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Proposal of Psychosocial indicators
for the admission of aged prostitutes in a home
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue proponer algunos indicadores para la elaboracion de
un perfil o de criterios para el ingreso de ancianas prostitutas a una casa hogar. Mediante entre-
vistas de historias de vida, observacion directa e historias clinicas psicoldgicas, se trabajé con un
grupo de doce residentes, identificando y definiendo diferentes categorias, tales como la dinami-
ca entre residentes, el sentido de vida, los eventos criticos y el reconocimiento de la propia vejez,
entre otras. A partir de analizar la informacion, se proponen indicadores de ingreso para futuras
candidatas. Se identificaron trece indicadores que se refieren a motivos para prostituirse, manejo
de la violencia y motivo de separacion familiar entre otros. Por Ultimo, se sefialan algunas conse-
cuencias de abrir espacios de este tipo sin contar con programas geronto-geriatricos para la po-
blacién y sin la capacitacion del personal responsable de la casa hogar.
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ABSTRACT

The aim of this research was to propose some indicators to the development of a profile, or crite-
ria, for the admission of elderly prostitutes to foster care. This study included a sample of 12
residents interviewed (life history, direct observation, psychological history), identyfing and de-
fining various categories, such as dynamics between residents, meaning of life, critical events,
and recognition of the old age. After the analysis of information, some indicators are proposed
for future candidates. Thirteen indicators were identified relating motives for prostitution, dri-
ving of violence, and reasons for family separation, among others. The study highlights some
implications for homes like these without the support of gerontology and geria-tric programs, as
well as trained personnel.
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ANTECEDENTES

rronte, Beltran, Correa y cols. (2007) sefia-

lan que en los paises en desarrollo se esta-

blece el inicio de la vejez a los 60 afos, y
a partir de los 65 en los paises desarrollados. En
este sentido, una definicion que pretende ser mas
general e incluyente plantea que “la vejez es la
etapa de la vida previa a la muerte natural; etapa
en la que se materializan los resultados de las con-
diciones individuales y sociales de un estilo de vi-
da; época psicohistoricamente determinada, carac-
terizada por la polaridad entre el deterioro y las
limitaciones personales y la depuracion de recur-
sos, experiencias y habilidades que caracterizan a
un individuo dentro de un margen de edad maxi-
ma, especificada por un grupo social” (Quintanar,
1996). Tal definicion hace posible incluir otros
aspectos no siempre considerados en la definicion
de la vejez, asi como abordar la vejez de ciertos
grupos vulnerables, como las prostitutas ancianas.

El abandono o negligencia de parte de sus fa-
miliares o de las instituciones asilares afectan a los
ancianos, pues segin Europa Press Madrid (2009),
en Espafia dicha negligencia ocurre en 16.4% de
los casos y el abandono definitivo en 7.7%, siendo
los siguientes los principales tipos de maltrato que
sufren los dependientes mayores de 65 afios: 60%
a manos de profesionales de los servicios socia-
les y 40% por familiares y cuidadores. Otros ti-
pos de maltrato frecuentes entre los mayores de-
pendientes atendidos en sus domicilios son el abu-
so psicologico, que ocurre en 3.1% de los casos, la
explotacion financiera en 1.5%, el abuso fisico en
1% y el abuso sexual en 0.2%.

Segtin Lamas (2006), las prostitutas ancianas
tienen un estilo de vida basado en un oficio que ya
no pueden ejercer, sin pension ni seguridad social
alguna, y viven en la calle en condiciones de mar-
ginalidad. Para las prostitutas, estar con un cliente
remite a una relacion coital, definida solamente co-
mo sexo, aunque puede existir erotismo, entendi-
do como exaltacion, emocion, pasion o goce; es, en
fin, una experiencia sexual carente de sentido que
transgrede la intimidad (Bautista y Conde, 2006).

El tema de la prostitucion ha sido abordado
desde diferentes perspectivas, diferenciando con-
ceptos como prostitucion, sexoservicio o trabajo
sexual, entre otros (Bautista y Conde, 2006; Che-
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ca, Cordoba y Sapién, 2005; Rios, 2003), pero en
ningin momento se aborda el problema que impli-
ca la poblacion de ancianas que viven o han vivi-
do de ejercer la prostitucion.

Por su edad, estas mujeres tienen mayores
riesgos respecto de su salud (fisica, psicologica y
sexual) y seguridad publica, pero también estan
formadas en otro tipo de cultura que les impide
llevar a la practica estudios para la deteccion del
VIH-sida, por ejemplo; ademas, les es mas dificil
desarrollar su oficio y reciben un pago menor que
las mas jovenes, y asi este grupo social sufre dis-
criminacion, falta de atencion y humillaciones cons-
tantes. En México, 300 mil personas ejercen la pros-
titucion en la capital del pais, de las cuales 46.4%
tiene entre 16 y 24 afos, 40.5% entre 25 y 34 aios,
9.1% entre 35 y 44 afios y 2% son mayores de 45
afos (Sanchez y Jiménez, 2003).

