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Prélogo institucional

La Intendencia de Montevideo (IM) ha sido pionera en el disefio
e implementacién de acciones para promover el ejercicio de
derechos de las trabajadoras sexuales, a partir de un trabajo
conjunto con la sociedad civil y las organizaciones de trabajadoras
sexuales.

En Uruguay, el ejercicio del trabajo sexual es legal, esta regulado
por el Estado a través de la Ley N° 17.515. Esta normativa se
sustenta en un enfoque sanitario, sin una mirada integral de las
personas ni perspectiva de género y diversidad sexo genérica.
A su vez, esta norma no contempla aspectos fundamentales
vinculados al sistema de proteccion social ni a las situaciones
de vulneracion de derechos que se desarrollan en el ejercicio de
este trabajo.

El diagnéstico sobre trabajo sexual en Montevideo (2020)
analiza desde una perspectiva de género, las caracteristicas
de la oferta de servicios sexuales y realiza recomendaciones
sustantivas para la politica publica. En esta linea, la Estrategia
para la lgualdad de Género (2021-2025) incluye entre sus
lineas de accién, el empoderamiento y la autonomia fisica de
las mujeres. Asimismo, el Plan Departamental Participativo
de Salud (2021-2025) propone garantizar el acceso a la
salud integral de colectivos vulnerados y estigmatizados, en
particular de las personas cis y trans que estén en situacion
de trabajo sexual.
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Los avances obtenidos hasta ahora han sido posibles por la
existencia de una estrategia institucional y una voluntad politica
que priorizé la tematica en la agenda de gestién del gobierno.
Durante este periodo se conformé la Red de Referentes
Transversal a las politicas departamentales de la IM, con el fin
de coordinar las acciones desarrolladas por sus diferentes areas
en relacion al trabajo sexual, elaborarr un plan de accién integral
y promover el fortalecimiento de los colectivos de trabajadoras
sexuales.

En este marco, se cre6 el Programa de Atencion Integral en Salud
a Trabajadoras Sexuales (PAITRAS), una iniciativa entre la Division
Salud, la Divisidn Asesoria para la Igualdad de Género y la Secretaria
de Diversidad. El programa tiene como objetivo capacitar a los
equipos de las policlinicas de la IM en la atencion integral en salud
a trabajadoras sexuales y personas en oferta de servicios sexuales.
Su propdsito no se limita a la gestion de la libreta (carné de control
sanitario), sino que esas personas se acerquen a los servicios de
salud, con personal sensibilizado e informado.

En este sentido, en el marco de una alianza estratégica entre la
IM y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) se ha
logrado un apoyo constante al despliegue de estas acciones. De
esta manera, el lema de la Agenda 2030, No dejar a nadie atras,
se materializa en la implementacion del PAITRAS mediante una
accion conjunta a favor de las personas trabajadoras sexuales.

La relevancia de un enfoque de atencion integral a trabajadoras
sexuales, radica en incorporar una mirada interseccional de su
realidad, superando la predominancia de visiones androcéntricas
y heteronormativas, para habilitar el conocimiento y atencién de
sus particularidades.




Este documento presenta la sistematizacion y analisis del PAITRAS en
términos de diseno, implementacion, y resultados, asi como también
se proponen recomendaciones para la politica publica. El proceso
que describe en este informe busca generar transformaciones en
la atencién en salud, centrando su atencién en las trabajadoras
sexuales cis y trans como sujetas de derechos, con capacidad de
organizacion y de movilizacion para que sus necesidades y demandas
sean consideradas en las politicas publicas. Se trata de un proceso
para generar las condiciones necesarias para garantizar el acceso
efectivo a la salud, en los servicios prestados por la IM en el ambito
del primer nivel de atencidn, en tanto atencion en territorio, cercana
e integral como parte de la construccion de ciudadania.

