PRHSJ Vol. 16 No. 4
December, 1997

SALUD PUBLICA

Mujeres Abandonadas por Agencias Sociales y de Salud
Irizarry Castro, et al.

Mujeres Abandonadas por Agencias Sociales y de Salud. Reto en la

Prevencion del VIH/SIDA

ALMA IRIZARRY CASTRO, MSW, EdD; MARGARITA ALEGRiA, PhD; MILDRED VERA, PhD.
MARIA DEL C. SANTOS-ORTIZ, PhD; MARISOL CRUZ LOPEZ, MS

RESUMEN. Esta investigacion examiné una
intervencion dirigida a vincular un grupo de
trabajadoras sexuales con servicios sociales y de salud.
Lareceptividad hacia utilizar dichos servicios se midié
por el grado de aceptacién a las agencias a las cuales
las participantes fueron enviadas. Se incluyeron dos
grupos de participantes, unas eran trabajadoras
sexuales y otras estaban a riesgo de prostituirse por
circunstancias sociales. La muestra quedo constituida
por 92 mujeres residentes en San Juan y pueblos del
este de Puerto Rico. En la intervencion se utilizé el

método de grupo focal, un directorio de agencias y se
traté de establecer una relacién de ayuda. Los
hallazgos comprobaron una distancia social
considerable entre las agencias y las trabajadoras
sexuales. La intervencion no resulto ser una estrategia
eficaz. Se recomienda explorar modalidades de
intervencion que propicien cambios sociales
significativos y sean innovadoras en el tratamiento de
problemas sociales asociados al trabajo sexual y al
género.

Las mujeres que acceden al intercambio de relaciones
sexuales por dinero histéricamente han sufrido el
escarnio y ostracismo social. En la actualidad esta
poblacién, ademas, de padecer las desventajas que
conlleva la marginalidad social confronta un grave peligro
de enfermar y morir a edades tempranas(1). Esta amenaza
ha sido descubierta en las investigaciones epidemiologicas
que estudian la frecuencia, distribucién y modo de
transmision de la pandemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (2).

Las investigaciones epidemiolodgicas han encontrado un
vinculo entre el trabajo sexual y una multiplicidad de
factores de riesgo para el contagio del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (3-5). Se ha sefialado
que la conexidn entre ejercer la prostitucién y la
probabilidad de contraer el VIH/SIDA est4 asociada a
factores, tales como: relaciones sexuales sin el uso de
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condones con parejas multiples, relaciones sexuales
anales, uso de drogas inyectables frecuentes y prolongadas,
relaciones sexuales con usuarios de drogas inyectables,
inmuno depresidén originada por el consumo de grandes
cantidades de alcohol y drogas, y la presencia de cofactores
como sifilis, gonorrea, infeccion por Chlamydia, hepatitis
B y iilceras genitales (2, 6-8). Por tales hallazgos, es
imperativo y urgente elaborar e implantar intervenciones
de salud publica efectivas para las trabajadoras sexuales.
Se han divulgado algunas medidas de intervencion para
prevenir, controlar y tratar el VIH en el grupo de las
trabajadoras sexuales (9-12). A tales fines, se ha propuesto
legalizar la prostitucion, efectuar pruebas obligatorias de
deteccion temprana y capaeitar a las trabajadoras sexuales
en practicas preventivas para educar a sus homdlogas en
la reduccidén de conductas de riesgo (13). Acorde al
enfoque de cuidado integral a la salud de la mujer, se ha
recomendado desarrollar intervenciones que mejoren el
estado de salud de las mujeres activas en la prostitucion,
incrementar y mejorar los programas de tratamiento de
las farmacodependencias, habilitar en el uso de condones,
educar respecto a los riesgos para la salud, propiciar mayor
acceso de las trabajadoras sexuales a los servicios de salud
y proporcionar servicios sociales que permitan otras
opciones al trabajo sexual para que las mujeres puedan
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mantenerse a si mismas y a sus hijos.(1)