Asimismo, las mujeres ancianas tienen mas
riesgo de padecer pobreza, pues su vida media es
mas larga, por lo que hay un predominio de viu-
das; sus recursos econdmicos son generalmente
muy bajos; las viudas no han tenido por lo comin
vida laboral prolongada fuera del hogar, carecen
de pension propia, son econdémicamente depen-
dientes y enfrentan la posibilidad de seguir sién-
dolo en el futuro (De la Serna, 2003).

En una investigacion sobre centros geronto-
logicos, asilos y casas-hogar de la Ciudad de Méxi-
co, Quintanar (2000) encontr6é que la mayor parte
de la poblacion anciana, atendida institucionalmen-
te, se halla en centros religiosos y particulares; los
centros gerontoldgicos publicos son los que cuen-
tan con los mejores servicios y con la seguridad
de que se continuara brindando la atencién de la
poblacion residente en ellos, pero alin son pocos
para atender la demanda existente. Ademas, falta
informacion referente a los aspectos psicologicos
propios de ciertos grupos de ancianos, lo que ha
llevado a formular propuestas de intervencion que
no siempre logran cumplir sus objetivos. Uno de
tales casos fue la creacion de una casa-hogar para
ancianas prostitutas, pero carece de criterios geron-
tologicos y psicologicos para atender a esa pobla-
cion desde su origen, pues tal espacio fue creado
mas por fines politicos que profesionales, y en su
propuesta no se definieron programas de atencioén
ni criterios de intervencion gerontologica.
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Ulla, Espinosa, Fernandez, Fernandez y Prie-
to (2003) apuntan que en la vejez es probable que
sea institucionalizado aun cuando ello no sea ne-
cesario; en el caso de la mujeres de la casa-hogar,
es esta una opcion para su sobrevivencia, pero se
repiten ahi conductas muy arraigadas (intoleran-
cia, robo, dominio, etc.). En el caso especifico del
citado centro, los programas, objetivos, metas y re-
glas no funcionan como se esperaria. Autores como
Gutiérrez, Reyes, Rucabado y Lopez (1999) y Quin-
tanar (2000) han sefalado que los diferentes cen-
tros gerontologicos cuentan por lo regular con cri-
terios o indicadores definidos para decidir el in-
greso de una persona a una casa-hogar, y en am-
bos estudios se reporta que los espacios depen-
dientes del gobierno disponen de criterios mas cla-
ros y definidos que los que tienen otro tipo de cen-
tros, como los de juntas de asistencia privada o de
asociaciones civiles. Dichos indicadores aluden
principalmente a ingresos, estado de salud, condi-
cion familiar, antecedentes penales y estado men-
tal. En el caso de la poblacion que aqui interesa,
se carece de esos indicadores, o bien no se esta-
blecen los requisitos para atender a la poblacion
de ancianas prostitutas que puedan ingresar a una
casa-hogar.

Tomando en cuenta lo anterior, se considerd
necesario llevar a cabo un estudio sobre las ancia-
nas que residian en una casa-hogar y que aun ejer-
cian la prostitucion fuera de ella, con la finalidad
de identificar los aspectos psicogerontologicos pro-
pios de tales personas, considerandolas como un
sector de la poblacidon con padecimientos propios
de la vejez, y de que tanto jovenes como adultos
buscan sus servicios a pesar de los riesgos para la
salud que ello implica. El objetivo del presente do-
cumento es, pues, proponer algunos indicadores o
categorias que, a partir de entrevistas de vida y de
la observacion directa, pudieran servir de referen-
cia para identificar un perfil psicogerontologico
de las ancianas que se dedican a la prostitucion, que
residen en una casa-hogar o que podrian solicitar
su ingreso.

METODO

Dada la naturaleza exploratoria y descriptiva del
presente estudio, se realizd una descripcion y ana-

lisis de los distintos procesos observados dentro
de la casa-hogar. A partir de la informacion gene-
ral, se definieron las categorias que fue posible
identificar y se clasifico la informaciéon segun co-
rrespondia a una categoria. Metodologicamente, se
emplearon técnicas de investigacion cualitativa para
buscar la relacion natural con las residentes, tra-
tando de obtener la informacion mediante entre-
vistas de historia de vida —complementadas con
la informacion de estudio de valoracion psicolo-
gica—, siguiendo un formato de historia clinica y
psicoldgica y, a partir de la convivencia esponta-
nea, haciendo un analisis de contenido que permi-
tiese el andlisis de los casos individuales y del pro-
ceso de convivencia que se vivia en la institucion.
Una vez hecho el analisis de la informacion, se rea-
liz6 un cruce entre los datos recolectados y el con-
texto sociopolitico en que surgid la casa-hogar, y
de la informacion recolectada se identifico la idea
o tema central para asignarla a una categoria.

