas, 2017)

Tabla 2.1.2.1: LAS CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS DEPRESORAS.

DROGA CONSECUENCIAS

Trastornos hepaticos, digestivo, en el sistema
ALCOHOL nervioso. Inflamacion de nervios, destruye

neuronas, trastornos de suefio, dificultad para

hablar
SEDANTES, Irritabilidad, fluctuacién del estado de &nimo,
DEPRESORAS BARBITURICOS | disminucion de la comprension y la memoria.

OPIO, HEROINA | Pueden producir un paro respiratorio y
Y METADONA cardiaco, fluctuaciones de estado de animo,

temblores, convulsiones. Estados de confusién

general, convulsiones, alucinaciones.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de las drogas de Palacios y Ramon(2001).
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- Drogas estimulantes de la actividad del SNC:

Son drogas que aceleran la actividad del sistema nervioso central provocando euforia,
desinhibicion, menor control emocional, irritabilidad, agresividad, menor fatiga, disminucion
delsuefio, excitacion motora, inquietud. Dentro de este grupo encontramos la cocaina, pasta

base, crack, anfetaminas, cafeina, éxtasis. (Infodrogas , 2017)

Tabla 2.1.2.2: LAS CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS ESTIMULANTES.

DROGA CONSECUENCIAS
CAFE, TE, | Nerviosismo, agitacion, problemas
CHOCOLATE digestivos.
TABACO Trastornos respiratorios, trastornos

circulatorios, infartos, cancer, sensacion de

calma.

Excitabilidad,  escalofrio, irritabilidad,
ANFETAMINAS agresividad, insomnio, fiebre, euforia,
ESTIMULANTES hipertension.

Inquietud, hiperactividad, excitabilidad,
depresién, euforia, alucionaciones, ansiedad,
temor, psicosis, resequedad bucal, escalofrio,
COCAINA fiebre, puede causar la muerte por
hemorragia cerebral, bloqueo de Ila

conduccién nerviosa del corazon, trastornos

del ritmo, infarto de miocardio.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de las drogas de Palacios y Ramon (2001).

- Drogas perturbadoras de la actividad del SNC:

Actlan sobre el sistema nervioso central produciendo alucinaciones o ensuefio, alteran la
sensopercepcion. Modifican el estado de vigilia, la nocion de tiempo y espacio, produce la
exageracion de las percepciones sensoriales, en especial de los sentidos de la vista y del oido.
En este grupo incluimos la marihuana, hachis, L.S.D., peyote y mezcalina, hongos, inhalables.
( Infodrogas, 2017)

14



Tabla 2.1.2.3: LAS CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS ALUCINOGENAS,

DROGA CONSECUENCIAS

Reduccion en el impulso sexual, apatia,
CANNABIS lentitud, torpeza, pereza, disminucion de la
atencion y concentracion, trastornos de la

memoria.

) Delirio, terror, panico, paranoia, trastornos en
ALUCINOGENAS o .
la vision, hipertension, problemas

LSD respiratorios, crisis psicoticas, alucinaciones

visuales.

Panico, paranoia, estados psicéticos, depresion

DROGAS DE SINTESIS Yy crisis de angustia.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de las drogas de Palacios y Ramon (2001).

2.1.3. Epidemiologia del consumo y dependencia a las drogas.

De acuerdo con el Informe Europeo sobre Drogas de 2016, se estima que la droga méas
consumida es el cannabis (51,5 millones de hombres y 32,4 millones de mujeres), seguido por
la cocaina (11,9 millones de hombres y 5,3 millones de mujeres), la MDMA (9,1 millones de
hombres y 3,9 millones de mujeres) y las anfetaminas (8,3 millones de hombres y 3,8
millones de mujeres).

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en todos los grupos de edad. Esta droga
suele fumarse y, en Europa, se mezcla frecuentemente con tabaco. Las pautas de consumo de
cannabis pueden oscilar de un consumo ocasional a un consumo regular y dependiente.

La cocaina es la droga estimulante ilegal mas consumida en Europa, con mayor
prevalencia en los paises del sur y el oeste de Europa. El polvo de cocaina suele esnifarse
(aspiracion nasal), aunque a veces se administra por via parenteral, mientras que el crack
(base de cocaina) habitualmente se fuma.

Segun el Informe 2016 sobre el alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia la
poblacién que se comprende entre los 15 y los 64 afios de edad, en 2015 es de 22541

personas.

15




En 2013, las drogas con mayor prevalencia de consumo son: el alcohol (78%), el
tabaco (41%) y los hipnosedantes (12%), seguidos del cannabis (9%) y la cocaina (2%).

La prevalencia de consumo es considerablemente mayor en el grupo de edades
comprendidas entre los 15 vy los 34 afios, excepto en los hipnosedantes, donde su uso
aumenta a partir de los 35 afios.

Con respecto al cannabis el 30% de la poblacién en edades comprendidas de 15 a 64
afios ha consumido cannabis alguna vez en su vida. En 2013, se aprecia que 687.233 personas
en edades comprendidas de 15 a 64 afios hacen un consumo problemaético/de riesgo de
cannabis y éste representa el 2% de la poblacién, mientras que el 25% han consumido
cannabis en el ultimo afio.

El 10% de la poblacion de edades comprendidas de 15 a 64 afios ha consumido
cocaina alguna vez. La prevalencia de consumo de cocaina ha descendido desde el 2007
siendo los hombres y los mas jovenes los que ofrecen mayor prevalencia de consumo.

En el policonsumo el 14% de las personas de edades comprendidas de 15 a 64 afios
no ha consumido, ninguna sustancia psicoactiva, en los Gltimos 12 meses, mientras que el
86% de personas si han consumido. El alcohol esta presente al menos en el 95% de los
policonsumos y el cannabis en cerca del 60%.

Con respecto al ISTAC, la poblacién de 16 y mas afios con habito tabaquico en el afio
2015 corresponde a 26,16%, donde el 28,70% son hombres mientras que el 23,69% son
mujeres. Se observa que la edad comprendida entre 45-64 afios es de consumo de tabaco
donde predominan los hombres con un 33,78%, mientras que los jévenes de 30-44 afios es
del 29,80% y de 16-29 afios de edad corresponde al 29,11%. Por otro lado, percibimos que el
32,92% de las mujeres en edades comprendidas entre los 45-64 afios son las que mas
consumen tabaco, con respecto a 20,35% de las mujeres en edades comprendidas desde 16 a
29 afos, pasando por el 25, 16 % de las mujeres en edades de 30-44 afios de edad.

Luego la poblacion de 16 y mas afios segun la frecuencia de consumo de alcohol en
Canarias en el afio 2015 corresponde a 1.607.913 personas donde el 49,30% son hombres
mientras que el 50,69% son mujeres. Se percibe que la edad comprendida entre 45-64 afios de
consumo de alcohol preeminente es del 34,52%, mientras tanto el 30,09% corresponde a los
jévenes de 30-44 afios, seguido del 19,29% en las edades incluidas entre 16-29 afios y tan s6lo
un 16,08% de mayores de 65 afios 0 mas de edad. No obstante, entendemos que el 33,37% de
las mujeres en edades incluidas entre 45-64 afios son las que mas consumen alcohol, sin
embargo, el 30,20 % de las jovenes mujeres en edades comprendidas entre 30-44 afios
consumen alcohol, en cambio, el 19,42% corresponde a mujeres de 65 afios 0 mas de edad y

tan sélo el 17 % concierne a mujeres incluidas entre los 16 y 29 afios.
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2.1.4. Factores de riesgo del consumo de drogas.

En esencia, un factor de riesgo “es una caracteristica interna y/o externa al individuo
cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un
determinado fenomeno” (Luengo y otros, 1999).

El Instituto de la Mujer (2007), clasifica los factores de riesgo en:

e Factor Familiar: Influencias paternales, agobio por la situacion econdmica de la

familia, divorcio o separacion de los progenitores.

e Factor personal: Sentimiento de pérdida de confianza en si mismo, sensacion de

agobio, tensidn, sensacion de no poder superar dificultades.
e Factor social: Uso de drogas en el grupo de iguales, Grupo de iguales consumidores,
facilidad para obtener drogas, excesiva importancia al dinero.

e Factor escolar y laboral: Fracaso escolar, poco apego a la escuela, jornadas de trabajo

prolongadas, cansancio o estrés en el trabajo, mala situacién contractual, insatisfaccion
en la funcion o trabajo, inquietud ante el futuro laboral, insatisfaccion con el trato
recibido.
Por otro lado, La espada, Iraurgi y Arostegui (2004), sefialan que los factores de riesgo
pueden ser:

e Factores de riesgo individuales que hacen mencién a las caracteristicas internas del

individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse. La edad, la personalidad, los
recursos sociales de que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, etc.
conforman un sujeto Unico. Los principales factores de riesgo a nivel individual son:
las actitudes, creencias y valores, habilidades o recursos sociales, el autoconcepto y la
autoestima, el autocontrol y la experimentacion.

e Factores de riesgo relacionales: Son aquellos aspectos relativos al entorno mas

préximo de la persona. La interaccidn especifica de cada sujeto con la familia, los
grupos de pares, iguales o amigos y el contexto escolar y laboral que decreta una
situacion peculiar.

e Factores de riesgo sociales: que hacen alusion a un entorno social mas amplio. La

estructura econdémica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacion social del
mismo y las costumbres y tradiciones que imprimen unas caracteristicas que
diferencian a unas culturas de otras y por consiguiente, perjudica a la conducta del

individuo.
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2.2. LA PROSTITUCION

El diccionario de la Real Academia Espariola (2017) define el término de prostitucion
como “actividad a la que se dedica quien mantiene relaciones sexuales con otras personas, a
cambio de dinero” e incorpora la palabra prostituto/a para definir a la persona ( hombre o
mujer) que ejerce la prostitucion. Etimologicamente, el término “prostitucion” proviene del
latin prostitutio, -Onis, que tiene el mismo significado que en la actualidad y que, a su vez,
proviene de otro término latino prostituere, una palabra compuesta de pro (antes o delante) y
statuere (estacionado, parado o colocado), es decir, algo colocado delante, cuyo significado
literal es “exhibir para la venta”.

Otras definiciones del término prostitucion son:

“Como sefiala (ACLAD, 2014, p.7) define la prostitucion como la negociacion y prestacion
explicita, directa y a corto plazo de servicios sexuales a cambio de dinero, bienes u otros
beneficios, con o sin intervencion de una tercera parte. Esta actividad implica como minimo a
dos personas mayores de edad ( la que vende y la que compra) que realizan la negociacion y
la prestacion del servicio sin coaccién por terceras partes, ya que si la hubiera hablariamos de
explotacion sexual”

Segun Fundacion Atenea (2012), la prostitucion es un aspecto méas del modelo de
sexualidad surgido del orden social patriarcal, modelo androcéntrico, deshumanizado y
perjudicial para mujeres y hombres. Es la concepcion mercantilista del sistema econémico
actual, que fomenta que se normalice todo tipo de comercio, incluido el de la compraventa del
cuerpo humano. Afirmamos que la prostitucion es el fruto de nuestra educacion, de nuestras
proyecciones y de las representaciones de la sociedad en la que vivimos. La prostitucién es
un fendmeno de expresion de las relaciones de género, que son susceptibles de cambiar en el
tiempo y en el espacio, es por esto, que no se puede tratar como una entidad definida e
inmutable.

De acuerdo con la Coalicién Internacional contra el trafico de Mujeres y Direccion
del Programa de promocion de la mujer (UNESCO), ( s.r.f. APRAMP 2005, p. 12), “ la
prostitucion no es una expresion de libertad sexual de la mujer, sino que tiene que ver casi
siempre con la violencia, la marginacion, la dificultad econdmica y la cultura sexista y
patriarcal. De acuerdo con estas tesis, la clave para enfrentar el problema pasa porque la
sociedad recupere su capacidad de indignacion ante esta forma de esclavitud que es la
prostitucion. La mayor parte de las prostitutas son mantenidas a través de la fuerza
premeditada y el abuso fisico pero, a menudo, éste es el resultado del abuso sexual y
emocional previo, privaciones y desventajas econOmicas, marginalizaciéon, pérdida de

identidad, manipulacion y decepcion”
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2.2.1. LaProstitucion, es una cuestion de género.

Segun Amador y Gimeno (2010), definimos género como las diferencias entre
hombres y mujeres construidas socialmente. Este término recoge los procesos que
transforman esas diferencias en relaciones de poder y de desigualdad. Podemos distinguir
entre: a) Analisis de género: Diagnostico de las relaciones historicas y sociales entre hombres
y mujeres y de las desigualdades existentes entre ambos; b) Perspectiva de Género: Incorpora
una voluntad politica de operar para fomentar el cambios de los estereotipos y de los roles;

c) Roles de Género: Son las funciones establecidas a hombres y mujeres. Describe qué hace
cada uno, los lugares que ocupan y cual es su participacion en el reparto de los recursos y los
resultados.

Como afirma (Gimeno, 2012, p.229) “la prostitucion es una institucién creada por el
patriarcado para controlar la sexualidad de las mujeres. En este sentido, es obvio que si ese es
el objetivo de la prostitucion, entonces es una cuestion de género.”

Por otra parte las feministas antiprostitucion confirman que es una cuestion de género,
porque son las mujeres las que la desempefian en su mayoria y hombres las que las solicitan,
esto conlleva una desigualdad sisteméatica entre hombres y mujeres en el patriarcado, y
también por la razon y la funcionalidad de la prostitucion en si misma, reafirmando asi el
patriarcado. La prostitucion refleja la desigualdad al terreno sexual. Sin el patriarcado, el
sentido seria distinto puesto que no coexistiria la prostitucion que entendemos. Por otra parte,
siempre que se quiere borrar la relacion de cualquier institucion o préctica con la desigualdad
patriarcal, informan que no tiene nada que ver con la desigualdad estructural y lo califican de
un asunto personal. Por consiguiente, puede haber mujeres que demanden la prostitucion, pero
la prostitucion heterosexual estd formada por un 95% de mujeres que la desempefian y
hombres que la solicitan (Gimeno, 2012).