Agradecemos a todas las personas que formaron parte de la
capacitacion, en particular a personal del Servicio de Atencién
a la Salud, a los equipos técnicos de la Unidad de Género de la
Division Salud, de la Secretaria de la Diversidad y de la Asesoria
para la Ilgualdad de Género que acompanaron el proceso. Merece
un agradecimiento también el equipo docente integrado por
Ruben Campero, Karina Nufiez, Malena Amarillo, Delfina Martinez,
Luciana Bentacour y Louisiana Denoizi. Por ultimo, agradecemos
especialmente a las trabajadoras sexuales cis y trans que brindaron
sus aportes a la sistematizacion para mejorar la atencién.

Esperamos que los hallazgos de este estudio puedan ser campo
fértil para expandir la experiencia en otros ambitos de la politica
publica.

Cecilia Del Rio

Directora

Division Salud

Intendencia de Montevideo

Juan José Meré
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
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Prélogo de las autoras

La sistematizacién del Programa de Atencién Integral en Salud
a Trabajadoras Sexuales fue un antes y un después en nuestra
trayectoria profesional y personal. Su elaboracién implicé un
desafio significativo y también una gran satisfaccion. Contabamos
con un tiempo reducido para recabar la informacion, dado que
nos encontrabamos sobre el Ultimo trimestre del afo, y nos
acercabamos a una realidad que hasta ahora no habiamos tenido
la oportunidad de conocer en profundidad.

Si bien ambas contabamos con experiencia en tematicas
vinculadas a la promocion y proteccion de los derechos humanos,
tanto a nivel nacional como regional, esta fue la primera vez
que nos interiorizamos con el contexto de alta vulnerabilidad al
que estan expuestas las trabajadoras sexuales en nuestro pais.
Ademas del desafio profesional, este acercamiento marcé un
punto de inflexidbn en nuestra comprension y abordaje de las
mulitiples barreras que aun persisten en materia de igualdad y
no discriminacion.

Contar de primera mano con la participaciéon de las trabajadoras
sexuales, su experiencia, sus desafios y demandas, nos movilizé
e interpeld en tanto mujeres, profesionales y, en algin caso, en
tanto madres. Lo mucho que resta por hacer para el goce pleno
de los derechos nos alerta, y nos hace aun mas conscientes de
los privilegios que atraviesan nuestras historias en términos de
etnia y clase, reafirmando nuestra sororidad.

En este sentido, el presente documento busca ofrecer, desde
un enfoque respetuoso y comprometido, un modesto aporte
que contribuya a la evaluacion de la politica publica analizada,
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con el objetivo de evitar la invisibilizacion de estas realidades,
garantizar el acceso y ejercicio efectivo de derechos, y promover
la sancién ante su vulneracién.

Resulta, también, una oportunidad para visibilizar y reconocer
el esfuerzo sostenido que viene realizando la Intendencia de
Montevideo con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas en materia de igualdad de género, diversidad y salud, a
través de la escucha activa de demandas planteadas por grupos
en situacion de histérica vulnerabilidad.

Finalmente, queremos expresar nuestro profundo agradecimiento
a las personas que participaron de este proceso de consulta,
principalmente a las trabajadoras sexuales que nos brindaron su
valioso tiempo y experiencia de vida.

Cecilia Alonso Bianco y Vanessa Anfitti Ferreira
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Introduccion

En el contexto de la proteccién de los derechos humanos,
los Estados tienen la responsabilidad de brindar una atencion
especial y prioritaria a las personas, comunidades y grupos que
han sido histéricamente objeto de discriminaciéon y exclusion
(CIDH, 2018). Esta obligacion subraya la importancia de que
las instituciones estatales otorguen prioridad a la planificacion
de acciones dirigidas a mejorar la situacién de los sectores mas
desfavorecidos, asi como a garantizar una asignacion adecuada
de recursos publicos para ese fin (IPPDH, 2014). En este marco,
son fundamentales los esfuerzos para erradicar las desigualdades
de género y, en particular, las vulneraciones vivenciadas por las
mujeres en distintos ambitos de la vida. A los efectos de esta
consultoria, se toma como grupo especifico de poblacién a las
mujeres trabajadoras sexuales.