Participantes

Participaron doce mujeres funcionales e indepen-
dientes de entre 58 a 90 anos de edad, con al me-
nos seis meses de residencia en la casa-hogar. Al
momento del estudio cinco de ellas aun ejercian
la prostitucion fuera de la casa hogar. Todas par-
ticiparon de manera voluntaria después explicar-
seles el estudio e informandoles que se requeria
saber las inquietudes, necesidades y experiencias
de las personas que se interesaban en ingresar a
la casa-hogar y que vivian en una situacion simi-
lar a las de ellas. Solamente una de las participan-
tes tenia estudios incompletos de maestra norma-
lista, y las demads estudios incompletos de prima-
ria. Todas padecian hipertension, tres eran diabé-
ticas y dos se habian infectado con VIH por tra-
bajar en la calle después de haber ingresado a la
casa-hogar.

Escenario

Se trabajo en las instalaciones de la casa-hogar
para ancianas prostitutas ubicada en el Centro His-
torico de la Ciudad de México. En esa casa se cuen-
ta con servicio de alimentacion, alojamiento, orien-
tacion legal y apoyo médico, y también se orga-
nizan talleres y actividades recreativas para la po-
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blacion atendida. La casa fue creada como una al-
ternativa para salvar de la indigencia a ancianas
sin familia o sin convivencia con esta, que viven
en la calle y ejercen la prostitucion. La directora
y el personal también negocian acuerdos para la
obtencion de recursos para la atencion de la pobla-
cion y los sueldos del personal. Se respeta la de-
cision de cada residente respecto a salir y seguir
ejerciendo la prostitucion —pues la casa no siem-
pre puede satisfacer sus necesidades o gustos—, lo
que depende del clima, las carencias y las opor-
tunidades. Como condicion de ingreso a la casa,
se les informa que no se aceptan personas droga-
das, alcoholizadas, violentas, acompafiadas de va-
rones o con armas. La fundadora de la casa-hogar
también habia vivido de la prostitucion, y al ha-
cerse responsable de la institucién no establecid
criterios definidos para aceptar posibles candida-
tas, sino que dicha aceptacion se regia por crite-
rios personales, lo que gener6 problemas para que
después se trataran de delimitar las condiciones
que se podian satisfacer para solicitar el ingreso.

Procedimiento

Se trabajé durante seis meses, a lo largo de los cua-
les se realizaron entrevistas que posteriormente ayu-
daron a elaborar los perfiles de las residentes, con-
siderando los siguientes aspectos:

a) Acercamiento a las mujeres. Debido a
que durante afios muchos profesionales
de los medios de comunicacion y estu-
diantes habian entrevistado una y otra vez
a estas mujeres, el acercamiento a cada
una de ellas debia hacerse de manera na-
tural, lo que se logré a través de la con-
vivencia cotidiana y participando de las
actividades diarias, particularmente en las
areas comunes, como el patio y, ocasio-
nalmente, la cocina. Haber sido entrevis-
tadas no habia redituado en nada a las
participantes y, dado lo reiterado de di-
chas entrevistas, terminaron molestas y
renuentes a repetir la misma informacion,
aunque fuera para atenderlas o con fines
clinicos.

b) Realizacion de entrevistas. De antema-
no se sabia que no todas las mujeres ac-
cederian a ser entrevistadas, pues varias
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de ellas asi se lo manifestaron en diferen-
tes momentos a la directora de la casa-
hogar cuando las reunia, razon por la cual
a cada entrevistada se le explico el pro-
posito de las entrevistas, que todos y ca-
da uno de los datos serian confidenciales,
que lo tnico que se les pedia era que fue-
sen lo mas veraces posible y que podian
sefialar el momento en el que quisieran
dejar de participar en la entrevista. Tales
entrevistas ocurrieron de forma irregular,
pues fue necesario llevarlas a cabo en di-
ferentes momentos, y algunas mujeres
evadian ciertos temas. Cabe sefialar que
varias de las entrevistas terminaron an-
ticipadamente ya que las mujeres deja-
ron de vivir en la casa por su renuencia
a aceptar limites, normas y responsabi-
lidades.

c) Término de entrevistas. La recoleccion
de informacién se termind una vez que
transcurrieron los seis meses acordados
para la realizacion de las entrevistas.

RESULTADOS

Los resultados que se presentan sirven como re-
ferentes empiricos para entender la dindmica que
se desarrolla en esta casa-hogar y sus caracteris-
ticas, y pueden confrontarse con otras que se han
reportado en la bibliografia sobre prostitucion, ve-
jez o instituciones asilares. Se definieron trece ca-
tegorias por la necesidad de dar sentido a la infor-
macion obtenida que contiene elementos en co-
mun; no son categorias predeterminadas, razon por
la cual es posible retomar algunos aspectos en re-
lacion a la prostitucion, la vejez o las institucio-
nes asilares considerados en otros estudios.