La sociedad de hoy, es capitalista puesto que esta basada en el androcentrismo, en el
que sitta al hombre como centro de todas las cosas. Se observan diferencias estructurales de
género en la division sexual del trabajo, por distintos roles y funciones que el sistema
patriarcal asigna a hombres y mujeres. A los hombres, el rol laboral, publico y social y a las
mujeres el trabajo en el hogar, privado, maternal y el cuidado de los hijos/as y familia, por

eso, decimos que existe una desigualdad estructural de género ( Fundacién Atenea, 2012).
“A lo largo de la historia, la inmigracion femenina en Espafia ha estado y esta

relacionada con el ejercicio de la prostitucion, de hecho ha ido en aumento la proporcion de

mujeres inmigrantes que la ejercen con respecto a las espafiolas” ( Cabrerizo, 2015, p. 37).
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“ Diversos estudios coinciden en sefialar que las principales causas que provocan la
salida de las mujeres de sus paises de origen y la entrada en el ejercicio de la prostitucion una
vez instaladas en el pais de destino, son principalmente de orden econémico. Cabe destacar
que ya desde sus paises de origen existen grandes desigualdades de género en sectores vitales
como la educacion, la participacion en la economia y el acceso a puestos de poder. Tan so6lo
un tercio de las mujeres econdémicamente activas de Africa o Asia tienen un trabajo
remunerado el 80 % de ellas en el sector agricola” ( Cabrerizo, 2015, p.37).

La prostitucion se considera una cuestion de género porque, es una realidad que atafie
a las mujeres en su mayoria, por el mero hecho de serlo, y las ubica en un nivel estructural
inferior a los hombres en el ambito laboral, econémico y social.

El perfil de personas que le lleva al ejercicio de la prostitucion son las siguientes:

A) Mujeres procedentes de procesos migratorios: Se trasladan de un pais a otro para

encontrar mejores condiciones de vida en las que no existe ninguna red de apoyo
institucional, social y familiar.

B) Cuidado de hijos/as y/o familia: Suelen ser mujeres que ejercen el papel principal de

sustentadora y carecen de la figura de una pareja varén o ésta la ha abandonado.

C) Dependencia de las drogas: La adiccién al consumo de drogas es una razon del inicio

en la prostitucion, pero también es el resultado del ejercicio de la propia actividad, ya

sea por persuasion de su propia pareja, el proxeneta o para sobrellevar mejor la

actividad. En muchas ocasiones lo hacen, para costear el consumo de su pareja actual.
D) Obtencion de mayores ingresos econdmicos: Suelen ser personas con necesidades

culturales, sociales y econdmicas, con la pérdida de empleo del hombre o la mujer y
con grandes dificultades para incorporarse al mercado laboral actual.

E) Transexuales: Este colectivo ejerce la prostitucién para costearse las operaciones de
sexo e identidad a las que se exponen, ya que por ello, perciben grandes cantidades de
dinero que ningun trabajo les proporciona.

F) Estructuras familiares rotas: Habitualmente son personas que han sufrido violencia en

el entorno familiar en su infancia, incluso algunos son objeto de abusos sexuales.
(Fundacion Atenea, 2012).
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2.2.2. Modelos de ejercicio de la prostitucion.

Segun ACLAD, ( 2014, s.f.r. Weizter, 2005, p.215), “ la estratificacion de la
prostitucion tiene implicaciones en las condiciones de trabajo, de autoestima de los
trabajadores, y el ajuste, psicoldgico, y su impacto sobre la comunidad circundante”.

Conforme a la Asociacién para la Prevencion, Reinsercion y Atencion a la Mujer
Prostituida (APRAMP, 2005), a la Fundacion Atenea (2012) y la Asociacion Askabide
(2006) y ACLAD, 2014) la prostitucién se clasifica en:

La prostitucion en la calle es la mas conocida y practicada a lo largo del mundo. Es la
tipologia menos utilizada en la actualidad, supone un 10 % de la actividad total.
La prostitucion en la calle es la que se practica en zonas delimitadas de la ciudad pueden ser
los parques y las plazas publicas, los cascos antiguos o zonas industriales, consumarse el
contacto sexual en pensiones sencillas cercanas, en los parques o en los vehiculos de los
clientes.

La mujer que ejerce este tipo de prostitucion tiene que buscar al cliente y ejerce
habitualmente en lugares que no son su vivienda y que se alquilan para tal fin. Normalmente
cada mujer tiene un sitio preestablecido y la busqueda del cliente puede darse tanto en la calle
como en locales de hosteleria situados en zonas concretas y delimitadas. Las ganancias
dependen de factores como las horas de trabajo, los intercambios en la transaccion y la época
del afio. La oferta de la prostitucion en la calle corresponde al perfil de mujeres extranjeras,
mujeres mayores, mujeres drogodependientes e inmigrantes carentes de documentacion
oficial en el pais de origen o sin papeles.

Luego esta la prostitucion en Macro- club, club y pisos que son establecimientos que
cuentan con las instalaciones y los servicios adecuados para atender al cliente, en los que las
mujeres son el principal negocio. Para ello definimos cada uno de ellos:

- Macro- Club: Club con dimensiones de hotel, alejado del entorno urbano ubicado en
una via de comunicacion con gran transito o poligonos industriales. En estos lugares
ejerce un nimero elevado de mujeres en torno a 100 plazas, entre 15 y 35 afios, que
son extranjeras en su mayoria. Suelen ejercer en sistema de plaza que se basa en el
intercambio de mujeres entre distintos locales, con estancias de 21 dias, que coincide
con los periodos de menstruacién, cada persona paga una cantidad diaria en concepto
de alojamiento y tienen derecho a vivienda, alimentacion y lugar de trabajo.

- Club: Local de alterne con caracteristicas semejantes a las de un bar, con mujeres
dentro. El servicio del cliente se desempefia en el mismo local o se desplazan a pisos
cercanos. Se sitlan tanto en las ciudades como en las carreteras del extrarradio. Las

personas pueden recibir en los clubes al mismo tiempo que ejercen. Las personas que
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residen en ellos se quejan del aislamiento en el que viven, ya que durante la tarde-
noche tienen que estar en el club y dormir el resto del tiempo, no teniendo vida social

ni tiempo libre para otras actividades.

- Local de alterne: Es un tipo de piso similar a un local de alterne en varios aspectos.
Ejerce un gran niumero de mujeres, destacando a las sudamericanas ante las espafiolas;
proponen todo tipo de servicios, solo importa el dinero. EIl importe del servicio lo
pueden pagar en metalico como con tarjeta de crédito. EI coste del servicio depende del
taximetro o del tiempo (20 min, 30 min, 45min, 1 hora,...) indistintivamente del
servicio solicitado. Este tipo de locales abre todo el dia y las chicas sélo ejercen dentro
del local.

También, se ejerce la prostitucion en domicilios privados de dos o tres chicas que no
ejercen cualquier tipo de servicio s6lo admiten dinero en metélico, en unidades de 30 minutos
por servicio con un horario de 10 de la mafiana a 8 de la noche y emergen nuevas formas de
prostitucion que es la que desarrollada en hoteles de lujo, en salones de masaje, los servicios
de acompafiamiento, el turismo sexual: aquellos viajes que tienen por meta principal mantener
relaciones sexuales con personas (sean hombres o mujeres; mayores de edad o menores), la
prostitucion via internet, asi como otra modalidad de prostitucion en la que no se intercambia
sexo por dinero, sino que se obtiene otro tipo de canje, como , por ejemplo, sexo por alimento,

vivienda o consumo de drogas.

2.2.3. Enfoques sociojuridicos para acercar la legalidad de la prostitucion.

A lo largo de la historia, los paises han acotado diversos sistemas para tratar el
fendmeno de la prostitucion y su legislacion, determinan las condiciones de trabajo de las
mujeres que ejercen la prostitucion. No hay consenso a nivel mundial, internacional ni a
nivel nacional, como ocurre en Espafa, existen legislaciones diferentes en las distintas
Comunidades Autonomas ( ACLAD, 2014).

e FEl sistema prohibicionista

La prostitucion es prohibida y castigada con la carcel, con multas o con medidas
reeducadoras para quien la ejerce, organiza y/o promueve. Los argumentos esgrimidos en

su defensa son:

- El Estado debe cuidar y reglamentar la moral publica en aras del interés general.
- Es mejor que la prostitucion sea vigilada y no clandestina.

- Si no se prohibe, se facilita el camino a aquellas personas que se hallen proximas a ella.
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- Si la prostitucion no es punible, es mas dificil aplicar las disposiciones que prohiben la
explotacion ajena.

- No prohibir su ejercicio puede motivar que la opinion publica considere que los gobernantes
toleran el vicio por considerarlo un mal necesario.

En la Europa premoderna, se ponia especial énfasis en la sancion de la prostituta nunca

del cliente, consideraba a la prostituta delincuente y al cliente victima tentada por “Eva

( Meédicos del Mundo, 2005, p. 17).

De acuerdo con APRAMP (2005, p.62 ), los argumentos que sostienen este sistema es
“la necesidad de que el Estado se implique en la solucion de un problema de corrupcién y
vicio mercantilizado, que puede afectar a mujeres y jovenes de ambos sexos que estuvieran en
circulos proximo a la prostitucion” y los detractores de este sistema dicen que “la prohibicion,
lejos de controlar el problema, favorece el ejercicio clandestino de la actividad y la aparicion
de organizaciones explotadoras de la prostitucién”

“El sistema prohibicionista persigue tanto la prostitucion como el proxenetismo.
Ambos, la persona prostituida y el proxeneta son considerados delincuentes. Estados Unidos
(excepto el estado de Nevada), la URSS y China, son algunos paises en los que rige este
sistema.” ( Berostegieta y Martin, 1990, p.79).

e El sistema reglamentarista

Segun APRAMP (2005, p.60), este sistema se afirma sobre la base de considerar el
fendmeno de la prostitucion como un hecho inevitable, cuya existencia ha de ser aceptada por
la sociedad. Por ello, la regulacién permite establecer un sistema de control de la actividad
mediante el confinamiento de algunos de los elementos que intervienen en la misma.

En este sistema, las personas que se prostituyen se exponen a controles publicos, de
caracter sanitario, estando prohibida y sancionada la prostitucion clandestina ejercida al
margen del control publico. Sin embargo, quedan fuera de cualquier tipo de control quienes
demandan este tipo de servicios.

Los argumentos que sostiene este sistema es facilitar el control sanitario sobre las
mujeres prostituidas, de forma que se pueda combatir de manera mas eficaz la propagacién de
enfermedades de transmision sexual y como argumentos en contra encontramos que favorece
el establecimiento de redes ilegales de prostitucion, ademas de consolidar la actividad como
oficio profesional a costa de la dignidad de las personas que se ven forzadas a prostituirse y

minimiza la violencia real de las personas que ejercen dicha actividad.
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“La posicion reglamentarista parte del supuesto de que la prostitucion es un mal
necesario y hay que garantizar a los clientes sexo seguro que las prostitutas deben estar
registradas y hay que erradicar la prostitucion callejera. Este sistema, coarta la libertad de las
personas en situacion de prostitucion dando lugar a toda clase de abusos contra ellas”
(Juliano, 2004, p. 117-118).

Austria, Japon, Australia, los paises del Africa negra, Tunez, Brasil, México y
Argentina son estados en los que se aplica este sistema. El ejemplo més significativo es
probablemente el de Alemania Federal, donde la prostitucion en las ciudades mayores de
20.000 habitantes no puede ser prohibida y estd regulada por los propios municipios. Las
prostitutas tienen que ser mayores de edad, no padecer enfermedades venéreas - poseen una

tarjeta sanitaria- y deben pagar impuestos.( Berostegieta y Martin, 1990, p.79)

e FEl Sistema Abolicionista

“El sistema abolicionista parte de que la prostitucion es una actividad degradante que implica
enajenacion por parte de las personas que ejercen y depravacion de los clientes. El objetivo es
erradicarla. Esta posicion es utopica. Las mujeres no suelen dedicarse a esta tarea, porque les
agrade, porque estén presionadas 0 amenazadas, sino porque no tienen a su disposicion otras
actividades que les resulten méas convenientes, desde el punto de vista, de la relacién ingresos/
tiempo de trabajo. Suele ser la opcién preferente para personas en situacion administrativa
irregular como son los inmigrantes sin permiso de residencia o necesidades econémicas”
(Juliano, 2004, p. 118).

Como indica Arribas ( 2012 ), la perspectiva abolicionista considera a la prostitucion
como un fendmeno incompatible con la dignidad y el valor de la persona humana. Toda
prostitucion, para los abolicionistas, constituye una violacion de los derechos humanos. Esta
perspectiva trataria a las prostitutas como victimas y no como delincuentes; en cambio, los
proxenetas, clientes y toda persona que se beneficie de la prostitucion seria tratada mas
severamente. Se fomenta desde esta postura la reeducacién y reinsercion de este colectivo en
sociedad. Los abolicionistas mantienen que no se debe de legalizar la prostitucion porque de
esta forma se facilitaria la explotacion sexual y la trata de mujeres.

“El régimen abolicionista no preconiza, como su nombre podria dar a entender, la abolicion
de la prostitucion en si, sino que persigue su organizacion y explotacién. El objetivo
fundamental es evitar el comercio de personas. Sin embargo, aungque no prohibe la
prostitucion, siempre y cuando se trate de una actividad libre, individual y privada que no

atente ni al orden publico, ni a la moral, tampoco la reconoce legalmente, y no hay una
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reglamentacion especifica que la contemple. Espafia, Francia, Bélgica, Luxemburgo, Italia y
Bulgaria son algunos de los paises donde se aplica este sistema “ ( Berostegieta y Martin,
1990, p.79).