El proyecto investigativo que se resefia en este articulo,
en armonia con las recomendaciones, antes mencionadas,
interesaba ofrecer opciones de bienestar social a las
participantes con la intencidn de cancelar el trabajo sexual
como medio de subsistencia. Por tal motivo la
investigacion comprendié una intervencién que fue
disefiada para vincular un grupo de trabajadoras sexuales
puertorriquefias con los servicios sociales y de salud de
varias agencias gubernamentales y comunitarias. La
investigacion se fundamentd en el supuesto de que las
agencias de asistencia social y de salud existentes en Puerto
Rico constituyen un recurso de ayuda util para modificar
conductas de alto riesgo para la infeccion del VIH/SIDA
y ofrecen servicios que responden a los problemas sociales
de la poblacion estudiada. Partiendo del supuesto anterior
se relaciono a las participantes con agencias sociales y de
salud para que estas contribuyeran a la atencion efectiva
de sus problemas, ademas, el estudio se dirigié hacia
explorar la receptividad de las participantes a utilizar
dichas agencias.

Se dispuso medir la receptividad por la asistencia de
las participantes a las agencias sociales y de salud a las
cuales fueron enviadas. Se consideré receptiva, si por
ejemplo, se referia a una mujer al Departamento de
Servicios Sociales para recibir cupones de alimentos y
ésta asistia a la cita del referido. Para estimar el indice de
receptividad a un servicio solo se consider6 en el
denominador las mujeres a las cuales se refiri6 a este
servicio. La intervencion incluyé dos grupos de mujeres
jovenes. Unas eran trabajadoras sexuales; otras no tenian
historial de trabajo sexual, pero confrontaban condiciones
sociales que las situaban en riesgo de involucrarse en el
trabajo sexual. De esta manera se queria explorar si la
intervencion era efectiva no solo con las trabajadoras
sexuales sino también con grupos poblacionales de
caracteristicas similares.

Métodos

En la primera fase de la intervencion se invitd a
trabajadoras sexuales y a mujeres a riesgo de involucrarse
en el trabajo sexual, en su caracter de expertas, a disefiar
la metodologia investigativa. Por tanto, se adoptd el
método de grupo focal. Asi que se realizaron dos reuniones
con 25 mujeres semejantes a las participantes en el
proyecto investigativo. Dichas reuniones tuvieron una
duracion de dos horas. Las mismas fueron de gran ayuda
para identificar las necesidades de la poblacion de interés
para el estudio, confeccionar los instrumentos de medicion
y ajustar la intervencion.

En este mismo periodo, también, se elaboro un directorio
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de agencias dedicadas al cuidado de la salud fisica, mental
y social. En el directorio de agencias se incluyeron
servicios primarios y curativos de salud, programas de
nutricion, planificacion familiar y de tratamiento para
enfermedades de transmisidén sexual (ETS). En los
servicios de salud mental se tomaron en consideracién
programas para el tratamiento de enfermedades mentales,
farmacodependencia, maltrato de menores y violencia
conyugal. Las oficinas de asistencia social comprendieron
servicios de educacion, capacitacion vocacional,
colocacion en empleo, viviendas y ayuda econémica. El
directorio englobo entidades publicas y privadas
establecidas en las zonas geogréaficas que cubrié el
proyecto. Este documento sirvié de instrumento
informativo a las participantes y facilitd el proceso de
enviarlas a las agencias. Las preguntas y objetivos
investigativos se contestaron por medio de una encuesta.
Se prepararon dos cuestionarios, en conjunto con el
perSonal de otro estudio similar en el estado de Colorado
(EUA). El primer cuestionario permitié identificar las
necesidades mas apremiantes de las participantes y las
agencias que ellas interesaban sus servicios. Este
instrumento se utilizo durante los meses de abril a agosto
de 1993, antes de comenzar ta intervencién. El segundo
cuestionario se administrd, al terminar la intervencion,
durante los meses de diciembre de 1993 a mayo de 1994.
Este cuestionario hizo posible que las participantes
expresaran su sentir con respecto a la intervencion. Los
cambios de residencia a lugares desconocidos ocasionaron
la perdida de ocho participantes en la segunda parte de la
encuesta.