Las categorias se elaboraron a partir de la
descripcion de la informacion conjunta de las en-
trevistadas. Asi, en la frase “De joven tenia un
chingo de clientes, pero ahora uno o dos, si bien
me va” se puede interpretar como una disminu-
cion de clientes, en comparacion a cuando eran
mas jovenes; se reconoce la vejez y solo de esta
forma esta mujer se ubica y se considera una vieja.
Con dicha informacion se construyé la categoria
Reconocimiento de la propia vejez. Para la defi-
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nicion y andlisis de tales categorias se retomo la
propuesta de Taracena (2002) a partir de categorias
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pondiente, de la cual se obtuvieron los indicado-
res que se muestra en la Tabla 1.

identificadas y planteando su descripcion corres-

Tabla 1. Indicadores obtenidos a partir de las entrevistas.

CATEGORIA

DESCRIPCION

Dindmica entre residentes. Actividades
cotidianas que realizan o no; conjunto o
grupo determinado de personas que habi-
tan en el mismo espacio.

En general es desfavorable. Suele ocurrir de manera hostil. Se establecen alian-
zas en las que son claras las relaciones de dependencia y dominio; hay muestras
de rasgos sociopaticos que, desarrolladas en el transcurso del tiempo, se mantie-
nen por el estilo de vida y el ambiente nocivo y agresivo, lo que no se reporta en
la bibliografia referente a la prostitucion y vejez.

Hay quienes mantienen y propagan el rumor, generalmente cargado de aspectos
denigrantes; por ejemplo, “Ella no limpia.., lo hace todo de malas; me dijo que
era una puerca. Se masturba y no le importa que la vean. Habla de lo que hace
con lo clientes”. Hay quienes se tornan violentas o intolerantes y quienes en un
afan por ser neutrales se vuelven apaticas. Por todo lo anterior, la integracion y
convivencia se vuelve cada vez mas compleja, haciendo que dentro de la institu-
cidn sea casi imposible generar redes de apoyo que beneficien a todas las mujeres.
Esta dinamica genera que las mujeres decidan salir de la casa de manera volunta-
ria, alegando que “Esto no es vida. Yo prefiero irme a la calle”. Muchas de ellas
tienen deterioro cognitivo, o posiblemente se van por amenazas o alguna otra
situacion que genere malestar, sin saber si la salida sera permanente o temporal,
pues aunque muchas de las mujeres se quejan del trato que reciben, regresan
pasado un tiempo ya que, segiin informan, “No tengo otro lugar adonde ir”.

Encuadre y resistencia a asumir roles.
Ajuste o incorporacion de tareas y funcio-
nes determinadas, dadas o no en un grupo
de personas.

Esta situacion se presenta tanto en el personal como en las residentes. Es claro
que se niegan a participar en actividades relacionadas con la casa. En otras oca-
siones habia quien se autonombraba supervisora del trabajo de las demas resi-
dentes, lo que generaba conflictos. Hay ejemplos de mujeres que, aunque perte-
necen a esta comunidad y cooperan con ella, llevan a cabo roles para compensar
el apoyo que la casa les da. Dichos roles no siempre los desempefian otras resi-
dentes aun cuando todas reciban apoyo: “Yo estoy aqui porque no queda de otra.
Hay que desquitar lo que comemos”.

Peso de la historia y presiones externas a
la casa-hogar. Antecedentes de la crea-
cion de una institucion que se manifiestan
dentro y fuera de la misma y que influyen
en su sentido o permanencia.

Desde su creacion, la casa hogar ha enfrentado diversos conflictos que han afec-
tado su desarrollo. La casa se fund6 originalmente bajo la coordinacién de una
prostituta que termind creando relaciones viciadas y discriminatorias. Al dejar el
centro, también establecié una serie de prejuicios que han complicado el trabajo
de la actual responsable. Los conflictos que ocurren entre las sexoservidoras que
viven en la casa y las que dejaron de vivir ahi o que conocen a alguien de la casa,
pasan a ser uno de los temas que se tratan con mayor frecuencia, y a pesar de que
se habla de ello y se ofrecen alternativas, no se resuelven, acaparan la atencion y
dejan de lado otros aspectos que tienen igual importancia para el desarrollo y funcio-
namiento de la casa-hogar: “Me dijo que si me veia en la calle me iba a picar”.

Vivencias y espiritualidad de las residen-
tes. Antecedentes personales y creencias
religiosas entre un grupo de personas.

Es dificil sefialar la certeza de todos los hechos, pues dentro de algunos relatos o
conversaciones hay inconsistencias, pero en general hay similitudes entre las
vivencias y creencias de las habitantes, entre las que predominan relaciones
manipuladoras, persuasivas, engafiosas, distorsionadas y, parad6jicamente, soli-
darias, en las que aprenden a vivir en situaciones cotidianas de amenaza e incer-
tidumbre. La vida espiritual adquiere otro sentido al paso del tiempo y, con base
en la experiencia vivida, sus creencias toman cada vez mayor importancia: “La
Santa Muerte me ha ayudado”. “Yo so6lo le pido a Dios que me ayude”. “Yo le
doy gracias a Dios de que me haya mandado aqui”. La sexualidad, especifica-
mente el ejercicio de la prostitucion, es uno de los datos que tiene mas inconsis-
tencias, pero la constante es que sucedio debido a las carencias econdmicas y al
escaso o nulo apoyo de una red social con la que pudieran contar.