2.3. EL CONSUMO Y DEPENDENCIA A LAS DROGAS Y LA PROSTITUCION.

“La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas entre las trabajadoras
sexuales no se conoce con exactitud, ya que es muy dificil estimar las proporciones
numericas del fendbmeno de la prostitucion, y aun lo es méas construir una encuesta
representativa de mujeres que la ejerzan con mayor o menor asiduidad.

Por lo que se refiere al consumo de drogas, sélo 30 de las 169 mujeres de las que se dispone
de informacion valida reconocio haber consumido drogas ilegales distintas del cdnnabis.

Esto significaria que el 80% de las prostitutas entrevistadas no consumen drogas ilegales
aparte del cannabis, dato que para los autores resulta poco creible. En efecto, si tomamos en
cuenta el consumo problematico, el 15% de las personas entrevistadas pueden considerarse
dependientes de al menos una sustancia. En las mujeres que consumian drogas en el
momento de la encuesta, cerca del 80% comenzé a prostituirse tras haberse iniciado en el
consumo Yy para la mayoria de ellas, la prostitucion es una forma de financiar este consumo.
Ademas las usuarias de drogas se encuentran en el grupo de mujeres que ejercen la
prostitucion en condiciones de mayor precariedad ”’( Caguero y Lagrance, 2005, p. 5).

Segun la Fundacién Cruz Blanca y Fundacion Atenea (2016), el perfil es de mujeres
de 26 a 35 afios de edad, que tiene la educacion secundaria obligatoria terminada y que llevan
afios en la prostitucion. Las sustancias de consumo que utilizan mayoritariamente es el
alcohol para el 57%, la cocaina para el 29% vy el cannabis para el 15%, continuadas en menor
porcentaje de los tranquilizantes. EI 55% de las mujeres manifiestan preocupacién por su
consumo de sustancias, fundamentalmente relacionados con su salud y el miedo a desarrollar
una adiccion. El ejercicio de la prostitucion es tributo del inicio del consumo de sustancias
para el 52% de las mujeres, fundamentalmente en el inicio del consumo de cocaina. Las
causas del consumo estan asociadas a aguantar el trabajo, conseguir mas clientes y razones
vinculadas a la desconexion (relajarse, dormir, calmar nervios).

Un 44,6% de las mujeres consumen dentro y fuera del trabajo, en cambio, un 40%
consume exclusivamente en el trabajo y casi el 60% consumen con clientes,
fundamentalmente alcohol (80%) y cocaina (38%). El 67% de las personas de origen
extranjero expresan que han iniciado el consumo de alguna sustancia a raiz de comenzar el
gjercicio de la prostitucion, es decir, se trata de un consumo gque podemos mencionar como

consecuente.
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“El incremento del tréfico y el consumo de estupefacientes ha generado importantes
modificaciones en el mundo de la prostitucion. No parece que el consumo de drogas este tan
extendido entre las prostitutas como a primera vista se podria suponer, si nos referimos a las
que han llegado a la drogadiccion dentro del ejercicio de la prostitucion. Es la inmersion en su
medio de mujeres que necesitan dinero para costearse la adiccion lo que provoca que el
porcentaje de consumidoras haya aumentado entre ellas. La induccidén de muchas prostitutas
al consumo de drogas constituye una forma de incrementar el control sobre ellas por parte de
las cadenas de explotacion” (Urbez , 1989, p.449-450).

El consumo consecuente al ejercicio de la prostitucion suele ser inducido por los
clientes 0 proxenetas, como parte del servicio, siendo éste mejor pagado, fomentando una
estrategia disociativa para intentar moderar las consecuencias emocionales o una estrategia de
coaccioén y control por parte de las redes en las que someten la resistencia de las mujeres,
producen la dependencia a las sustancias y aumentan su deuda. La edad de las mujeres cuando
empezaron a ejercer y a consumir junto con el lugar de ejercicio de la prostitucion, asi como
ser nacional de otro pais, implica factores de exclusion como puede ser la edad en cuanto a ser
demasiado joven o demasiado mayor; ser persona extranjera, y finalmente, el lugar de
ejercicio de la prostitucion se define a si mismo como exclusor, ya que estd estrechamente
relacionado con el fendmeno de la prostitucién, discriminante segin género, ademas de esto,
podemos decir que se pueden desencadenar escenarios de marginalidad o guettos, ya que sélo
afecta a las mujeres por el simple hecho de serlo, por la edad y por ser mujer migrante.
(Fundacion Atenea, 2012)

Las mujeres mas jovenes que son espafiolas comenzaron a ejercer y consumir con la
misma edad que las mujeres mas mayores espafiolas, y se iniciaron en el ejercicio para
costearse un consumo abusivo desde hacia tiempo, perteneciendo al mismo perfil de las
mujeres espafiolas de larga trayectoria de consumo gque comenzaron a consumir drogas y a
ejercer jovenes para costearse el consumo. El perfil de las mujeres que consumian y ejercian
antafio sigue siendo el mismo, sin embargo, antes la sustancia de mayor consumo era la
heroina y actualmente es la cocaina o una mezcla de ambas sustancias. (Fundacién Atenea,
2012).

En resumen, podemos decir que el perfil de personas en situacién de prostitucion que

consumen drogas es de:
= “ Mujer madura espafiola de 40 afios en adelante que comienza a ejercer y consumir
joven y lleva muchos afos ejerciendo para costearse el consumo de drogas, se trata,

por tanto de un perfil habitual de poblacion drogodependiente cronificada.
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= Mujer madura de origen inmigrante que empieza actualmente a ejercer la prostitucion
para enviar remesas a su pais de origen o sobrevivir en el pais de acogida y en el
contexto de la prostitucion conoce el consumo.

» Mujer espafiola madura, con larga trayectoria de prostitucién pero sin consumo vy el
ejercicio de la prostitucion que se realiza habitualmente para la supervivencia.

= Mujer joven, espafiola o extranjera, que ante la situacion de crisis econdémica
comienza a ejercer en la actualidad y conoce el consumo en el ejercicio de la

prostitucion, en varias ocasiones no son consumidoras “(Fundacién Atenea, 2012,

p.42-43).

Segun Pérez, Lara y Gonzalez, (2010, p.367), “hay relacién entre haber sido
diagnosticado de una dependencia a sustancias y anteriormente haber sufrido abusos sexuales
por un adulto durante lainfancia o adolescencia .

Las mujeres drogodependientes que desempefian la prostitucién no tienen demasiada
movilidad, ejercen en la zona de consumo, en calle, poblados de consumo o poligonos
industriales préximos asiduos a su radio de accion y en varias ocasiones, se produce un
intercambio de sexo por sustancias, no por dinero. ( Fundacién Atenea, 2012)

Es necesario recalcar que la mayoria de las mujeres cuentan con trabajos precarios o
esporadicos, que compaginan con el ejercicio de la prostitucion como puede ser el cuidado de
menores, mayores, personas dependientes o el servicio doméstico, en efecto, consideramos
que son empleos feminizados, ya que se considera que las mujeres por el hecho de ser mujeres
saben realizar las tareas relacionadas con el espacio privado, es por ello, por lo que existe
mayor demanda. Asi mismo, es por ello que suelen acceder mujeres con niveles de estudios
primarios 0 mujeres migrantes sin la documentacion adecuada para residir en el pais de
origen. ( Fundacion Atenea, 2012)

Conforme a esto, percibimos que las mujeres migrantes habitualmente son mujeres de
mediana edad que efectlan un proyecto migratorio a otro pais con la intencién de buscar
empleo, mejorar sus condiciones de vida o las de su familia, enviando remesas a sus paises de
origen puesto que alli sostiene a los hijos/as, o preparan un posible desplazamiento de la
familia una vez ellas estén aqui. ( Fundacion Atenea, 2012)

Por todo esto, su inicio en el ejercicio de la prostitucion es, a consecuencia, de la
imposibilidad de encontrar un empleo normalizado con el que concluir su proyecto
migratorio, o porque valoran que el ejercicio de la prostitucion les aporta ingresos econémicos
rapidos o mas rapidos que los que puede obtener con un empleo “normalizado”.

Simultdneamente las redes de trata o de explotacién sexual llegan con una promesa de

empleo al pais de origen, por lo que tienen que devolver la deuda de transporte por el ejercicio
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de la prostitucion, razén por la cuél las mujeres extranjeras no se enganchan al consumo
abusivo de drogas y si lo hacen, suelen ser a edades avanzadas. Asi mismo se desplazan entre
paises y ciudades, para sobrevivir y adquirir recursos econémicos para sus hijos/as y familias
desarrollando varios procesos migratorios o porque ejercen la prostitucién en varios lugares.
(Fundacion Atenea, 2012)

El consumo de drogas provee mayores riesgos y consecuencias negativas para la salud
de las mujeres que estdn en situacion de prostitucion. Existe mayor consumo por via
endovenosa, tienen escaso control para negociar la proteccion de las relaciones sexuales y
aumenta la probabilidad de ser victima de violencia o agresion, siendo méas vulnerable y
teniendo un infimo estado de salud. ( Meneses, 2010)

Para Pérez, Lara 'y Gonzalez (2010, p.366), «“ la mayoria de los autores, los sucesos de
abuso sexual en la infancia se han expuesto como un factor que puede facilitar alcoholismo y/o

drogodependencia.”

Dicho lo anterior, Pérez, Lara y Gonzalez, (2010, p.367) afirma que existe una gran
relacién entre la prostitucion y la dependencia emocional donde ‘el 56% de las mujeres
drogodependientes presentan puntuaciones superiores a la media en la escala de
dependencia emocional hacia otra persona, el 81,6% manifiesta falta de autoconfianza social

y, el 21,38% registra una puntuacion inferior a la media en cuanto asuautonomia.”

Hay que mencionar, ademas que las mujeres que han sufrido abusos sexuales en la
infancia comienzan a consumir heroina a una edad méas temprana, en torno a los 17,5 afios y
cocaina a los 18, las que no sufrieron abusos inician el consumo de heroina a los 19,6 afios, y
cocaina a los 19,4. En la edad de inicio de consumo se mantiene en los 15 afios de edad.
También cabe sefialar, que el 37,8% de las mujeres que han estado en tratamiento en Proyecto

Hombre han sufrido abusosexual enlainfanciaoadolescencia. (Pérez, Lara 'y Gonzalez, 2010)

En definitiva, “el suceso traumatico de abuso sexual en la infancia puede ser un factor
importante en el inicio del consumo de drogas, ya que al fin y al cabo, consumir drogas
abusivamente es la mejor forma de no pensar, ni sentir” ( Pérez, Lara y Gonzalez, p. 374).

“Por otra parte, confirmamos que 71,4% de las mujeres que sufrieron abusos
sexuales ejercen la prostitucion frente a 39,% que no. Muchas de estas mujeres desde la
infanciase han acostumbrado a que se beneficien de su cuerpo, podemos pensar que la mujer
siente que ha perdido su valor, su intimidad, y entra en una espiral de desvaloracion, es por
ello, que han desarrollado un suficiente dolor emocional como para sentirse despreciables,
asumiendo una definicion negativa del placer y de si mismas” ( Pérez, Lara y Gonzalez, p.
374).
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Como expone Pérez, Lara y Gonzalez (2010) las razones para ejercer la prostitucion,
de un gran numero de las mujeres apuntan a la necesidad de conseguir dinero para adquirir
drogas, paraellas y para sus parejas o suscitadas como fin para obtener dinero para el cuidado
de hijos. Ademas de esto, percibimos que los hombres, en ocasiones, obliga a su pareja a
ejercer la prostitucion para conseguir drogas o para pagar deudas. Esta situacion hace que

las mujeres se sientan utilizadas y manifiesten que se estan aprovechando de ellas.

Conviene subrayar que, lasmujeres que mantienen relacionescon personas vinculadas
al mundo de la droga, en muchos casos, relacionan el comienzo del consumo de drogas a sus
parejas. A su vez, exponen como la pareja consumidora admitio y exigié el ejercicio de la

prostitucion con el fin de conseguir un beneficio comuan. (Meneses, 2010)

En general, segun Pérez, Lara y Gonzélez (2010, p.375), “la postura de sumision cambia mas
ain la autonomia de la mujer cuando ésta depende de una sustancia y esta actitud de sumision-
subordinacion de la mujer con problemasdedrogodependencia,se apoya y refuerza alahorade
depender de otra persona para obtener drogas. Cabe sefialar que es crucial la relacion con la
pareja a la hora de realizar una demanda de tratamiento ya que influencia en la opiniony el
apoyo de su compafero. Lo mismo ocurre a la hora de abandonar el tratamiento, siendo

notable, la influencia de la pareja en las recaidas”

Segun Meneses, (2007, p.191), “en Espafia, el uso problematico de heroina o el

policonsumo ha llevado a un sector de mujeres a la realizacion de servicios sexuales como

forma de sostener la dependencia: Se ha asociado con este tipo de uso de drogas una serie de
conductas de riesgo: la desproteccion de las relaciones sexuales, el consumo de drogas por via
intravenosa, el intercambio de material de inyeccion, las agresiones fisicas y sexuales que se
pueden producir en estos contextos y las circunstancias de vulnerabilidad de las personas que

ejercen la prostitucién en la negociacion con sus clientes”

Cuenta que este tipo de sustancias estan vinculados con usos de tipo funcional o
instrumental en los entornos menos «visibles» de la prostitucion (apartamentos o clubs), entre

tanto, la dependencia a la heroina se ha asociado con la prostitucion de calle.