La investigacion confrontd las dificultades particulares
que se presentan al tratar de obtener muestras
representativas de las trabajadoras sexuales. Porun lado,
existe una gran variedad de formas de ejercer el trabajo
sexual. Por otro lado, la naturaleza clandestina de esta
actividad impide llegar a todo el universo que practica el
trabajo sexual. Estas limitaciones hicieron que la seleccion
de trabajadoras sexuales del estudio fuera por
disponibilidad. Se utiliz6 como fuente de informacién el
personal de varias clinicas de tratamiento a ETS para el
escogido de trabajadoras sexuales. Es decir, personal
médico que realiza visitas a comunidades de escasos
ingresos para ofrecer pruebas de enfermedades de
transmision sexual gratuitamente. Este personal invito a
las mujeres que cumplian con los criterios de elegibilidad
(edad, factores de riesgo o conocimiento de que eran
trabajadoras sexuales). Se denomind a una mujer
trabajadora sexual, si ésta aceptaba tener relaciones
sexuales a cambio de dinero o drogas ilegales. También,
el personal de campo del proyecto seleccioné a las
participantes incluidas en el grupo de riesgo de ceder al
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trabajo sexual usando unos criterios establecidos. Este
grupo vivia en las mismas comunidades donde residian
las trabajadoras sexuales seleccionadas para la muestra.
Se seleccionaron para este grupo aquellas mujeres que
respondieron en forma positiva a por lo menos tres de los
siete criterios siguientes: 1) habia considerado
intercambiar sexo por dinero o drogas, 2) utilizaba alcohol
con cierta frecuencia, 3) habia escapado del hogar de su
familia, 4) habia tenido cuatro o mas compaiieros sexuales
en un aifio, 5) tenia experiencia de maltrato fisico o
emocional, 6) le habian pedido que entrara al trabajo
sexual, 7) tuvo su primera experiencia sexual antes de los
13 afios de edad.

La zona metropolitana de San Juan y ciertos pueblos de
la region este de Puerto Rico fueron designados como los
lugares para el escogido de la muestra. La tabla | ofrece
la distribucion de las 92 mujeres que constituyeron la
muestra por zona geografica. Esta composicion de la
muestra por grupos fue la que resulté en la seleccién y
retencion de las participantes en cada zona geografica.
La figura | representa la evolucion de la intervencion
implantada, y los elementos que la integraron en cada una
de sus fases, desde su inicio en junio de 1993 hasta su

Tabla 1. Distribucion de las participantes por zona geogréfica
segun el grupo

Zona geografica
i Zona Metropolitana de  Pueblos del Este de
Gi de Participantes
Tupos P San Juan Puerto Rico Totales
n Y n %

Trabajadoras sexuales 18 45.0 22 55.0 40
Maujeres sin historial de 31 596 2i 204 ., 32
trabajo sexual

Totales 49 533 43 46.7 92

conclusion en marzo de 1994.

En los comienzos de la tercera etapa de la intervencion
se detectd que las participantes no estaban acudiendo a
las agencias referidas en forma conveniente para la
atencion de sus problemas vitales. Este comportamiento
motivé un analisis del progreso de los referidos emitidos
y provocé modificaciones en el transcurso de esta fase de
la intervencion. El examen arroj6 resultados diferentes
para cada area geografica incluida en el proyecto. Las
participantes que vivian en los pueblos de la region este
de Puerto Rico sobresalieron con la mayor asistencia a
las agencias. Por el contrario, las residentes de San Juan
se proyectaron como las menos receptivas a las agencias.
Por tales razones se acordaron tres acciones en la
intervencion. Primero, se hizo una movilizacidn activa
de las agencias a las cuales las mujeres estaban asistiendo.
Segundo, se realizé un seguimiento intensivo con las
participantes que no habian acudido a las agencias.
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Tercero, se planificé el inicio de una modalidad de
tratamiento grupal con aquellas mujeres de San Juan que
tuviesen el mayor potencial para experimentar cambios
en su estado de bienestar social.