Analisis de servicios, programas y activi-
dades en la casa-hogar. Actividades rea-
lizadas dentro de la institucién para man-

La casa-hogar cuenta con servicios, programas y actividades, pero no siempre se
desarrollan de manera adecuada debido, en parte, a las residentes y, en parte, a la
organizacion de la casa. En el tiempo que se realizo esta investigacion se pudo

Continta...
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tener en Optimas condiciones la salud y
los espacios, ademas de las actividades
recreativas y de esparcimiento para la
poblacion.

observar que algunas de las personas que impartian los cursos o talleres no esta-
blecian o aclaraban el prop6sito de sus intervenciones a las mujeres o al perso-
nal; de igual manera, el personal tampoco aclaraba a las mujeres la importancia o
el beneficio de las actividades que programaban, o por qué eran adecuadas para
esta poblacion en particular. Una falla principal es la falta de capacitacion del
personal en aspectos de gerontologia y geriatria.

“Luego nos ponen a hacer cosas, y yo no estoy para eso; es algo que no me gus-
ta”, “Esa sefiora nos viene a ayudar, pero siempre hace 1o mismo”.

Sentido de vida. Maneras de interpretar
eventos o acciones y de actuar en situa-
ciones determinadas que suceden durante
un tiempo.

Mencionan que no han pensado en ello. Manifiestan pesar por eventos tales co-
mo las relaciones fallidas o los planes inconclusos, pero en general no mencio-
nan haber optado por cambiar su estilo de vida o plantearse metas a cumplir en
un futuro préximo; este aspecto no lo cumplen debido a su edad, y tal condicién
es su limitante principal: “Yo ya estoy vieja y me canso mucho; quiero descansar”.

Reorientacion personal. Organizacion de
planes que influyen o afectan a una sola
persona, a partir de los cuales los intereses
o actitudes ante diversas situaciones cam-
bian. Suele ocurrir a partir de uno o varios
eventos significativos.

Ocurre pocas veces y en casos especificos, cuando después de dedicarse al sexo-
servicio deciden o reorientan sus vidas al obtener empleos distintos a la prostitu-
cion (“Yo trabajo de afanadora”. “La sefiora que se murid cuidaba a un sefior: era
enfermera”), a partir de los cuales concretan proyectos que les permiten cambiar
su estilo de vida.

Cambios por eventos significativos o
criticos. Sucesos decisivos (fisicos, psico-
logicos, sociales o morales) que, por su
naturaleza, modifican sentido de vida,
espacios y relaciones interpersonales.

Hay cuatro eventos que llevaron a que la convivencia entre las residentes, las
necesidades y la organizacion de la casa-hogar tuvieran cambios significativos:
1) Fallecimiento de “L”. “L” omitié mucha informacion respecto a sus familiares
y bienes, lo que causé importantes problemas. Debido a ello, y para evitar pro-
blemas innecesarios que desgastasen a los familiares y a la misma institucion, se
opto por presionar a las residentes para que en la medida de lo posible mantuvie-
ran en regla sus documentos oficiales y, si poseian alguno, los de sus inmuebles.
Este suceso tuvo como consecuencia principal el hecho de que las mujeres fue-
sen mas previsoras sobre las enfermedades o la muerte.

2) Fallecimiento de “D”. Debido a las circunstancias repentinas de la muerte de
“D”, muchas mujeres consideraron que era necesaria la atenciéon médica constan-
te dentro de la institucion. A partir de este hecho fueron las mismas mujeres
quienes comenzaron a cuestionarse aspectos tales como el escaso o nulo apoyo
que habia entre ellas, el estado de salud individual y el hecho de que, aun cuando
muchas de ellas tuvieron experiencias similares, algunas, como “D”, dejaban la
prostitucion y otras continuaban ejerciéndola.

3) Deteccion de casos de VIH. Se detectaron los primeros dos casos de VIH
dentro de la casa-hogar, por lo que, ademas de tener que asimilar que estaban
enfermas, las mujeres tuvieron que cambiar su estilo de vida, pues se les explica-
ron los riesgos de no atenderse adecuadamente. En todos los casos, la conviven-
cia con las demds compaiieras cambio; algunas manifestaron un rechazo basado
en la ignorancia de la forma en que dicho padecimiento se contagia, pero otras se
mostraron mas solidarias.

4) Diagndstico y tratamiento de patologias: Especificamente, la esquizofrenia en
una de las residentes de nombre “R”. A partir de este diagndstico, el cambio mas
evidente es que la institucion reconoce que no cuenta con los medios ni la capa-
citacion para tratar personas con cualquier tipo de patologia. El ingreso de esta
residente se originé en los inicios de la casa, cuando no se tenia ningun criterio
claro y estable de ingreso y se aceptaban residentes por conveniencia politica y
por criterios mds personales que profesionales.

Manejo de limites y fronteras. Forma de
actuar o dirigir situaciones, sefialando un
punto o0 momento que no se debe sobre-
pasar.