“Las sustancias psicoactivas de mayor consumo en este patron de consumo fueron la
cocaina, las anfetaminas, el alcohol, y algunos inhalantes ” (Meneses, 2010, p.331).

El modo de consumo estaba vinculado a los servicios sexuales y al cliente. Este es el
que ofrecia e invitaba al consumo de cocaina antes o durante las practicas sexuales. Los
motivos por los que consumian cocaina eran tanto para olvidar la actividad que realizaban
como para no tomar conciencia de la estigmatizacion que tenian. Por otra parte, los efectos de la

cocaina podian ser tiles en su ejercicio sexual, porque les proporcionaban estar despiertas
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durante muchas horas, aguantar el trabajo y desarrollar practicas sexuales con numerosos clientes

e incluso expresaban que les aumentaba la libido y la excitacion. (Meneses, 2007)

No solo lo anterior, sino también, estas personas percibian que las altas dosis de
consumo de cocaina que realizaba el cliente implicaba no demandar las précticas sexuales,
aunque habia acudido a por ellas. Por ello, en varias ocasiones, este consumo supone que la
practica sexual se centrase en acompafiar durante un tiempo prolongado al cliente,
produciendo una mayor ganancia economica y eludiendo la realizacion de las préacticas
demandada. ( Meneses, 2007)

Goldestein (1979) ha puntualizado como estos consumos pueden convertirse en
intensivos y compulsivos, siendo la prostitucion un contexto de inicio y adquisicion de la
dependencia a drogas. Ademas, Meneses 2010 expresa que ( s.r.f. Smith y Marshall, 2007, p.331) las
repercusiones psicoldgicas que genera en las mujeres el ejercicio de la prostitucion pueden
provocar un incremento del consumo.

La cocaina tiene varios efectos y consecuencias una de ellas es que los clientes que
consumia esta sustancia con frecuencia, mientras estaban con las personas que ejercian la
prostitucion, no podian lograr la ereccion, el orgasmo o la eyaculacion. Dado esta situacion
se podrian dar dos comportamientos de riesgo: uno, conductas violentas o agresivas por
parte del cliente, sobre todo cuando habia consumido varias drogas, debido a que no estaba
dispuesto a no conseguir la satisfaccion demandada y pagada y dos, demanda de no usar el
preservativo y a la aceptacion de no utilizarlos por parte de algunas personas que ejercian la
prostitucion. (Meneses, 2007).

El consumo estaba vinculado a la prostitucion, fuera del desarrollo de los servicios
sexuales no consumian estas sustancias psicoactivas, no asignaban recursos econdémicos
propios a la adquisicion de drogas, sino que eran invitadas y proporcionadas por el cliente.
Dichas personas elegian a los clientes con quien consumir cocaina para disminuir los peligros
que pudieran suceder durante el encuentro sexual y de consumo siendo éstas algunas de las
estrategias ante el consumo de la cocaina. Los consumos de cocaina descritos anteriormente
son funcionales o instrumentales, y podrian acaecer en usos compulsivos si los motivos y las
circunstancias del consumo dejan de estar vinculados a la prostitucion (Meneses, 2007).

De ahi que, las personas queejercen laprostituciénenlacalle consumendrogasde forma
diferente a las que ejercen en locales o apartamentos (Dalla, 2002; Church y otros, 2001), en
términos de frecuencia y cantidad, incluso con una mayor dependencia a estas. Aunque, las
personas que se ocupan, o contactan en la calle, son minoritarias del total de poblacion que

ejerce laprostitucion, apreciandose entre el 5% y 20% (ESCODE, 2006).
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Por lo cual, “existe una desproporcion en la presencia de mujeres mas vulnerablesyen
exclusion social en la calle, en términos de raza, etnicidad y género, respecto al sector mas
oculto dela prostitucion” (Stregaetal., 2009, s.r.f. Meneses, 2010, p. 331).

Las barreras culturales de origen pueden ser un obstaculo significativo “ para el uso de
éstas sustancias, fundamentalmente en las personas que provienen de paises Subsaharianos,
puesto que el uso no es aceptado socialmente entre las mujeres” (Beckerleg, 2008,citado en
Meneses 2010, p.331-332), o “porque son otras las drogas con las que estan
familiarizadas”(Leggett, 2001, s.r.f. Meneses 2010, p.332).

Numerosas mujeres drogodependientes, han iniciado su consumo o sufrido recaidas a
partir de la relacion afectiva establecida con hombres toxicobmanos. Los deseos de vincularse,
de ayudarles a salir, o de destruirse con ellos son acelerantes que ejercen en las mujeres, desde
la dependencia afectiva en la que han sido educadas. Determinados rasgos de la identidad de
género han podido jugar un papel importante en la proteccion de las mujeres. Tal vez, el
riesgo como valor tradicionalmente masculino ha alejado a muchas mujeres de toxicomanias
mas osadas, abocandolas a dependencias mas admisibles como el consumo de
benzodiacepinas. ( Palop, 2000)

La prostitucion es un fendmeno dificil de erradicar ya que existen factores
econdmicos, politicos y culturales que evitan hacerlo. Por tanto, existe a la vez una red de
intereses econdmicos que sustenta a la prostitucion como una actividad organizada
socialmente con fines mercantiles entre ellos, el consumo de drogas en la prostitucion

(Rodriguez, Gutiérrez y Vega, 2003)
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3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL

e Conocer la opinién de las profesionales sobre el perfil y los habitos de consumo de las
personas en situacion de prostitucion.
3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Estudiar el perfil de las personas en situacion de prostitucion que utilizan
organizaciones no gubernamentales.

e Conocer los tipos de drogas que mayoritariamente consumen las personas en situacion
de prostitucion.

e Conocer la opinion que tienen las profesionales sobre las causas del consumo en las

personas en situacion de prostitucion.

4. METODO.

El método de estudio de una investigacion social, es clave y un elemento primordial
para poder realizar el estudio con efectividad.

En este apartado se sefiala el método elaborado para la realizacion del estudio
anteriormente citado. Este consta del tipo de investigacion, las técnicas utilizadas, la
poblacion objeto de estudio y el instrumento para la recogida de datos.

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES.

El presente trabajo cuenta con un tipo de investigacion descriptiva, “consiste en
describir una situacién real natural mediante la observacion sisteméatica no participante o
valiéndonos de preguntas a una muestra de personas capaces de proporcionar la informacién
deseada” (Garcia y Martinez, 2013, p. 103). La metodologia es cuantitativa y la definimos
como “la medicion objetiva, en la causalidad, en la generalizacion de resultados de la
investigacion” (Perello, 2009, p. 48).

El instrumento para la recogida de datos ha sido el cuestionario ( Ver Anexo
)elaborado por la propia alumna, a partir de Encuesta sobre el Uso de Alcohol y otras Drogas
en Espafa, (EDADES), financiada y ejecutada por el Plan Nacional sobre Drogas, ésta ha
sido modificada y adaptada para la realizacion del presente estudio, el cuél consta de 35 items
relacionados con los objetivos del estudio, cabe destacar que el cuestionario consta de
preguntas cerradas, preguntas abiertas y de respuesta multiple. Los cuestionarios han sido
contestados por las profesionales y voluntarias de las diferentes organizaciones que son

Fundacién Cruz Blanca, Médicos del Mundo y Hermanas Oblatas “ La Casita”.
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Después de contactar telefonicamente y por correo electronico con cada una de las
organizaciones y explicarles en qué consistia la investigacion, se les visito para realizar una
entrevista para cumplimentar el cuestionario.

El cuestionario se realizé de manera rapida y amena, donde las profesionales, tenian la

libertad para explicarse y dar la informacidn pertinente para ser estudiada.

4.2. POBLACION.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se tom6 como poblacion a las
profesionales y voluntarias que trabajan con personas en situacion de prostitucion de las
organizaciones las cuales son la Fundacion Cruz Blanca, Médicos del Mundo y Hermanas
Oblatas “La Casita” ya que el objeto de estudio es intentar conocer la opinion de las
profesionales consultadas sobre el perfil y los habitos de consumo de las personas en situacion
de prostitucion.

El estudio se llevo a cabo durante los meses de mayo y junio del afio 2017.

Tabla n°4.2.1. Profesionales consultados segun el sexo.

Sexo F %

Mujer 11 100
Hombre - -
Total 11 100

Las profesionales entrevistadas son 11 de las cuales el 1200% son mujeres.

Tabla n° 4.2.2. Profesionales consultados segun la edad.

Edad F %

Menos de 30 afios 1 9,09
30-40 5 45,45
40-50 5 45,45
Total 11 100

Con respecto a la edad de las profesionales consultadas se concentra en los intervalos de 30 a

50 con un 90,9% mientras que s6lo 9,09% tiene menos de 30 afios.

33



Tabla n°4.2.3. Profesionales consultados segun su profesion.

Profesion F %

Trabajo Social 6 54,54
Pedagogia 1 9,09
Psicologia 1 9,09
Otros 3 21,27
Total 11 100

Tal y como se aprecia en la tabla, observamos que el 54,54% son Diplomadas en Trabajo
Social, el 27,27% corresponde a otros, que son una administrativo y dos Diplomadas en
Educacién Social, mientras que el 9,09% pertenece a una Licenciada en Pedagogia y una

Licenciada en Psicologia.

Tabla n® 4.2.4. Profesionales consultados segun el nUmero de afios que ha trabajado con

mujeres en situacion de prostitucion.

F %
Menos de 1 afio 1 9,09
1-3 4 36,36
4-6 4 36,36
Mas de 15 2 18,18
Total 11 100

Segun se observa en la tabla, el 36,36% de las profesionales consultadas se concentra en el
intervalo de 1 a 3 y de 4 a 6 afios de experiencia respectivamente, luego el 18,18% tiene mas
de 15 afios, mientras que solo el 9,09% lleva menos de 1 afio de experiencia con el colectivo.
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Tabla n%.2.5. Profesionales consultadas segun su formacidbn en género vy

drogodependencias.

F %
Género y drogodependencias 4 36,36
Género, prostitucion y trata 3 27,27
Género, prostitucion, trata vy 3 217,27
drogodependencias
NS/NC 1 9,09
Total 11 100

Del total de profesionales que participan en la investigacién, que son 11, el 36, 36 % posee
formacion en género y drogodependencias, mientras que el 27,27% tienen formacién en
género, prostitucion y trata y ademéas el 27, 27% en género, prostitucion, trata vy

drogodependencias y tan sélo el 9,09% Ns/Nc.

4.3. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS.

El instrumento para la recogida de datos ha sido un cuestionario. Este cuestionario esta
dirigido a once profesionales y voluntarias de los recursos seleccionados consta de tres
bloques : por un lado, cuenta con datos sociodemograficos de las profesionales y voluntarias,
por otro lado, de los datos sociodemograficos de las personas en situacion de prostitucion y
una serie de items que corresponden al proceso migratorio, los estilos de vida, el estado de
salud y los factores de riesgo y tratamiento, asi como las observaciones de algunas de la
practica profesional de alguna de las profesionales que trabajan con el colectivo de personas
en situacion de prostitucion.

En el primer bloque se recoge: el sexo, la edad de las profesionales y voluntarias, la
profesion, los afios de experiencia trabajando con el colectivo asi como la formacion
especifica que poseen.

En el segundo bloque, los datos sociodemograficos pertenecientes al perfil de las
personas en situacion de prostitucion, a la edad, a los estudios que tienen y al estado civil.

En el tercer bloque, el proceso migratorio, los estilos de vida, el estado de salud, los factores
de riesgo y el tratamiento y las observaciones de alguna de las profesionales que trabajan con

el colectivo.
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En la investigacion se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas, abiertas y de
respuesta multiple, con el fin de evaluar todas las opciones que queriamos conocer, ademas,
se incluyé una ultima pregunta donde cada profesional pudo aportar lo que considero

necesario aportar de su practica profesional con el colectivo y de las propuestas a futuro.

4.4 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS.

Para este estudio, se ha realizado un andlisis descriptivo de los datos, que persigue
“describir las caracteristicas de un conjunto de observaciones” (Blanco y Rodriguez, 2007
s.r.f. Herrera, 2008, p. 18). Para ello se han utilizado técnicas descriptivas como cuadros que
proporcionan de forma clara y entendible los resultados obtenidos en el estudio, para su
posterior analisis y discusion.

El analisis de los datos se ha realizado mediante el programa informatico llama SSPP
Statistics version 21, que proporciona calcular los porcentajes y las tablas para,

posteriormente, analizar e interpretar los datos obtenidos de nuestro objeto de estudio.
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5. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la investigacion. Para ello se
han utilizado tablas de frecuencia. Estos aparecen fraccionados en 6 dimensiones, donde se
especifican los datos correspondientes a la recogida de informacion sobre las usuarias del
colectivo. Este cuestionario consta de items cerrados e items abiertos en los que las respuestas
pueden ser multiples, por tanto, las profesionales contestan a varios de los items seleccionados

en las preguntas.
5.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICO

En este apartado se muestran los datos sociodemograficos donde sefialamos el sexo, la

edad, los estudios y el estado civil de las personas en situacion de prostitucion.

Tabla n°®5.1.1. Opinidn de los profesionales consultados segun el sexo de las personas en
situacion de prostitucion.

Sexo F %

Mujeres 11 100
Transexual 11 100
Total 11 100

Segun la tabla anteriormente citada, percibimos que dada la opinion de las profesionales
consultadas segln el sexo de las personas en situacion de prostitucion son el 100% mujeres y

mujeres transexuales.

Tabla n° 5.1.2. Opinidn de los profesionales consultados segun la edad de las personas
en situacion de prostitucion.