Siguiendo los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de

Naciones Unidas, el Objetivo 5 apunta a lograr la igualdad de
género para que mujeres y nifas tengan garantizado el acceso
a la educacién, a la atencién médica, al trabajo decente y a
la representacion en los procesos de adopcidén de decisiones
politicas y econdmicas. En relacién especifica con el derecho a la
salud, el Objetivo 3, en su meta 3.7, establece la necesidad de
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva desde un enfoque integral (ONU, 2018). Diversos
estudios evidencian el proceso de marginacién y vulneracion
de derechos vivenciados por las trabajadoras sexuales en este
contexto (Oliveira y Fernandes, 2017; Schenck, 2018; Ramirez,
Casis Tapia, Castellano Yanez, Covarrubias Vigar, Figueroa Farias,
Lépez Muioz y Uribe Vidal, 2017).
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La Intendencia de Montevideo, con apoyo del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), haimpulsado diversos proyectos
y acciones orientados a garantizar el ejercicio de los derechos
de las mujeres trabajadoras sexuales, mediante un trabajo
articulado y sostenido con el colectivo O.TRA.S (Organizacion
de Trabajadoras Sexuales). Un hito importante en este proceso
lo constituye la creacidon de la Red de Referentes Transversal a
las Politicas Departamentales sobre Trabajo Sexual (Resolucion
N° 0255/22 del 10/01/2022) a la que se le encomienda el
desarrollo de mdltiples lineas de accién en la tematica.

La presente consultoria tiene como objetivo profundizar en
una de las iniciativas desarrolladas: el Programa de Atencion
Integral en Salud a Trabajadoras Sexuales (PAITRAS). Esta linea
de trabajo surge de la articulaciéon entre la Divisién Salud, la
Division Asesoria para la Igualdad de Género y la Secretaria
de Diversidad de la Intendencia de Montevideo. El programa,
que comenz6 a implementarse en 2021, tiene como objetivo
promover la sensibilizacién y formacién de los equipos de salud
de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo. A través de
una intervencion educativa, busca estimular una revision critica
de la informacion, los pensamientos y las creencias que influyen
en las interacciones entre el personal sanitario y las trabajadoras
sexuales, con el proposito de mejorar la calidad y el enfoque de
los abordajes en el ambito de la salud.

El documento se estructura en seis capitulos. El primero da
cuenta del marco normativo que mandata a los Estados a
garantizar los derechos de todas las personas con énfasis en
las poblaciones mas vulneradas, referenciando la situacion en
el contexto nacional. El segundo capitulo repasa brevemente
la relevancia del derecho a una salud integral para las mujeres
trabajadoras sexuales, también con referencia a la situacién
nacional. El tercero da cuenta de las decisiones metodoldgicas
establecidas para dar cumplimiento a los objetivos propuestos.
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El cuarto capitulo analiza el Programa de Atencion Integral en
Salud a Trabajadoras Sexuales (PAITRAS) en términos de disefio,
implementacién y resultados. En el quinto capitulo se recupera
la voz y experiencia de las trabajadoras sexuales con relaciéon a
la atencidn integral en salud. Finalmente, en el séptimo capitulo,
se presentan las conclusiones y recomendaciones.




1. Enclave conceptual y normativo

Cuando hablamos de politicas publicas es clave introducir el
concepto de enfoque de derechos, basado en los principios
rectores de los derechos humanos. Estos principios establecen
un marco conceptual que refuerza el rol del Estado como garante
de derechos, y posiciona a los sujetos —tanto individuales como
colectivos— como titulares con la capacidad de reclamar y
participar activamente. De esta manera, las personas no son
sOlo destinatarias/usuarias de politicas, programas o planes,
sino agentes con derechos que pueden exigir su cumplimiento.