En este centro es muy facil que se pierdan o sobrepasen los limites, pues el estilo
de vida sin margenes claros o el descontrol de muchas de estas mujeres propicia este
tipo de dinamica; debido a ello, la permanencia en la casa-hogar de las habitantes
y el personal se vuelve una relacion hostil: “Si nunca le hice caso a mis padres,
no tengo por qué obedecer a otros”, “Yo me sali de mi casa para hacer lo que yo
quisiera”. Aunque el respeto mutuo es parte del reglamento, genera discusion e
incluso propuestas o alternativas de solucion durante las juntas semanales, los li-
mites entre las mujeres que conviven diariamente dentro y fuera de la casa-hogar
siguen sin respetarse, haciendo que dicha falta afecte la intimidad de cada una.

Continta...
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Riesgo de desadaptacion. Posible incon-
veniente o peligro al no ajustarse a deter-
minadas circunstancias o condiciones.

Las pérdidas de lazos familiares (padres, hermanos, hijos) o el cambio constante
de parejas, empleo o lugar de residencia, entre otro tipo de vivencias no resuel-
tas, ademas del estilo de vida sin limites, sin normas, sin compromiso y sin co-
rrespondencias, asi como las relaciones disfuncionales, hacen menos probable
que esta poblacion se ajuste a condiciones novedosas; incluso, si ocurre una
situacion conocida o similar a una ya experimentada o vivida, actiian de manera
similar o parecida a como actuaron en una situacion anterior: “Todos son iguales,
ya sabes como son”, “Yo perdi a mis padres, ;qué querias que hiciera?, no sabia
hacer nada”.

Conflictos familiares. Dificultades, dispu-
tas o luchas entre personas con algiin
parentesco.

Se presentan en distintos momentos del desarrollo personal y no necesariamente
se deben a la prostitucion; estos conflictos tienen como consecuencia el distan-
ciamiento y las relaciones negativas en el nucleo familiar: “Nunca me escucha-
ban y por eso me fui; no creian lo que yo les decia”. En muchos casos es debido
a estos conflictos que las mujeres omiten u ocultan informacién, como su nom-
bre real, familiares a quienes contactar en caso de ser necesario, lugar de origen o
estado civil, entre otros.

Logros, satisfacciones y gratificaciones
personales. Acciones 0 sucesos que pro-
pician conseguir lo que se pretende de
manera individual, con ganancias materia-
les o personales que producen agrado.

Esta categoria en particular es dificil de definir pues no es notoria o significativa
en las residentes; incluso puede pensarse que debido a la convivencia y el entor-
no hostil dicha categoria es inexistente. Pero en el discurso de estas mujeres hay
situaciones cotidianas gratificantes, como haber mantenido a su familia, pagado
las carreras de sus hijos (“De esto pagué las carreras de mis hijos y les di techo y
comida”), comprar bienes materiales (“Como me iba bien, pude amueblar mi
casa”), pagar servicios o solventar los gastos por las enfermedades propias y de
sus familias al ejercer la prostitucion. Estas son situaciones que no consideran
como satisfacciones o logros. Pocas veces se mencionan logros como saber leer
o escribir (“°Yo terminé la primaria ya grande”). Muchas tienen conocimientos
acerca de remedios naturales, cocina 0 manualidades, pero no reconocen su va-
lor. Las pocas cosas que pudieron reconocer como satisfactorias eran temporales
y superficiales, y los logros importantes estaban condicionados por la forma en la
que fueron obtenidos.

Reconocimiento de la propia vejez. Admi-
tir o aceptar su condicion de adulto mayor
con las condiciones fisicas, sociales y
personales que ello implica.

Esta categoria aparece en la mayoria de los casos a partir de notar que ya no son
tan solicitadas por los clientes: “De joven tenia un chingo de clientes; ahora uno
o dos si bien me va”. Es interesante que este reconocimiento no sea a partir de
ver cambios en su propio fisico, sino hasta que otros lo notan, particularmente en
su medio de trabajo, lo que resalta cuando las enfermedades se hacen mas noto-
rias. En la institucion reconocen su vejez solo cuando se niegan a hacer algin
tipo de actividad, por ejemplo de dibujo (“Yo ya estoy vieja y no sé hacer eso.
Que lo hagan los nifios”) o cuando quieren que se les brinde asistencia social
(“Yo tengo mas de 70 aflos, y me tienen que dar mi tarjeta del programa ‘70 y
Mas’. Me tienen que ayudar porque estoy vieja”).

Cruce de categorias

diana dentro de la casa-hogar, los que, aunados a
las caracteristicas de esta poblacion, hacen tan com-

El cruce de categorias se realiz6 seglin los temas
abordados en ellas, y los criterios fueron conside-
rados por percibirse una naturaleza similar en la
informacion recolectada; en este sentido se con-
sidera que hay mas coincidencia entre, por ejem-
plo, categorias tales como dindmica entre residen-
tes con la de /imites, que con programas y activi-
dades en la casa-hogar.