En el mes de diciembre de 1993 se disefié la modalidad
de tratamiento grupal. Por ende se procedi6 a laborar en
identificar las participantes a incluir en los grupos, fijar
dias y horarios para las reuniones y especificar temas a
tratar en forma grupal. Todas estas gestiones se hicieron
en coordinacidn con las participantes escogidas. Sin
embargo, desde un comienzo; aunque se efectué una
planificacién adecuada de la modalidad, las participantes
manifestaron grandes reservas a las reuniones grupales.
Ellas expresaron un temor a compartir sus asuntos con
personas con las cuales no tenian confianza. Las reuniones
se iniciaron pero fue imposible continuar con este tipo de

ETAPAS INTERVENCION

Primera

-Metodo de grupo focal

-Preparacion del
directorio de agencias
sociales

Segunda

-Evaluacién y diagnéstico
de necesidades
-Establecimiento de una
relacion de ayuda
-Formulacién de metas de
intervencion

Tercera

-Organizacion de los Ejecucién
referidos por agencias
-Orientacidn y tramitacién
de los referidos

-Visitas y enlaces con las
agencias

Analisis
Cuarta

Evaluacién de la intervencion

Figure 1. Etapas de Intervencion
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acercamiento grupal. Factores, tales como: conflicto de
personalidades, rivalidad, desconfianza y ausencia de un
sentido de interdependencia entre las participantes,
cancelaron la modalidad grupal. Por consiguiente, se
retornd a la intervencion individual.

Resultados

Perfil social. La tabla 2 expone un conjunto de caracteris-
ticas sociales de las participantes. Las trabajadoras
sexuales de ambos sectores geograficos, en el mayor
nimero, eran puertorriquefias, ostentaban un grado de
escuela superior, residian en casas alquiladas, dependian
econdmicamente de la asistencia gubernamental, eran
madres solas-jefas de familia, tenian de uno a tres hijos,
patentizaron conflictos severos en sus relaciones familiares
y mencionaron algun tipo de morbilidad entre ellas.

Se comprobo en el historial social de las trabajadoras
sexuales, que una parte importante de las que residian en
la zona metropolitana de San Juan tenian antecedentes
delictivos, vivian en las calles ambulando, manifestaron
tener el habito de usar drogas inyectables, ejercian el
trabajo sexual en las calles y provenian de familias en
desventaja socioeconémica. Ellas dieron a conocer que
en la familia de sus padres predominaban caracteristicas,
tales como: conducta delictiva, trafico y uso de drogas,
prostitucion y dependencia econdémica en el gobierno.
Transcendié que estas personas siendo bien jovenes
violaron algunas leyes, tuvieron relaciones sexuales,
padecieron embarazos no deseados y abandonaron sus
hogares. En la actualidad, ellas se mantenian fuera del
trabajo asalariado y junto a sus hijos carecian de atencion
para sus necesidades mas basicas de sobrevivencia. En
varias situaciones, el Departamento de Servicios Sociales
retenia la custodia de los nifios de estas familias. Ellas
expresaron que consideraban que sus familias de origen
no eran una red de apoyo social para superar sus
problemas.

El grupo de participantes que no tenian historial de trabajo
sexual en ambos zonas, y en su mayoria, eran también
puertorriquefias, estaban casadas, no tenian hijos en su
hogar y describian sus relaciones familiares y estado de
salud como satisfactorios. Iguala las trabajadoras sexuales
estas participantes, también dependian de la asistencia
publica como fuente principal de ingresos.

Intervencion.En las etapas segunda y tercera de la
intervencion se efectuaron un total de 3,026 visitas a los
hogares de las participantes. Las visitas tenian como
proposito establecer una relaciéon de ayuda con las
participantes. Por tanto, en las visitas se interesaba
diagnosticar necesidades, orientar con respecto a los
problemas presentes y determinar qué servicios agenciales
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Tabla 2. Perfil social por zona geografica segin el grupo
de participantes