Edad F %

Menos 18 afos 0 0
18-25 5 45,45
26- 35 11 100
36 0 més 3 27,27
NS/NC 0 0
Total 11 100

37




Como observamos en la tabla anterior, segun la opinion de las profesionales consultadas
conforme a la edad predominan los intervalos de 26-35 afios con un 100%, luego los
intervalos de edad de 18-25 afios con un 45,45%, mientras que los intervalos de edad de 36 o
mas oscila en torno a 27,27%, a pesar de ello, segun las profesionales, no podemos, acotar a

un o unos intervalos determinados, puesto que la edad es relativa y es diversa.

Tabla n°5.1.3.0pinion de los profesionales consultados segun los estudios que tienen las
personas en situacion de prostitucion.

Nivel de estudios F %

Sin estudios/ Cursos primarios incompletos 3 27,3
Estudios primarios completos 6 54,5
Estudios secundarios 12 etapa 2 18,2

Como percibimos en la tabla, conforme a la opinién de las profesionales consultadas el 54,5%
de las usuarias tienen estudios primarios completos, mientras que un 27,3% carece de estudios

0 son primarios incompletos y tan so6lo el 18,2% posee estudios secundarios de la 12 etapa.

Tabla n° 5.1.4. Opinién de las profesionales consultadas segun el estado civil de las

personas en situacion de prostitucion.

Estado Civil F %

Soltero/a 11 100
Pareja estable 5 45,45
Casada/Pareja de hecho 3 27,27
Separada/o , divorciada/o 11 100

Con respecto al Estado Civil las profesionales consultadas opinan que el 100% son personas
solteras, separadas o divorciadas, mientras que el 45,45% tienen pareja estable y, por el

contrario, el 27, 27% son casadas o en pareja de hecho.
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5.2. PROCESO MIGRATORIO

En el siguiente apartado exponemos el proceso migratorio donde sefialamos la
nacionalidad de las personas en situacion de prostitucion, asi como la nacionalidad de los
diferentes lugares donde ejercen, de donde proceden los ingresos para costear el viaje a
Espafia, la situacion administrativa, la profesion que esperaban desempefiar al llegar a Espafia,
las causas por las que comenzaron a ejercer la prostitucion y saber si compaginan actividad

profesional con la prostitucion.

Tabla n° 5.2.1. Opinion de las profesionales consultadas conforme a la nacionalidad de

las personas en situacion de prostitucion segun el lugar.

Nacionalidad En general Clubs Pisos Calle

F % F % F % F %
Espafiola 10 90,9 8| 72,72 10 | 90,91 7 63,64
Latinoamérica 11 100 8| 72,72 10| 90,91 5 45,45
Sudafricana/Africa 11 100 3| 27,27 1 9,09 6 54,55
Subhariana
Europa del Este 9| 8181 11 100 5| 45,45 11 100

Como podemos observar en esta tabla, las profesionales opinan que las personas en situacion
de prostitucion provienen de Latinoamérica y Africa con un 100%, mientras que un 90,9%
son espafiolas y un 81,81% son de Europa del Este. Luego, se percibe que la nacionalidad de
las personas en situacion de prostitucion en los Clubs corresponde a un 100 % de Europa del
Este, mientras que 72,73% son espafiolas y Latinoamérica y tan s6lo un 27,27% respecto de
Africa. Por otra parte, las profesionales consultadas opinan que las personas en situacion de
prostitucion que ejercen en los pisos es del 90,91% son espafiolas y de Latinoamérica, el
45,45% son de Europa del Este y tan sélo el 9,09% son de Sudafrica. Por consiguiente, segun
la opinion de las profesionales consultadas exponen que las personas en situacion de
prostitucion que ejercen en la calle corresponde al 100% de Europa del Este, seguido de un
63,64% son espafiolas, un 54,55% son de Sudafrica y un 45,45% provienen de

Latinoamérica.
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Tabla n° 5.2.2. Opinién de las profesionales consultadas segun la procedencia para

costear viaje a Espafa.

Procedencia para costear el viaje F %

Propios ingresos 7 63,64
Préstamo 9 81,82
Deuda 9 81,82
Otros medios 1 9,09
NS/NC 5 18.18

En la tabla anterior, observamos que acorde a la opinién de las profesionales exponen que las
personas en situacion de prostitucion para costear el viaje a Espafia, el 81,82% lo realizan por
préstamos o deuda, mientras que el 63,64% por propios ingresos, un 18,18% de las

profesionales entrevistadas nos dice que NS/NC y un 9,09% otros medios.

Tabla n°® 5.2.3. Opinion de las profesionales consultadas segun la situacion

administrativa de las personas en situacion de prostitucion.

Situacion administrativa F %

Regular

4 36,36

Dependiendo de su situacion

administrativa en el pais de acogida.

7 63,64

En esta tabla percibimos que las profesionales observan que el 36,36% de las personas en
situacion de prostitucion estan en situacion regular mientras que el 63,64% dependen de su
situacion administrativa en el pais de acogida dependiendo de su nacionalidad, del permiso de

residencia, de los contratos laborales o de matrimonio o acogidas en el pais por asilo politico.
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Tabla n°5.2.4. Opinion de las profesionales consultadas segun la profesion que esperaba

desempeniar al llegar a Espafia.

Profesion que esperaba desempefiar al llegar a Espafia

F %
Hosteleria 2 18,18
Sector servicios en general 8 72,73
Actividades de los hogares 1 9,09
Total 11 100

Segun la tabla, las profesionales consultadas contemplan que el 72, 73% de las personas en
situacion de prostitucion esperaban trabajar en el sector servicios, el 18,18% en la hosteleria y
el 9,09% en las actividades de los hogares.

Tabla n° 5.2.5. Opinion de las profesionales consultadas sobre las causas por las que

comenzaron a ejercer la prostitucion.

F %
Por dinero 5 45,45
No encontrar otro trabajo de ingresos similares 4 36,36
Por obligacion 7 63,64
Por cargas familiares 7 63,64
Por costear consumo de drogas 3 27,27
Por estar en situacion irregular 8 72,73
Otros motivos 3 27,27

Con respecto a la tabla anterior, percibimos que las causas por las que comenzaron a ejercer la
prostitucion son por estar en situacion irregular un 72,74%, por obligacion y cargas
familiares directas o indirectas en el pais de acogida y el pais de origen un 63,64%, por dinero
un 45,45%, por no encontrar otro trabajo de ingresos similares un 36,36%, mientras que por
costear el consumo de drogas y otros motivos tan sélo el 27,27%. Cabe destacar que la falta
de oportunidades de educacion, la insercion laboral, la vulnerabilidad de las mujeres, la
pobreza estructural, la ausencia de redes de apoyo social, las redes de trata, los abusos

sexuales en la infancia, los procesos migratorios frustrados, la desigualdad de género y los
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contextos de exclusion repetidos, también son algunas de las razones por las cuales se inician

en el ejercicio de la prostitucion.

Tabla n° 5.2.6. Opinién de las profesionales consultadas conforme a compaginar

actividad profesional con prostitucion.

F %
No 11 100
Si - -
Total 11 100

Segun las profesionales consultadas responden que las personas en situacion de prostitucion

no compaginan actividades profesionales con prostitucion.

5.3. ESTILOS DE VIDA

Este apartado muestra los estilos de vida de las personas en situacién de prostitucion,
en el cual se expone si consumen drogas, los tipos de drogas consumidas, la frecuencia del
consumo de alcohol, cocaina, heroina y otras drogas, las causas del consumo de drogas, la

informacidn de las drogas y sus efectos y consecuencias sobre ellas.

Tabla n° 5.3.1.0pinion de las profesionales consultadas sobre el consumo de drogas en

las personas en situacion de prostitucion.

Consumo de drogas F %

Si 11 100

No - -

Segun la tabla anteriormente citada, las profesionales consultadas responden que las personas
en situacion de prostitucién si consumen drogas, aunque no todas son consumidoras y algunas

s6lo consumen en el contexto en el que se desarrollan.
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Tabla n® 5.3.2. Opinién de las profesionales consultadas segun el tipo de drogas

consumidas en las personas en situacion de prostitucion.

Tipos de drogas consumidas
F %

Alcohol 11 100
Tabaco 5 45,45
Tranquilizantes 3 27,27
Somniferos 2 18,18
Cannabis 0 marihuana 10 90,91
Cocaina en polvo 11 100
Cocaina en forma de

base 7 63,64
Extasis 0 0
Heroina 1 9,09
Alucindgenos 0 0
Inhalantes volatiles 0 0

En lo que respecta al tipo de consumo de drogas las profesionales opinan que el alcohol y la
cocaina en polvo son las drogas mas consumidas en un 100%, seguido del cannabis y la
marihuana con un 90,91%, la cocaina en forma de base con un 63,64%, el tabaco con un
45,45%, los tranquilizantes, un 27,27%, mientras que los somniferos un 18,18% vy la heroina
tan s6lo un 9,09. Por lo que se puede observar en la tabla, bajo la opinion de las profesionales
consultadas el éxtasis, los alucinégenos y los inhalantes volatiles no se consumen en este

colectivo.
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Tabla n°5.3.3. Opinion de las profesionales consultadas sobre la frecuencia del consumo

de alcohol, el consumo de cocaina, el consumo de heroina y la frecuencia del consumo de

otras drogas en las personas en situacion de prostitucion.
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F | % F % F | % F | % F | %
Frecuencia de consumo de |- - - - 71636| 4364 |- |-
alcohol
Frecuencia de consumo de |- - 182 31273 |- |- 6 | 54,5
cocaina
Frecuencia de consumo de 3| 27,3 273 2182 | 21182| 1| 9,1
heroina
Frecuencia de consumo de otras | - - 91| 6|545| 4364 |- |-
drogas

En la tabla podemos percibir que las profesionales consultadas mencionan que la frecuencia

de consumo de alcohol es del 63,6% diariamente y del 36,4 % habitualmente. En cuanto a la

frecuencia de consumo de cocaina

las profesionales consultadas estiman que el 45,5%

consume habitualmente frente al 27,3% de personas que consumen ocasionalmente y

diariamente. Con respecto a la frecuencia de consumo de otras drogas

las profesionales

consultadas observan que el 54,5% de las personas en situaciéon de prostitucion consume

diariamente tabaco, mientras que habitualmente un 36,4% tranquilizantes y un 9,1% consume

cannabis.
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Tabla n° 5.3.4. Opinion de las profesionales consultadas sobre las causas del consumo de

drogas en las personas en situacion de prostitucion.

Causas del consumo de drogas

F %
Necesita consumir 4 36,36
Cliente pide que consuma 9 81,82
Necesita ganar
dinero 4 36,36
Sin consumo no capaz realizar
servicios sexuales 10 90,91
Otras_razones 3 21,27

En esta tabla, percibimos que las profesionales consultadas consideran que el 90,91% de las
causas para consumir drogas es que sin consumo no es capaz de realizar servicios sexuales, el
81,82% responde que el cliente pide que consuma, mientras que el 36,36% responde que
necesita consumir y otras necesitan ganar dinero, mientras que el 27,27% tienen otras

razones.

Tabla n° 5.3.5. Opinion de las profesionales consultadas de la informacion sobre las

drogas y sus efectos y consecuencias de las personas en situacion de prostitucion.

Informacion sobre drogas y sus consecuencias

F %
Si informacidn, no consecuencias 4 36,4
Ni suficiente informacidn, ni consecuencias 4 36,4
Con frecuencia y/o suficiente informacion y sus consecuencias 3 27,3
Total 11 100

Segun la tabla observamos que las profesionales consultadas exponen que el 36, 40% de las
personas en situacion de prostitucion tiene informacion sobre las drogas, pero no sobre las
consecuencias que estan producen y otras detallan que no tienen suficiente informacion sobre
las drogas ni de las consecuencias que tienen sobre ellas o de la interaccion entre ellas por
policonsumo mientras que el 27,3% tienen suficiente informacion y conocen las

consecuencias.
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5.4. ESTADO DE SALUD.

El apartado siguiente plantea los estados de salud de las personas en situacion de
prostitucion donde indica la visita al médico de cabecera, la realizacién de reconocimientos
médicos con el médico de cabecera u asociaciones o consultorios privados, los sintomas y las

causas de los sintomas y las enfermedades que suelen aparecer.

Tabla n°5.4.1. Opinion de las profesionales consultadas sobre la visita con frecuencia al
médico de cabecera.

Visita con frecuencia al médico

F %
Si 1 0.1
No 5 455
Ns/Nc 5 455
Total 11 100,0

Con respecto a la tabla anterior, las profesionales consultadas perciben que el 45,5% Ns/Nc
0 no visita al médico con regularidad, mientras que el 9,1% apunta que si. La respuesta de

esta pregunta depende de cada persona y su situacion.

Tabla n® 5.4.2. Opinion de las profesionales consultadas sobre la realizacion de
reconocimientos médicos con el médico de cabecera u asociaciones o consultorios

privados.

Reconocimiento médico

F %
Si 6 54,5
No 4 36,4
Ns/Nc 1 91

En la tabla anterior, las profesionales consultadas estiman que el 54,5% si se realizan

reconocimientos médicos, mientras que el 36,4% no lo hacen y tan sélo el 9,1% Ns/Nc.

46




Tabla n° 5.4.3. Opinion de las profesionales consultadas segun los sintomas que suelen

padecer con frecuencia las personas en situacion de prostitucion.

Sintomas que suelen padecer con frecuencia las personas en situacion de prostitucion

F %
Agotamiento 11 100
Tension 11 100
Estrés 11 100
Cansancio 11 100

En la tabla anteriormente citada, las profesionales consultadas muestran que los sintomas que

suelen padecer con frecuencia las personas en situacion de prostitucion es de agotamiento,

tension, estrés y cansancio en un 100% puesto que estos sintomas se dan habitualmente en

este colectivo.

Tabla n° 5.4.4. Opinién de las profesionales consultadas

sobre si las personas en

situacion de prostitucion padecen los sintomas citados anteriormente por las siguientes

causas.