Las categorias dindamica entre residentes, en-
cuadre, resistencia a asumir roles, manejo de limi-
tes y fronteras y riesgo de desadaptacion mues-
tran aspectos que involucran la convivencia coti-

plejo pretender institucionalizar a personas que ja-
mas lo han sido; por tanto, los aspectos que in-
cluyen a estas categorias son dificiles de estable-
cer. La informacién de estas categorias permite
suponer que hay un patréon de comportamiento co-
mun a estas residentes, y se caracteriza por la poca
tolerancia a las responsabilidades, la falta de cla-
ridad a limites y condiciones de encuadre para
vivir en esta casa, asi como la poca responsabili-
dad ante compromisos. En conjunto, estas catego-
rias muestran lo complicado que es que esta po-
blacidén asuma lo recibido con conciencia, respon-
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sabilidad social y compromiso de corresponder.
Todas las entrevistadas se quejaban de haber in-
gresado a la institucion, e incluso manifestaban de-
seos de regresar a la calle, pues, segun decian, ahi
se sienten el libertad, mientras que en la casa se
sienten muy restringidas.

Por otro lado, las categorias de peso de la
historia y presiones externas a la casa-hogar 'y
analisis de servicios, programas y actividades al
interior de casa-hogar retinen aspectos que, sin ol-
vidar la importancia e influencia de las habitan-
tes, plantean como es que de manera externa, y en
ocasiones ajena al proyecto, hay factores que in-
fluyen para que dicha institucion se desarrolle o
adquiera sentido. Casi la mitad de las residentes
entrevistadas conocieron a la fundadora de la ca-
sa, quien también se dedicaba a la prostitucion y
que por problemas de salud se retird de su ejerci-
cio. Entre ellas y la fundadora habia nexos amis-
tosos que viciaron las relaciones al interior de la
casa-hogar, por lo que muy pocas aceptaron el
cambio de directora. Este cambio generd malestar
y desencadeno diversas amenazas a la actual direc-
tora; hubo discriminacion entre las residentes, pero
también se pusieron al descubierto las redes vi-
ciadas sobre las que esta poblacion ha funciona-
do la mayor parte de su vida. Con esto se pudo
apreciar una rigidez en las relaciones que estable-
cen entre ellas y la falta de adaptacion a los cam-
bios; ademas, esperaban que cualquiera de ellas pu-
diera regresar cuando quisiera y establecer condi-
ciones a las que ingresaran por primera vez. Asi,
la mayoria de las residentes que ingresaron con la
directora fundadora pensaban que antes se les to-
maba mads en cuenta ya que las actividades que se
les obligaba a hacer ahora no les agradaban ni les
veian beneficio alguno.

La categoria cambios por eventos criticos in-
cluye las de vivencias y padecimientos de las resi-
dentes, conflictos familiares, sentido de vida, reo-
rientacion personal y reconocimiento de la pro-
pia vejez, pues a partir de un evento desencade-
nante —sea una enfermedad o problema familiar o
personal-— las residentes elegian dar o no sentido
a su vida o reorientar sus planes o metas indivi-
duales. El cruce de esta informacion es importan-
te debido a que se pueden detectar experiencias
que les ayudaron a definir formas de actuar, tales
como la manipulacion, la amenaza a otras perso-
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nas, el reclamo por las carencias y agresiones su-
fridas o los problemas de salud. Esta informacion
proporciona otros elementos para definir otros in-
dicadores que hagan posible reconocer el tipo de
atencion o los problemas que les pudieran llegar
a afectar.

Finalmente, la categoria de logros, satisfac-
ciones o gratificaciones incluye aspectos que por
su naturaleza son motivo de orgullo para estas mu-
jeres. Pareciera que tal categoria es ajena a esta
poblacion, pues el tipo de convivencia cotidiana y
la agresion dentro y fuera de la institucion fomen-
tan que este aspecto sea negado o ignorado por
las propias residentes, a pesar de contar con evi-
dentes logros y gratificaciones.

DISCUSION

Los indicadores en la evaluacion psicogerontolo-
gica son puntos de referencia para la toma de deci-
siones respecto al tratamiento u orientacién que
se puede brindar a una solicitante de este grupo
de la poblacién anciana. Los indicadores propor-
cionan informacion que permite contrastar carac-
teristicas personales de las solicitantes y hacen
posible diferenciar los motivos por los cuales ejer-
cieron la prostitucion y desean ingresar a la casa-
hogar.

Los resultados obtenidos llevan a pensar que,
al entrevistar a las posibles candidatas, no se les
puede valorar como a cualquier otra anciana, pues
como grupo poseen caracteristicas diferentes a las
de la mayoria de la poblacion. Los hébitos y esti-
los de vida de estas mujeres suelen incluir formas
de comportamiento antisocial ajenos a la pobla-
cion anciana en general, por lo que al reunirlas
manifiestan conflictos que no hay en otros entor-
nos. Por tal razon, se propone que en la evalua-
cion de personas de este grupo se tomen en cuen-
ta los siguientes indicadores, que podrian incluir
informacion sobre su persona, salud, familia y tra-
bajo: a) Motivo para ejercer la prostitucion; b) Mo-
tivo de separacion de la familia, desde abandono
hasta rebeldia; ¢) Aceptacion y cumplimiento de
compromisos personales; d) Experiencias delicti-
vas y conflictos policiacos; e) Forma de manejo
de la violencia en su entorno; f) Tolerancia a nor-
mas y limites; g) Problemas que se llegan a cono-
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cer de hijos y familia; #) Experiencias vividas en
las calles; i) Formas de solucion a situaciones cri-
ticas personales; j) Experiencias laborales; k) Tole-
rancia al consumo de drogas y alcohol; /) Estado
general de salud, y m) Forma de convivencia en sus
relaciones interpersonales.