Grupo y Zona
Perfil NTS TS
Social Metropolitana Pueblos Este Metropolitana  Pueblos
San Juan San Juan Este
n % n % n % n %
Pais de Nacimiento
Puerto Rico 27 871 21 913 15 833 18 818
Norteamérica 3 9.7 2 87 3 167 4 182
Santo Domingo 1 32 - - -~ - - -
Estado Civil
Soltera 10 323 8 348 9 500 8 364
Casada 17 549 12 522 6 333 8 364
Divorciada 4 29 3 130 2 1.1 6 2713
Viuda - - - - 1 56 - -
Escolaridad
Ninguna - - 1 56 - - - -
< Escuela Superior 0 323 9 501 9 391 8 362
Escuela Superior 17 549 7 389 12 522 1t 499
> Escuela Superior 4 29 1 56 2 H8 3 136
Vivienda
Alquilada 24 774 7 304 10 588 12 545
Agregada a una familia 5 162 12 521 5 294 6 273
Casa propia - - 1 43 - - - -
Otros 2 6.5 5 130 2 8.7 4 182
Fuente de ingreso
Asistencia gubernarnental 30 968 12* 923 I8 1000 16* 889
Trabajo asalariado 1 32 1 17 - - 2 1L
Estructura Familiar
Sin hijos en el hogar 2 710 13* 650 5 278 7 438
Madre sola, jefa de 9 290 7 350 13 722 9 562
familia con hijos
Nuntero de hijos vivos
Ninguno 3 97 4 267 3 165 3* 142
la3 25 807 10 666 13 723 1I 524
4 0 mis 3 9.7 i 6.7 2 11.2 7 334
Selaclones Familafes 1+ 615 6+ 1000 3 200 1+ 167
. 10 385 - - 12 80 5 833
Conflictos severos
Estado de salud**
Satisfactorio 25 806 14+ 778 3 16.7 1 5.6
Algin tipo de morbilidad 6 194 4 222 15 833 17 944
Historial delictivo
si 2 6.5 - - 10 556 7¢ 412
no 29 935 18* 1000 8 4.4 10 588

NTS = Mujeres sin historial de trabajo sexual

TS = Trabajadoras sexuales

* = No se obtuvo informacion sobre la caracteristica para todas las mujeres del grupo
Observaciones de la trabajadora de casos

-

eran los pertinentes a las situaciones planteadas. No
obstante, en sélo 1,626 ocasiones fue que se pudo
encontrar a las participantes en sus hogares y lograr con
ellas las intenciones de consejeria. De suerte que la
experiencia demostrd que esta poblacion es bastante dificil
de localizar y abordar.

A las 92 participantes del proyecto se le prepararon 359
referidos a las agencias. También el personal del proyecto,
acudio a las agencias a los fines de abogar por ayuda para
las participantes, en 523 ocasiones. Estas actividades se
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desarrollaron durante los 10 meses que durd la
intervencion. Las trabajadoras sexuales obtuvieron un 41
porciento de los referidos emitidos, y las que no tenian
historial sexual el 59 porciento de los mismos. En San
Juan el personal del proyecto envio a cada mujer a un
promedio de tres agencias y en los pueblos del este de
Puerto Rico las enviaron a un promedio de cuatro servicios.
La tabla 3, ilustra los referidos de acuerdo al tipo de
agencias. Ella comunica que los referidos se dirigieron
en mayor medida hacia agencias de asistencia social, luego
hacia las de salud fisica y en menor proporcion a las de
salud mental. Este comportamiento se observo para los
dos grupos de participantes en ambas zonas geograficas.
Es preciso recalcar que los referidos se preparaban en
armonia a lo que las participantes decian que eran sus
necesidades.
La mayoria de los referidos se concertaron con agencias,
tales como: el Departamento de Servicios Sociales, la
Administracion del Derecho al Trabajo, el Departamento
de Servicios Contra la Adiccién, el Departamento de

Tabla 3. Tipos de agencias por zona geografica segtin el grupo
de participantes

ﬂf Zona Metropolitana  Pueblos Este de Puerto
. San Juan Rico
Agencias
n % n %

Servicios Sociales* 53.0 84.5 62.0 64.0
Salud Fisica** 26.0 15.5 24.0 18.6
Salud Mental*** 210 — 14.0 174
Incluy6 agencias tales como:

* Departamento de Servicios Sociales

**Clinicas de EST

***Departamenito cortra la Adiccion

Educacion y el Departamento de la Vivienda. Este dato
fue congruente con las necesidades mas apremiantes que
notificaron las participantes.

Receptividad hacia las agencias. Las participantes
asistieron a un 43 porciento de los 359 referidos emitidos.
La Tabla 4 presenta que las agencias de servicios de salud
tuvieron la acogida mayor entre las participantes de ambos
grupos. La aceptacion superior se certificd en agencias
tales como; Programa Nutricional Madre y Niiios, Centros
de Salud, Clinicas de Planificacién Familiar, Clinicas de
Tratamiento para ETS, Programas de Viviendas y Servicio
para empleos.