Causas de los sintomas

F %
Situacion personal 11 100
Temas econémicos 9 81,82
Problemas familiares 9 81,82
Otros 1 9,09

Las profesionales consultadas estiman que las causas de los sintomas de las personas en

situacion de prostitucion con un 100% es por su situacion personal, el 81,82% por temas

econdmicos y por problemas familiares, mientras que tan solo el 9,09% de los sintomas es por

otros motivos.
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Tabla n° 5.4.5. Opinidn de las profesionales consultadas segun las enfermedades que

suelen padecer con mas frecuencia las personas en situacion de prostitucion.

Enfermedades que suelen padecer

F %
Problemas ginecoldgicos 8 72,7
Problemas psicoldgicos 9 81,8
Problemas fisicos 6 54,5

Segun la tabla, las profesionales entrevistadas notan que las enfermedades que suelen padecer
las personas en situacion de prostitucién son problemas ginecoldgicos relacionados con
infecciones de transmision sexual con un 72,7%, seguidos de los problemas psicol6gicos
relacionados la ansiedad, cansancio, fatiga, autoestima, estrés y depresion con un 81,8%,
mientras que problemas fisicos son de espalda o debilidad fisica con un 54,5.

5.5. FACTORES DE RIESGO

Este apartado presenta los factores de riesgo asociados al lugar donde ejercen, a las
horas semanales que dedican, los horarios, el tiempo medio de permanencia en la prostitucion

y los motivos que le dan para dejar la prostitucion.

Tabla n°® 5.5.1. Opinion de las profesionales consultadas segun lugar donde ejercen las

personas en situacion de prostitucion.

Donde ejercen y en qué lugares ejercen mayoritariamente

F %
Club 11 100
Pisos 11 100
Calle 5 45,45

En esta tabla percibimos las profesionales consultadas afirman que la prostitucion la ejercen
en los clubs y pisos mayoritariamente siendo la respuesta de un 100% de las entrevistadas,

mientras que un 45,45% responde que en la calle es irrelevante y escasa.
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Tabla n° 5.5.2. Opinion de las profesionales consultadas segun las horas semanales que

dedican a la prostitucion.

Horas semanales que dedica a la prostitucion

%
Menos 10 h 0 0
11-20 0 0
21-30 6 54,55
31-40 3 21,27
Mas 40 2 18,18
Total 11 100

Como podemos observar, las profesionales entrevistadas mencionan que el 54,55% de las

horas va de los intervalos de 21-30 horas, mientras que el 27,27% de 31-40 horas frente al

18,18% de maés de 40 horas semanales.

Tabla n® 5.5.3. Opinion de las profesionales consultadas segun los horarios para el

ejercicio de la prostitucion.

Horarios del ejercicio de la prostitucion

F %
Mariana 63,64
Tarde 63,64
Noche 72,73

En esta tabla se observa que las profesionales entrevistadas valoran que los horarios para el

gjercicio de la prostitucion dependen del lugar y las condiciones donde se ejerzan. El 72,73%

responde que la ejercen por la noche, mientras que el 63,64% puede ser por la mafana, por la

tarde.
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Tabla n° 5.5.4. Opinion de las profesionales consultadas segun el tiempo medio de

permanencia en la prostitucion.

Tiempo que lleva ejerciendo la prostitucion

F %
3-6 afios 2 18,2
6-9 aflos 4 36,4
9-12 afos 1 9,1
Ns/Nc 4 36,4
Total 11 100

Tal y como se aprecia en esta tabla, las profesionales consultadas estiman que el 36,4 %
permanecen entre 6- 9 afios y Ns/Nc, mientras que el 18,2 responde que los intervalos de 3-6
afios son el tiempo de permanencia y tan sélo los intervalos entre 9-12 afios afirma el 9,1%.

Tabla n° 5.5.5. Opinion de las profesionales consultadas segun los motivos que le dan
para dejar la prostitucion.

Motivos para dejar la prostitucion.

F %
Motivos de salud 3 27,3
Situacion laboral 4 36,4
Vinculos familiares (hijos, pareja, ect) 2 18,2
Empoderamiento econémico 1 91
Inseguridad personal 1 91
Total 11 100,0

Segun la tabla anterior, las profesionales entrevistadas creen que los motivos para dejar la
prostitucion es con un 36,4% por su situacion laboral si consiguen obtener un empleo
normalizado, el 27,3% por motivos de salud, mientras que el 18,2 % por vinculos familiares
(hijos, pareja, etc) y tan solo un 9,1% por empoderamiento econémico (por cobrar una

prestacion, por alcance de proyecto vital) e inseguridad personal.
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5.6. TRATAMIENTO

El siguiente apartado se detalla el tratamiento de las personas en situacion de

prostitucion, en las cuales se mencionan sobre si han sido atendidas por servicios médicos o

de urgencias, han iniciado un tratamiento ambulatorio para dejar o reducir el consumo de

alguna droga y cuél fue la droga que motivé el tratamiento.

Tabla n° 5.6.1. Opinion de las profesionales consultadas sobre si han sido atendidas por

servicios médicos de urgencias por las siguientes causas.

Causas Si No Ns/Nc
% % %

Sobredosis o intoxicacion por drogas ilegales, o 27,3 45,45 3| 27,27

por drogas combinadas con alcohol o

medicamentos

Infecciones u otros problemas de salud 27,3 54,5 2| 18,2

relacionados con el consumo de drogas ilegales

solas o combinadas con alcohol/ otros

medicamentos

Borrachera o intoxicacién por alcohol (sin 9,1 81,8 1 9,1

combinar con drogas ilegales/ medicamentos).

En la tabla se detalla que las profesionales consultadas estiman que el 45,45% no tienen

sobredosis o intoxicacion por drogas ilegales y el 27,3% contesta que si lo han tenido al igual

que 27,27 % de las profesionales dice que Ns/Nc. Con respecto a las infecciones u otros

problemas de salud relacionados con el consumo de drogas ilegales tan sélo el 27,3% si las

tenido, frente al 54,5% que no han tenido ninguna infeccion. En cuanto a la borrachera o

intoxicacion por alcohol también el 81,8% responde que no frente al 9,1 que si y que Ns/Nc.
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Tabla n® 5.6.2. Opinion de las profesionales consultadas sobre si las personas en

situacion de prostitucion han iniciado un tratamiento ambulatorio para dejar o reducir

el consumo de alguna droga.

Tratamiento ambulatorio.

Si, alguna vez

Nunca

Inicio tratamiento (consumo de alcohol u otra droga) | F
0 de mantenimiento con metadona.

%

81,2

%

18,2

Con respecto al inicio de tratamientos de deshabituacion o un tratamiento de mantenimiento

con metadona el 91,9% responde que alguna vez lo han iniciado las personas en situacion de

prostitucion frente al 18,2% de que no lo han iniciado nunca.

Tabla n° 5.6.3. Opinién de las profesionales consultadas sobre cual fue la droga que

motivo el tratamiento en las personas en situacion de prostitucion.

Droga de la que inici6 tratamiento
%

Tabaco 0 0
Alcohol 8 7973
Heroina 5 45 45
Cocaina 9 81 82
Heroina +cocaina 1 9.09
Cannabis 4 36.36
Anfetaminas o éxtasis 0 0
Tranquilizantes, sedantes somniferos 0 0
Otra droga 9 18.18
No han iniciado tratamiento de ese tipo 9 18.18
Nunca han iniciado un tratamiento de ese tipo 4 36.36

Tal y como se observa en la tabla anterior, las profesionales entrevistadas sefialan que el

81,82% han iniciado alguna vez un tratamiento por consumo de cocaina, frente al 72,73% por

alcohol, un 45,45% por heroina, mientras que el 36,36% por cannabis, también el mismo
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porcentaje nunca han iniciado un tratamiento de ese tipo. Con respecto al tabaco, a las
anfetaminas o éxtasis y tranquilizantes, sedantes o somniferos nunca han iniciado tratamiento

por este tipo de drogas, mientras que por otro tipo de droga el 18,18% si lo han iniciado.

Tabla n® 5.6.4. Opinion de las profesionales consultadas sobre una serie de items

relacionados con las personas en situacion de prostitucion y el consumo de drogas.

ni en
desacuerdo

acuerdo

7| Totalmente en
desacuerdo
T En desacuerdo
T Ni de acuerdo
11| De acuerdo

% % % %

T Totalmente de

(=}

%

1 | La mayoria de las mujeres que ejercen
la prostitucion consumen drogas.

w
-

27,3 6| 545 9,01 1] 901

2 | Las causas del consumo estan
asociadas a aguantar el trabajo,
conseguir mas clientes y razones - - - - (11901 2 | 182
vinculadas a la desconexion
(relajarse,dormir,calmar los nervios).

72,7

3 | Lamayoria de las mujeres
drogodependientes que ejercen en la
calle lo hacen para pagar su propio
consumo de drogas.

- - 6|55|1/901| 3 | 273

9,01

4 | Lacocaina es la droga que mas
consumen las mujeres en situacion de - - 11901 |5 454 | 5 | 454
prostitucion.

5 | Las mujeres consumen
benzodiacepinas por razones - - - - 41364 | 7 | 636
vinculadas a la desconexion

( relajarse, dormir, calmar los nervios).

6 | La mayoria de las mujeres consumen
drogas porque el cliente o el

responsable del club les incita al - - - - |1/ 90110 | 90,9
consumo.

7 | El alcohol, el tabaco, el cannabis y la
cocaina son las drogas que la mayoria - - 11901 -] - 6 | 54,5
de las mujeres consumen.

36,4

8 | El acontecimiento de sucesos vitales
traumaticos, los malos tratos y la
violencia sexual es un factor de riesgo - - - - -] - 4 | 364
en relacion con la dependencia a las
drogas.

63,6
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9 | En general, las mujeres que presentan
dependencia a las drogas han tenido o

tienen parejas dependientes. i i i - |4/ %64 6 636

10 | Las mujeres presentan una mayor
percepcion de riesgo con relacién al

consumo de drogas. 6 5451119012/ 181 | 2 | 181

11 | Un mayor nivel de instruccion y
formacion es un factor de proteccion

frente a la dependencia a las drogas. i i 11907 |- - 7| 636

27,2

12 | La ausencia de informacion sobre las
consecuencias del consumo de drogas
es un factor de riesgo en relacion a la
dependencia.

oo -] - |1]907| 8 | 727

18,1

13 | El abuso de sustancias de la pareja es
un factor de riesgo relacionado con la

adiccion a las drogas. S N e I B 9 |8L8

18,1

14 | Las actitudes favorables del grupo de
iguales hacia el consumo es un factor
de riesgo relacionado con la adiccion a
las drogas.

- -] - -] - | 9 |818

18,1

15 | La alta disponibilidad de las drogas es

un factor de riesgo frente al consumo. | ] 4| 3643273 3 | 273

9,07

Como se percibe en la tabla, las profesionales consultadas mencionan que a la pregunta de si
la mayoria de las mujeres ejercen la prostitucion consumen drogas el 54,5 % esta en
desacuerdo, mientras que el 27,3% estéa totalmente de acuerdo y tan s6lo el 9,01 ni esta de
acuerdo ni en desacuerdo o esta de acuerdo.

Luego el 72,7% esta totalmente de acuerdo en que las causas del consumo estan asociadas a
aguantar el trabajo, conseguir mas clientes y razones vinculadas a la desconexion mientras

que el 18,18% esta de acuerdo.

El 54,5 % esta en desacuerdo a la afirmacion de que las mujeres drogodependientes que
ejercen en la calle lo hacen para pagar su consumo, mientras que el 27,3% esta de acuerdo y

tan sélo el 9,09% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo o esta totalmente de acuerdo.

Con respecto a la afirmacion de si la cocaina es la droga que mas consumen las mujeres en
situacion de prostitucion el 45,45% de las profesionales entrevistadas estan de acuerdo y no
estan de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el 9,09 % esté en desacuerdo.
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A la pregunta sobre si las mujeres consumen benzodiacepinas para tener una desconexion del

trabajo, el 63,6% esta de acuerdo mientras que 36,4% ni esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Con relacién a la pregunta la mayoria de las mujeres consumen porque el cliente o el
responsable del club les incita al consumo el 90,9% de las profesionales entrevistadas esta de
acuerdo frente a un 9,1% que no esté de acuerdo ni en desacuerdo.

El 54,5% esta de acuerdo en que el alcohol, el tabaco, el cannabis y la cocaina son las drogas
que la mayoria de las mujeres consumen, mientras que el 36,4% esté totalmente de acuerdo y

un 9,1% esta en desacuerdo.

El 63,6% esta totalmente de acuerdo en que los sucesos vitales traumaticos, los malos tratos y
la violencia sexual son factores de riesgo frente al 36,4% que no esta de acuerdo ni en

desacuerdo.

Por consiguiente, el 54,5% esta totalmente de acuerdo de que las mujeres presentan una
mayor percepcion de riesgo con relacion al consumo de drogas, frente al 18,2% que esta de
acuerdo y ni esta en acuerdo ni en desacuerdo y tan sélo el 9,1% esta en desacuerdo.

El 63,6% de las profesionales entrevistadas estan de acuerdo en que un mayor nivel de
instruccion y formacidn es un factor proteccion frente a la dependencia a las drogas mientras

que 27,3% esta totalmente de acuerdo y tan s6lo un 9,1% esta en desacuerdo.

A la pregunta de la ausencia de informacién sobre las consecuencias del consumo de drogas
es un factor de riesgo en relacion a la dependencia, el 72,7% esta de acuerdo, frente al 18,2%

que esta totalmente de acuerdo y tan sélo el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

El 81,2% esta de acuerdo en que el abuso de sustancias de la pareja es un factor de riesgo
relacionado con la adiccion a las drogas frente a un 18,2% que esta totalmente de acuerdo.