Los indicadores propuestos deben ser inclui-
dos en un formato de entrevista para la valoracion
del ingreso, pero no son los unicos y pueden com-
plementarse con otra informacion, sin olvidar que
el estilo de vida de las residentes carece de limi-
tes y normas, de compromiso y correspondencias,
y con relaciones disfuncionales tales que indican
en algunas de ellas ciertos rasgos sociopaticos (Ca-
bezas, 2007). En el discurso de una relacion coti-
diana o de una entrevista clinica pueden identifi-
carse rasgos de sociopatia y conducta antisocial
que en la bibliografia sobre prostitucion y enveje-
cimiento pocas veces se reportan, tales como ame-
nazas a la vida; indiferencia ante el dafo a terce-
ros; evasion de responsabilidades y compromisos;
relaciones de violencia; consumo de drogas; robo;
fraude; demanda inmerecida de atencion; rasgos
de personalidad antisocial por vivir en ambientes
fisica y socialmente insalubres; relaciones sin li-
mites o sin consistencia y estructura; intolerancia
a las exigencias; pensamiento magico; relaciones
interpersonales efimeras, superficiales y distantes;
percepcion atemporal de la vida cotidiana (vivir
como si el tiempo no pasara); ineficiencia e inefi-
cacia, y empleo de mecanismos de defensa tales
como evasion, negacion y distorsion.

En el caso del grupo investigado, la diferen-
cia entre las mujeres que se iniciaron en la prosti-
tucion siendo ninas, adolescentes o jovenes adul-
tas, y aquellas que lo hicieron de adultas, es que
las primeras las causas fueron el abuso, la explo-
tacion y la rebeldia, en tanto que en las segundas
fue la desventaja social por no contar con una red
comunitaria de apoyo. De hecho, en el caso de
las mujeres de casa-hogar, la principal causa del
inicio en la prostitucion es la sobrevivencia fisica
y social por haberse quedado solas, sin los me-
dios necesarios para incorporarse a otra actividad
que les permitiera mantenerse a ellas y a sus fami-
lias, pero también la carencia de una red social que

las pudiera contener (Lagarde, 2006; Nufiez, 2002),
condiciones estas que dificilmente se pueden ha-
llar en otro tipo de residentes de otros espacios.

La creacion de casas-hogar y centros geron-
tologicos no esta exenta de las presiones sociales
que tienen que ver con el envejecimiento, una de
las cuales es el interés de ciertos grupos politicos;
pero como el envejecimiento también afecta a las
prostitutas, se tendra que buscar la forma de aten-
derla en ellas, pues es un grupo que tiene riesgos
particulares y que puede afectar a otros en su salud.

Se recomienda, luego entonces, que el per-
sonal responsable (hombres y mujeres) de la aten-
cion institucional de personas ancianas que ejer-
cen la prostitucion tome en cuenta los indicado-
res aqui propuestos. Se sugiere asimismo que cu-
bra las siguientes caracteristicas: a) contar con ca-
pacitacion y formacion en problemas gerontolo-
gicos y geriatricos, b) tener formacion en cuestio-
nes de género, ¢) trabajar bajo la vision de las redes
de apoyo emocional, d) recibir supervision no insti-
tucionalizada (es decir, que no dependa del mismo
personal de la institucion), e) desarrollar estrate-
gias de intervencion con una vision de dindmica
de grupo, sistema y proceso, f) elaborar interven-
ciones por medio de rituales terapéuticos, dada la
alta frecuencia de pensamiento magico en esta po-
blacion, g) trabajar con personas o parejas con pa-
tologias compartidas, /) diferenciar el perfil de in-
greso de la poblacion, i) buscar rescatar el contac-
to con los familiares para orientarlos y asesorarlos,
y j) buscar dar continuidad y elaborar memorias
del trabajo realizado.

Los psicologos que decidan trabajar con po-
blaciones similares deberan definir indicadores o
criterios mas claros para atenderlas, y considerar la
supervision constante como un elemento central de
su trabajo; deberan también buscar que los crite-
rios de aceptacion con criterios clinicos y asisten-
ciales, no personales o politicos, sean respetados.

Dadas las dificultades con las que se abrid
la casa-hogar aqui descrita, es necesario brindar
apoyo a estas instituciones en general, pues cons-
tituyen una forma de brindar proteccion contra el
abandono, la explotacion y la indigencia.
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