Se observo que las trabajadoras sexuales aceptaron, en
una proporcidon mayor a las que no tenian historial de
trabajo sexual, que habian acudido a las agencias a las
cuales fueron referidas. No obstante, expresaron varias
criticas respecto a estas organizaciones. Segun las
trabajadoras sexuales los programas en las agencias
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Tabla 4. Agencias por Aceptacion de los referidos a servicios
sociales y de salud segtin el Grupo de Participantes

Aceptacion de los Referidos

Mujeres sin Historial

Agencias Trabajadoras Sexuales de Trabajo Sexual
Total
n n n n
aceptacion-referido % aceptacion-referido %

Sociales
Departamento 1227 444 1640 400 418
Servicios Sociales
Servicio de Empleo  10/16 62.5 11733 333 4283
Departamento de 6/18 333 1330 433 396
Educacion
Servicio de
Rehabilitacion 1/4 25.0 o/11 0.0 6.7
Consejeria Familiar 0/t 0.0 0/4 0.0 0.0
Agencia Asuntos de 00 s 200 200
la Mujer
Programas de 1220 600 1228 429 500
Vivienda
Servicios
Voluntarios 02 0.0 /11 0.0 0.0
Programa
Nutricional Madrey ~ 2/2 100.0 33 100.0 100.0
Nifio
Medicaid 01 0.0 22 100.0 —
Salud
Clinicas de
Planificacion 12/13 92.3 12/21 57.1 70.6
Familiar
Clinicas EST 8/13 61.5 112 50.0 60.0
Centros de Salud 6/6 100.0 5/6 833 91.7
Departamento
Contra la Adiccién 5122 227 1/9 11 19.3
Clinicas de Salud

22
Mental 073 0.0 2/6 333 222

existentes, al presente: 1) no incluyen orientacion sobre
enfermedades de transmision sexual; 2) no tienen
estrategias para preservar la integracion familiar la cual
incluya recuperar la custodia de los hijos y que no los
dejen en instituciones o en hogares de crianza temporeros;
3) no ofrecen una diversidad de métodos para la
planificacién familiar, sino que la seleccidn esta limitada
y no se incluye la esterilizacién como opcion; 4) no tienen
interés en trabajar con la autoestima, motivacion y estado
emocional de las mujeres; 5) no ofrecen psicoterapia
individual o grupal como parte del tratamiento o grupal;
6) tienen una tendencia a discriminar o estereotipar a las
trabajadoras sexuales; 7) no refuerzan las imagenes
positivas, metas, y expectativas de la persona; 8) no toman
en cuenta la comunidad de donde procede la persona; y,
9) sobre todo no preparan un plan de ayuda a la luz de los
deseos de ellas.
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Evaluacién de la intervencién. Al finalizar la
intervencion se recopild informacion concerniente a la
opinién de las participantes respecto a los referidos
remitidos y la labor del personal del proyecto. En lazona
de San Juan los datos revelaron que el 58.6 porciento de
las participantes, sin historial de trabajo sexual, dijeron
que no estaban satisfechas con los referidos a las agencias.
Sélo el 26.7 porciento de las trabajadoras sexuales de la
zona antes mencionada manifestaron que estaban
complacidas con dichos referidos.

En los pueblos del este de Puerto Rico las participantes
se comportaron de la misma forma que en San Juan en lo
que atafie a los referidos agenciales. La mayoria de las
trabajadoras sexuales de este sector, el 63.2 porciento
tampoco favorecieron los referidos a las agencias. Las
mujeres sin historial de trabajo sexual residentes en estos
pueblos se dividieron por igual cifra (42.9 porciento) entre
las que apoyaron esta actividad y las que sefialaron que
era de poca ayuda. Otro dato interesante fue que una
cantidad considerable de participantes no recordaban
haber sido referidas a las agencias en la proporcion que
document6 el personal del proyecto. De lamisma manera,
informaron que habian asistido a las agencias referidas en
una frecuencia menor que la adjudicada por el personal
del proyecto. Las participantes de los pueblos del este de
Puerto Rico, expresaron un juicio favorable del personal
del proyecto en relacion a los criterios de competencia en
la interaccion personal. Sin embargo, estimaron esta labor
inadecuada para criterios tales como: ayuda para aliviar
necesidades, preparacion y orientacién relativa a los
referidos. Del mismo modo, las participantes de San Juan,
especificaron no estar complacidas con todos los criterios
de competencia establecidos para el personal asignado a
su zona residencial. No obstante, las trabajadoras sexuales
residentes en San Juan juzgaron apropiada la ejecucion
del personal del proyecto en criterios tales como:
conocimientos sobre las agencias, capacidad para escuchar
y entender, confidencialidad y respeto por ellas.
Estuvieron insatisfechas con la frecuencia de visitas a sus
hogares y con el tiempo que se les dedicé. Aquellas que
no tenian historial de trabajo sexual de esta zona
coincidieron en que estaban satisfechas con los criterios
antes mencionados y ademas incluyeron agradecer el trato
personal que recibieron.