Al igual que en la pregunta anterior el 81,2% est4 de acuerdo de que las actitudes favorables
del grupo de iguales hacia el consumo es un factor de riesgo relacionado con la adiccion a las

drogas, mientras que el 18,2% esta totalmente de acuerdo.

Por tanto decimos que, el 36,4% esta en desacuerdo de que la alta disponibilidad de las drogas
es un factor de riesgo frente al consumo, frente al 27,3% que esta de acuerdo y ni esta de
acuerdo ni en desacuerdo y tan solo un 9,1% de las profesionales entrevistadas esta totalmente

en desacuerdo.
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Por ultimo en el cuestionario afiadimos una pregunta sobre si desea afiadir la profesional
otras observaciones de su préactica profesional con este colectivo, dos de las profesionales

contestan que:

El colectivo de personas en situacion de prostitucion tiene una realidad compleja que tenemos
que entender los factores personales que depende de la historia vital de cada una, de la forma

en la que llego a la prostitucion y de todas las razones personales, sociales, econémicas, etc.

La profesional apunta que tanto dentro de las organizaciones como transversalmente los
profesionales que trabajan con personas en situacion de prostitucion deberian de existir
proyectos 0 recursos que trataran directamente o indirectamente a las personas que tienen
algun tipo de consumo de drogas, asi como a las personas que estan sometidas a la violencia
de género en este colectivo.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como proposito conocer la opinidn de los profesionales de las
distintas Organizaciones No Gubernamentales sobre el perfil y los habitos de consumo en las
personas en situacion de prostitucion.

Como podemos observar en los resultados de ésta investigacion percibimos que el
100% de las profesionales entrevistadas son mujeres, es por ello, que deducimos que la
intervencion profesional mayoritariamente la realizan profesionales del género femenino,
aunque algunos hombres colaboran en la formacion e intervencion profesional psicosocial y
meédica.

Ademas, observamos que el 90,9 % de las profesionales tienen edades comprendidas
entre los 30 y los 50 afios respectivamente. Se aprecia que existe un equipo multidisciplinar
en el que el 54,54% son Diplomadas en Trabajo Social mientras que 45,46% corresponde a
otras disciplinas psicosociales.

Por otro lado, el 72,72% de las profesionales lleva entre 1 y 6 afios de experiencia con
este colectivo, mientras que tan solo el 18,18% de las profesionales tienen mas de 15 afios de
experiencia y tan solo el 9,09% lleva menos de un afio trabajando con este colectivo.

Con respecto a la formacion de las profesionales se observa que tienen formacion en
género, en prostitucion y trata y tienen escasa formacion especifica en drogodependencias
debido a que las profesionales de las organizaciones no gubernamentales no tienen ningun
recurso en Tenerife o proyecto especifico que se encargue del diagnoéstico, intervencion y
formacion de este &mbito en concreto, pero por otro lado, si informan, asesoran y derivan si es
necesario, a recursos especializados para el tratamiento de dicho consumo.

En relacion a los datos sociodemograficos, podemos observar que el perfil de las
personas que estan en situacion de prostitucion son mayoritariamente mujeres y transexuales.
Es por ello, que nos referimos a la teoria anteriormente explicada, y afirmamos que es una
cuestion de género debido a las relaciones historicas y sociales entre hombres y mujeres, a la
desigualdad estructural sistematica en el patriarcado, a los estereotipos, roles y perjuicios que
tienen establecidos los hombres y las mujeres, Por tanto, citamos que la prostitucion es un
fenémeno de las relaciones de género, que es irascible de permutar en el tiempo y en el
espacio, por tanto, es mutable e ilimitado.

La edad de las usuarias en nuestro estudio se corresponde con el 100% de entre 26 y
35 afios, como menciona Fundacion Cruz Blanca y Fundacién Atenea (2016) en su propio

articulo. Cabe destacar que la mayoria de las personas en situacion de prostitucion tan solo
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tienen estudios primarios o carecen de ellos, aunque no sé puede generalizar puesto que es un
perfil muy variado y diverso.

En cuanto al estado civil contemplamos que suelen ser soltera/o, separado/a o
divorciado/a generalmente aunque también hay un 45,45% tienen pareja estable.

Las personas en situacion de prostitucion suelen ser de Latinoamérica, de Africa
Subhariana, Espafiolas y de Europa del Este. Como mencionamos en el trabajo hay diferentes
modelos de ejercicio de la prostitucion que son los Clubs, la calle y los pisos o locales.

Percibimos que hay una clara relacion entre las dificultad de las mujeres de acceder a
los servicios sanitarios, que carecen de documentacion y se ven sometidas a exigencias
administrativas, por tanto, podemos decir que el 63,64% depende de su situacion
administrativa en el pais de acogida por la nacionalidad, el permiso de residencia, de los
contratos laborales o de matrimonio o acogidas en el pais por asilo politico.

Segun se percibe en el estudio, que las causas por la que se inician en la prostitucion
son por estar en situacion irregular, por obligaciones y cargas familiares, por dinero, por no
encontrar trabajo con ingresos similares, mientras que por costear el consumo de drogas tan
solo el 27,27%, puesto que son organizaciones no gubernamentales que no tienen proyectos
especializados en drogodependencias y en este colectivo el consumo se invisibiliza, ya que el
consumo suele ser un consumo consecuente producido por el ejercicio de la prostitucion,
ademas de funcional o instrumental en los entornos menos visibles de la prostitucion.

Como mencionamos en el trabajo, las personas en situacion de prostitucién consumen
drogas, aunque no podemos generalizar en que todo el colectivo es consumidor de sustancias.

En el caso de que consuman hay dos tipos de consumo, uno es antecedente puesto que
las personas consumidoras ejercen la prostitucion para pagar el consumo y el otro es
consecuente, siendo el ejercicio de la prostitucion el desencadenante para el consumo de
sustancias, bien por explotacion sexual, vejaciones, estigmatizacion, violencia o consumo
inducido por redes de tratas, club de alternes o por negociar con el cliente para mayores
ingresos econdmicos.

Segln la Fundacién Cruz Blanca y Fundacion Atenea (2016), las sustancias que
mayoritariamente consumen las personas en situacion de prostitucién son el alcohol, la
cocaina, el cannabis y los tranquilizantes y segun los resultados de nuestra investigacion
sefialan que son el alcohol y la cocaina en polvo, el cannabis, el tabaco y los tranquilizantes,
mientras que los somniferos se consumen menos, al igual que la heroina.

Analizamos que la frecuencia del consumo de drogas corresponde al 63,6%
diariamente y a un 36,4% habitualmente al igual que la frecuencia del consumo de cocaina es

del 45,45% que consumen habitualmente, por lo que se alude a que muchas de las personas
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en situacion de prostitucion tienen un consumo consecuente derivado del consumo con el
cliente en los club y los pisos donde desarrollan el ejercicio de la prostitucion.

Observamos que el 90,91% de las causas para consumir drogas es que sin consumo no
es capaz de realizar servicio sexual, el 81,82% responde que el cliente pide que consuma,
mientras que el 36,36% responde que necesita consumir y otras necesitan ganar dinero,
mientras que el 27,27% tienen otras razones, es por ello, que las personas en situacion de
prostitucion tienen un consumo consecuente derivado del propio ejercicio de la prostitucion,
en lo que percibimos que muchas personas presentan una adiccion por ello, esto fomenta el
incremento del control sobre ellas por parte de cadenas de explotacion y proxenetas.

Las personas en situacion de prostitucion no tienen suficiente informacion sobre las
drogas, ni de las consecuencias que tienen sobre ellas o de la interaccion entre ellas por
policonsumo, es por ello, que se necesitan recursos especializados o profesionales formados
en dicho &mbito para formar, informar, asesorar y atender a este colectivo generalizadamente.

Las personas en situacion de prostitucion visitan al médico depende de la persona y su
situacion tanto puede ser por su situacion administrativa y regular, como por ser consecuente
de su mejora en la calidad de vida o por su situacion educativa y social.

El 54,5% realizan reconocimientos médicos ya sea a través del sistema nacional de
salud, por medio de las organizaciones no gubernamentales, por ellas mismas privadamente o
por medio de los propietarios de los clubs y locales de alterne.

Las personas en situacion de prostitucion padecen agotamiento, tension, estrés,
cansancio, por situaciones personales, temas econdémicos o por problemas familiares
fundamentalmente, es por eso, que los profesionales tienen que realizar una intervencion
psicosocial que muchas veces, es escasa ya gque no existen suficientes recursos econoémicos,
técnicos y materiales para ayudar en la calidad de vida de este colectivo ya que de por si se
percibe una desigualdad estructural.

Por otro lado, es relevante sefialar que las personas en situacion de prostitucion suelen
tener enfermedades como infecciones de transmision sexual, problemas de ansiedad,
cansancio y fatiga, ademas de ginecoldgicos, por depresion, debilidad fisica, problemas de
espalda, autoestima y estrés.

Por consiguiente, las personas en situacién de prostitucion ejercen mayoritariamente
por pobreza estructural derivada de falta de oportunidades por medios econdémicos,
educativos, sociales, de igualdad y equidad de los recursos por los que muchas personas no
pueden acceder a tener un empleo normalizado, ademéas de una situacion administrativa
regular, por lo que conlleva escasa asistencia sanitaria, social y laboral. También por cargas

familiares directas o indirectas que puede ser sacar adelante a hijos/as solas, por familiares
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ascendentes 0 conyuges 0 por enviar remesas a sus familias en el pais de origen, por ausencia
de redes de apoyo, por redes de trata, por desigualdad de género, por procesos migratorios
frustrados, por contextos de exclusion repetidos entre otros.

Las personas en situacion de prostitucion suelen ejercer entre 6 y 12 afios
respectivamente, aunque todo depende de la persona y sus circunstancias. Mayoritariamente
los motivos por los que dejan de ejercer la prostitucion es por encontrar un trabajo
normalizado, por salud y por vinculos familiares como pueden ser los hijos/as, pareja, ademas
de por empoderamiento econdémico e inseguridad personal.

Las causas por las que las personas que han iniciado un tratamiento han sido por
sobredosis o intoxicacion por drogas ilegales, o por drogas combinadas con alcohol o
medicamentos ademas de por infecciones u otros problemas de salud relacionados con el
consumo de drogas ilegales solas 0 combinadas con alcohol/ otros medicamentos vy el tipo de
drogas que motivaron el tratamiento ambulatorio ha sido el alcohol, la cocaina, el cannabis y
la heroina.

Por lo que podemos percibir el 72,7% esta totalmente de acuerdo en que las causas del
consumo estan asociadas a aguantar el trabajo, la mayoria de las mujeres consumen porque el
cliente o el responsable del club les incita al consumo el 90,9% de las profesionales
entrevistadas esta de acuerdo frente a un 9,1% que no esta de acuerdo ni en desacuerdo, estan
de acuerdo en que un mayor nivel de instruccion y formacion es un factor de proteccion frente
a la dependencia a las drogas, por ende, la ausencia de informacion sobre las consecuencias
del consumo de drogas es un factor de riesgo en relacion a la dependencia.

Las actitudes favorables del grupo de iguales es un factor de riesgo relacionado con la
adiccion a las drogas y la alta disponibilidad a las drogas es un factor de riesgo frente al
consumo.

Tal y como mencionamos en los resultados es relevante destacar y repetir que dos de
las profesionales que participan en la investigacion apuntan que , por un lado, el colectivo de
personas en situacion de prostitucion tiene una realidad compleja que tenemos que entender,
depende de los factores personales y de la historia de vida de cada una, asi como la forma en
la que llega a la prostitucion y de todas las razones personales, sociales y econémicas y por
otro lado, otra profesional apunta que tanto dentro de las organizaciones como
transversalmente los profesionales que trabajan con personas en situacion de prostitucion
deberian de existir proyectos o recursos que trataran directamente o indirectamente a las
personas que tienen algun tipo de consumo de drogas, asi como a las personas que estan

sometidas a la violencia de género en este colectivo.
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En conclusidn, la prostitucion es ejercida mayoritariamente por el género femenino. Es
una cuestion de género y existe una desigualdad estructural patente en el que se margina,
estereotipa y recrimina a las personas que estan en situacion de prostitucion, constituyen un
circulo vicioso que es dificil de erradicar puesto que existen factores econémicos, politicos y
culturales que evitan llevarlo a cabo, ya que existen diferentes, diversos y abundantes niveles
econdémicos que promueven la prostitucion asi como el consumo de drogas.

Se nota que las personas que estan en situacion de prostitucion tienen una doble
estigmatizacion: por la propia prostitucion y por la adiccion a las drogas que muchas de ellas
adquieren por la realizacion este tipo de ejercicio. Presentan dependencia fisica, psicologica y
social tanto a las drogas, como al propio ejercicio de la prostitucion ya que pueden entrar en
un circulo a causa de la situacién laboral, econdmica, administrativa, social, por redes de trata
y explotacion sexual.

Este colectivo tiene una cultura sexista derivado de la desigualdad patrialcal en la cual
se comunica que no tiene nada que ver con la desigualdad estructural sino que pertenece a un
asunto personal.

Desde el punto de vista social, hay que intentar de abrir otros caminos y otras
posibilidades de desarrollo econémico y desde el punto de vista higiénico-sanitarias,
desarrollando el campo de la prevencion: embarazos, drogadiccion, enfermedades venéreas,
... que mejoren las condiciones de trabajo de estas mujeres, y por consiguiente, los entes
publicos y privados desarrollen partidas presupuestarias implementando recursos
especializados y proyectos que traten de paliar los efectos del consumo de drogas en este
colectivo asi como la posible violencia de género que manifiestan por diferentes formas de
violencia, marginacién y exclusion social en un Estado de Derecho social y democréatico que
guie que instruya a los ciudadanos, facilitando las interacciones humanas, permitiendo la
prevencion y solucién efectiva ,eficiente y pacifica siendo capaz de promover un desarrollo
sostenible en el que se promueva la dignidad humana, y la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres.

En consecuencia la Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas de 1948, sefiala que todos los seres humanos tienen
derechos iguales e inalienables. Es por ello, que el enfoque basado en los derechos humanos
se centra en los grupos de poblacion que son objeto de una mayor marginacion, exclusion y
discriminacion. Este enfoque a menudo requiere un analisis de las normas de género, de las
diferentes formas de discriminacion y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar que

las intervenciones lleguen a los segmentos mas marginados de la poblacion en el que las
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personas son consideradas agentes principales de su propio desarrollo, reducir las
desigualdades y empoderar.

Un enfoque basado en los derechos humanos también busca reforzar las capacidades
de los garantes de derechos de respetar, proteger y garantizar estos derechos. El objetivo de
este enfoque es abordar las complejidades del desarrollo desde una perspectiva holistica,
teniendo en cuenta las conexiones entre las personas y los sistemas de poder o influencia.

Habria que destacar aqui una doble necesidad: por un lado, las personas y las
comunidades requieren que se las informe acerca de sus derechos y se les permita participar
en aquellas decisiones que las afectan; y, por otro, los gobiernos y otros garantes de derechos
a menudo requieren asistencia para desarrollar la capacidad, los recursos y la voluntad politica
necesarios para poder cumplir sus compromisos respecto a los derechos humanos.

Un enfoque basado en los derechos, por un lado, desarrolla la capacidad de los
garantes de derechos para cumplir con sus obligaciones; por otro, alienta a los titulares de
derechos a reivindicarlos. Los gobiernos tienen tres niveles de obligacion: respetar, proteger y
hacer cumplir cada derecho. Respetar un derecho significa abstenerse de interferir en el
disfrute de ese derecho. Proteger un derecho significa evitar que otras partes interfieran en el
disfrute de ese derecho. Hacer cumplir un derecho significa adoptar medidas activas para
poner en préactica leyes, politicas y procedimientos, incluida la asignacion de recursos, que
permitan a las personas disfrutar de sus derechos.

Es por ello, que desde el Trabajo Social se debe fomentar y empoderar a los titulares
de Derecho donde los titulares de obligaciones y los entes publicos poseen la capacidad para
legitimar y promover el desarrollo de recursos o proyectos especializados que contribuyan a la
calidad de vida de las personas para paliar la desigualdad estructural que se produce, asi como
la autonomia, igualdad, seguridad y bienestar social ligado al desarrollo integral de la persona,

sustentandose en los Derechos Humanos.
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ANEXO

CUESTIONARIO A LOS PROFESIONALES QUE TRABAJAN CON EL
COLECTIVO DE PERSONAS EN SITUACION DE PROSTITUCION.

Estimado/a profesional, mi nombre es Estefania Lopez Barrios, estoy realizando mi trabajo
de fin de grado sobre el consumo de las drogas en las personas en situacion de prostitucion
y para ello necesito vuestra colaboracion.

Muchas gracias.

IDENTIFICACION

1.Sexo: 1| Hombre 2. Edad: - 3.Profesién:
2 | Mujer
3 | NS/NC

4. NUmero de anos que ha trabajado con mujeres en situacién de prostitucion:

5. 3 Tiene formacion en género y drogodependencias?

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

6. 3 Cudl es el perfil de las personas en situacién de prostitucién?

1 | Mujeres
2 | Hombres
3 | Transexuales
4 | NS/NC
7. 5 Cudl es la edad que tfienen?
1 [[] Menorde18aios 2 [ ] De18a25anos 3| De 26 a35afios 4 |:|De 36 0 més

5 [ nsine
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8. Desde su prdctica profesional del dia a dia, podria decirme: 3 Qué nivel de estudios tienen las personas que
asisten a vuestro recurso?

1 Sin estudios primarios o cursos primarios imcompletos

2 Estudios primarios completos: 6* EGB aprobado, Certificado de Escolaridad, é anos o

cursos de primaria aprobados.

3 Estudios secundarios 1¢ etapa: 8* EGB aprobado, Graduado Escolar, Bachillerato
Elemental, Formacion Profesional de 1¢ Grado o Ciclos Formativos de Grado Medio

aprobados, ESO aprobada, 4 anos o cursos de secundaria aprobados

4 Estudios secundarios 2¢ Etapa: BUP, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE, COU,
Formacién Profesional 2 Grado o Ciclos Formativos, de Grado Superior, 5 0 mds afios o

cursos de secundaria aprobados.

5 Estudios universitarios medios (diplomatura, magisterio, arquitectura o ingenieria

técnical).

6 Estudios universitarios superiores ( licenciatura, arquitectura o ingenieria superior,

doctorado)
7 NS/NC
9. Estado Civil: 1 Soltera/o
2 Pareja estable
3 Casada/o o en pareja de hecho
4 Separada/o o divorciada/o
5 Viuda/o
PROCESO MIGRATORIO

10. Podria decirme, 3 De qué paises son las personas que estdn en situacién de prostitucion, y en su mayoria,
qué tipo de nacionalidad tienen las personas que realizan las prostitucion en la calle, en los pisos y en los clubs?

11. En caso de ser inmigrante o extranjera, sabe usted, 3 cudl fue la forma de costear el vigje a Espana?

1 Propios ingresos

Préstamo

Deuda

Al W] N

Otros medios

12. 3 Cudl eslasituacion legal de las personas en situacién de prostitucion?
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13. 5 Cudl cree usted que es la profesidn que esperaban desarrollar al llegar a Espana?

14. 5 Cudles cree usted que son las causas por las que comenzaron a ejercer la prostitucion?

1 Por dinero

Por no encontrar otro trabajo con ingresos similares

Por obligacién

Por cargas familiares

Para costear el consumo de drogas

o O M| WO N

Por no tener papeles y no poder trabajar

7 Oftras

15. Las personas que estdn en situacion de prostitucion, 3 compaginan la prostituciéon, con ofro tipo de trabajo?

1.3l I:l 2. NOI:' s Cudle

ESTILOS DE VIDA

16. Usted, como profesional, podria decirme, 3 si las personas en situacion de prostitucidén consumen drogas?

1 NO |:|2 S I:l

17. En caso de que consuman, 3qué tipo de drogas cree usted que consumen, mayoritariamente?

1 ALCOHOL(Vino, Champdn, Cava, Cerveza, Sidra, vermd, jerez, combinados,

cubatas, licores de frutas, conac, brandy, ginebra, ron, whisky, tequila,

cargijillo)

2 TABACO

3 TRANQUILIZANTES/SEDANTES (Medicamentos para calmar los nervios o la
ansiedad).

4 SOMNIFEROS (Medicamentos para dormir).

5 CANNABIS O MARIHUANA (hachis, chocolate, porro, costo, hierba)

6 COCAINA EN POLVO(Cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)

7 COCAINA EN FORMA DE BASE(Base, cocaina cocinada, basuco, boliches,

crack,roca)

8 EXTASIS(Pastil, pirulas, cristal)

9 HEROINA( Caballo, jaco)

10 ALUCINOGENOS ( LSD, dcido, tripi, setas mdgicas, ketamina,ketolar, imalgene)

11 INHALANTES VOLATILES (cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos)
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18. De las drogas que se mencionan, puede concretar, 3con qué frecuencia consumen dichas sustancias?

ALCOHOL ( Marca con una X la correcta).

5Con qué frecuencia consumen NUNCA DIARIAMENTE | HABITUALMENTE OCASIONALMENTE EN EXCESO
bebidas alcdlicas?
COCAINA
5 Con qué frecuencia consume cocaina? Nunca Diario Semanal |Ocasional En exceso
HEROINA
sCon qué frecuencia consumen Nunca Diario Semanal Ocasional En exceso
heroina?
OTRAS DROGAS
1 2 Con qué frecuencia Nunca Diario Semanal Ocasional En exceso

consumen?
Especificar:
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19. 5 Cudles cree usted que son las causas del consumo de drogas en las personas en situacién de

prostitucion?

1 Porque necesita consumir

Porque el cliente le pide que consuma

Porque necesita ganar mds dinero por causas familiares y econdmicas

Porque si no usa alguna droga no es capaz de realizar los servicios sexuales

Ol N W N

Oftras razones ( Especificar):

6 | NS/NC

20. 3 Usted cree que tienen informacion sobre las drogas y sus efectos o consecuencias?

ESTADO DE SALUD

21. 3Cree usted que visitan con frecuencia a su médico de cabecera? 1 Sl |:|

2 NO |:| 3 NS/ NC

22. 3 Cree usted que realizan reconocimientos médicos al ano con su médico de cabecera u asociaciones o

consultorios privados?

1 Sl
2 NO
3 NS/NC

23. 3 Cree usted que suelen padecer con frecuencia?

Sl

NO

NS/NC

1 Agotamiento

2 Tension
3 Estrés
4 Cansancio
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24. 3 En caso de padecer estos sinftomas ,z a qué cree que es debido?

N NO NS/NC

1 Por tu situacion personal

Por temas econdmicos

Por problemas familiares

Al W| N

U otros

25. 3 Cudles cree usted que son las enfermedades que suelen padecer con mds frecuencia?

FACTORES DE RIESGO

26. 3 Donde cree usted que ejercen la prostitucion 2 3 En qué lugares encuentran mds personas que ejercen la
prostitucion?g

27. sCudntas horas que dedican a esta labor durante la semana, aproximadamente?

1 Menos de 10 horas
2 De 11-20horas
3 De 21 a 30 horas
4 De 31-40 horas
5 + de 40 horas

6 NS/NC

28. 3Cudles cree usted que son los horarios para el ejercicio de la prostitucione

1 Manana
2 Tarde
3 Noche
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29. 3 Cudl cree usted que es el tiempo medio de permanencia de las personas en situacién de prostitucion?

Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3 a 6 anos

De 6 a 9 anos

De 9 a 12 anos

Mds de 12 aios
NS/ NC

N OoN| O M| W N —

30. 3 Cudles cree usted que son los motivos que le dan para dejar la prostitucion?

TRATAMIENTO

31. sLas personas que asisten a su recurso o que usted ha tratado han sido atendido por servicios médicos de

urgencias por alguna de las siguientes CAUSAS?

s | no INS/NC

1 | SOBREDOSIS O INTOXICACION POR DROGAS ILEGALES, O POR DROGAS n n
COMBINADAS CON ALCOHOL O MEDICAMENTOS 1 2

2 | INFECCIONES U OTROS PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL n [
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES SOLAS O COMBINADAS CON 1 2

3 | BORRACHERA O INTOXICACION POR ALCOHOL SIN COMBINAR CON [ n
DROGAS ILEGALES O MEDICAMENTOS 1 2

4 Oftros ( Especificar):

32. 3Alguna vez en la vida, algunas de las personas con las que usted ha tfratado , ha iniciado un fratamiento

para dejar o reducir el consumo de alcohol o alguna otra droga (también llamados tratamientos de

deshabituacién) o un tratamiento de mantenimiento con metadona?

1 Si, ALGUNA VEZ HAN INICIADO UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ESE TIPO

2 NUNCA HAN INICIADO UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ESE TIPO

3 OTROS ( Especificar):

4 NS/NC
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33. 3Cudl fue la droga que motivd el tratamiento que han iniciado?

1 TABACO

2 ALCOHOL

3 HEROINA

4 COCAINA

5 HEROINA + COCAINA

6 CANNABIS

7 ANFETAMINAS O EXTASIS

8 TRANQUILIZANTES, SEDANTES O SOMNIFEROS
9 OTRA DROGA

10 NO HAN INICIADO TRATAMIENTO DE ESE TIPO
11 NUNCA HAN INICIADO UN TRATAMIENTO DE ESE TIPO

34. Ahoraq, le pido que exprese, el grado de acuerdo y o desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones:

TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE
EN DESACUERDO | ACUERDO NI | ACUERDO DE
DESACUERDO EN ACUERDO
DESACUERDO

1 La mayoria de las mujeres que ejercen la
prostitucién consumen drogas.

2 Las causas del consumo estdn asociadas
a aguantar el frabajo, conseguir mas
clientes y razones vinculadas a la
desconexion( relajarse, dormir, calmar, los
nervios).

3 Las mayoria de mujeres
drogodependientes que ejercen en la
calle intercambian sexo por drogas.

4 La cocaina es la droga que mds
consumen las mujeres en situaciéon de
prostitucion.

5 Las mayoria de mujeres consumen
benzodiacepinas por razones vinculadas a
la desconexidn( relajarse, dormir, calmar
los nervios).

6 La mayoria de mujeres consumen porque
el cliente o el responsable del club les
incita al consumo.

7 El alcohol , el tabaco, el cannabis y la
cocaina son las drogas que la mayoria de
las mujeres consumen.

8 El acontecimiento de sucesos vitales
traumdticos, los malos tratos y la violencia
sexual es un factor de riesgo en relacién
con la dependencia a las drogas.

9 En general, las mujeres que presentan
dependencia a las drogas han tenido o
fienen parejas dependientes.

10 | Las mujeres presentan una mayor
percepciéon de riesgo con relacién al
consumo de drogas.

11 | Un mayor nivel de instruccion y formacién
es un factor de proteccién frente a la
dependencia a drogas

12 | La ausencia de informacién sobre las
consecuencias del consumo de drogas es
un factor de riesgo en relacion ala
dependencia.

75




13 | El abuso de sustancias de la pareja es un
factor de riesgo relacionado con la
adiccién a las drogas.

14 | Las actitudes favorables del grupo de
iguales hacia el consumo es un factor de
riesgo relacionado con la adiccion a las
drogas.

15 | La alta disponibilidad de las drogas es un
factor de riesgo frente al consumo.

35. Desea anadir usted otfras observaciones de su prdctica profesional con este colectivo.
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