Conclusiones

La idea que proponia a las agencias de asistencia social
y de salud como recursos de ayuda util para la atencion de
las trabajadoras sexuales y que, ademads, suscribia que
dichas agencias podrian modificar factores y conductas
de alto riesgo para la infeccion del VIH/SIDA en esta
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poblacidn, no fue confirmada en esta investigaciéon. La
intervencién implantada traté de establecer una conexion
de ayuda entre las agencias y las trabajadoras sexuales,
pero, no resultd ser una estrategia eficaz en este grupo
poblacional. Tampoco tuvo la efectividad esperada en
otras personas que no tenian historial en el trabajo sexual,
pero compartian condiciones sociales parecidas.

Los hallazgos investigativos comprobaron la existencia
de una distancia social considerable entre las agencias
sociales y de salud y las trabajadoras sexuales. Por tanto,
ellas no acudieron a las agencias donde fueron enviadas,
en una proporcion deseable, ni favorecieron la modalidad
de intervencion utilizada. Igualmente, se verifico que la
poblacién estudiada era bastante dificil de abordar
mediante la intervencion establecida.

Se subraya que esta experiencia investigativa resulto
parecida a la que se encontré en el estudio similar en el
estado de Colorado (EUA). Ambos estudios fueron
semejantes en sus instrumentos, poblacion, tiempo en que
se realizaron y resultados que obtuvieron.

Se infiere que el proyecto investigativo no tuvo el éxito
deseado porque se evidencid que no existia congruencia
entre las expectativas y necesidades de las trabajadoras
sexuales y como las agencias sociales y de salud prestan
sus servicios. También, transcendio el hallazgo de que
las trabajadoras sexuales perciben a las agencias sociales
y de salud como organismos hostiles y punitivos. Por
ejemplo, ellas destacaron que las agencias sociales solo
se presentan para remover los nifios de sus hogares. Asi
mismo, las trabajadoras sexuales afirmaron que las
agencias de salud solo las van a busca para informales
que estan enfermas.

Por ende se sugiere que se explore, en estudios futuros,
las fuerzas o factores que actiian como barreras e impiden
a las trabajadoras sociales percibir a las agencias como
fuentes de ayuda para su estado de bienestar. De la misma
manera, se recomienda que las intervenciones con las
trabajadoras sexuales impliquen una labor continua,
persistente y a largo plazo. Ademas, es preciso que
comprendan modos innovadores para el tratamiento de
problemas, tales como: adicion a drogas, pobreza extrema,
aislamiento social y ausencia de poder e igualdad social
en las mujeres. Por tanto, se estima que intervenciones
futuras con las trabajadoras sexuales tendran que propiciar
cambios sociales significativos para que constituyan
medidas eficientes.

Abstract

The present study examined the role of an intervention
directed to link a group of sexual workers with social and
health services. The subjects receptivity to use these
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services was measured by the degree of acceptance that
the selected agencies provided to the participants of this
study. The present investigation included two groups of
subjects consisting of sexual workers and other women
that were at high risk of prostitution because of their social
circumstances. The sample consisted of 92 women
residents of either the San Juan area or other towns from
the eastern part of Puerto Rico. The method of focal group
and a agencies directory was utilized during the
intervention. In addition, the attempt to establish a helpful
relationship between the subject and the agency was also
incorporated to the investigation. The present findings
showed the presence of a considerable social distance
between the agencies and the subjects studies. The use of
the studied intervention failed to be an efficient strategy.
The authors recommend to explore different and new
intervention modalities that elicit significant social change.
Moreover, these interventions should innovate the current
treatments aimed at the social problems related to sexual
work.
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