Entre los principios del enfoque de derechos humanos se
destacan la igualdad y no discriminacién, la participacion social,
los mecanismos de reclamo y acceso a la justicia, la produccion
y acceso a la informacion como garantia de transparencia
y rendicion de cuentas, la proteccion prioritaria a grupos
en situacion de discriminacién histérica y la inclusién de la
perspectiva de género y diversidad. Asimismo, incluye principios
transversales, como los mecanismos de monitoreo y evaluacion,
la consolidacién de una institucionalidad en las politicas publicas
y la asignacién presupuestaria desde el enfoque de derechos
humanos (CIDH, 2018).

Los Estados tienen el deber de incorporar una perspectiva de
género en la adopcién de politicas publicas, considerando la
discriminacién historica y los estereotipos que han afectado a
las mujeres, nifias y adolescentes. Ademas, estas medidas deben
tener en cuenta las particularidades e identidades diversas de
las mujeres, lo cual implica que deben tomar en consideracion
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la interseccién de factores tales como la edad, la raza, la
etnia, la orientacién sexual, la identidad y expresion de género,
entre otras variables que tienen la potencialidad de acentuar
situaciones de riesgo a la discriminacion y la violencia en todas
sus formas (CIDH, 2018).

En consonancia con lo anterior, los Estados tienen la obligacion
de adoptar, de manera prioritaria, politicas publicas y programas
orientados a eliminar los estereotipos y construcciones sociales
que asignan roles tradicionales a las mujeres, asi como a erradicar
los patrones socioculturales discriminatorios que obstaculizan
su acceso pleno a la justicia y restringen sus oportunidades de
participacion en la vida publica del pais (CIDH, 2019). En esta
linea, Staubli sefala que las politicas con perspectiva de género
comprenden la proteccion de los derechos como unaresponsabilidad
indelegable del Estado. Esto implica garantizar la autonomia y
el ejercicio pleno de los derechos, con el objetivo de reducir las
desigualdades sociales (Staubli, 1997, en Anzorena, 2013).

El Estado debe adoptar medidas fundadas en el reconocimiento
de la dignidad y derechos de todas las personas en condiciones
de igualdad y sin distincién alguna; en segundo lugar, es
necesario disefiar mecanismos y herramientas bajo un enfoque
diferenciado que contemple las condiciones particulares de
ciertas personas, grupos o poblaciones, con el objetivo de
garantizar una proteccién suficiente para lograr la igualdad
sustantiva. Por ultimo, esta nocion de igualdad requiere la activa
participacion de las personas, grupos y poblaciones en situacion
de discriminacién histérica en el disefio de las politicas publicas
que les conciernen (CIDH, 2018).

El 27 de junio de 2017 se proclamé la Declaracién conjunta

centros de atencion de la salud. Este documento reconoce que
la discriminacién en los centros de salud socava la agenda de los
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Objetivos de Desarrollo Sostenible y establece la consigna de que
ninguna poblacion “quede atras”. Esta discriminacion constituye
una violacién de los derechos humanos, obstaculiza el acceso
a los servicios de salud, compromete su calidad y refuerza la
exclusion social de personas y grupos. Entre estos grupos puede
considerarse a las mujeres trabajadoras sexuales.

1.1 Contexto uruguayo

En Uruguay, el ejercicio del trabajo sexual es legal y se encuentra
regulado por la Ley 17.515, promulgada en el afo 2002. La
Ley dispone, en su articulo 2°, que se considera trabajadoras
sexuales a “todas las personas mayores de dieciocho afos de
edad que habitualmente ejerzan la prostitucion, recibiendo a
cambio una remuneracién en dinero o en especie”.

En el aflo 2009 se realiz6é una adecuacion normativa a través de
la cual se reconoce a las personas trabajadoras sexuales que se
encuentran autorizadas para ejercer la actividad, sin distincién
de género.

Aquellas personas que ejercen el trabajo sexual deben registrarse
y cumplir con las disposiciones establecidas en la normativa
vigente, a saber: inscribirse en el Registro de Trabajadoras
Sexuales y realizarse estudios sanitarios semestrales para
obtener la “Libreta de Visita Médica” (IM, 2020). Sin embargo,
este marco no contempla aspectos relacionados con el sistema
de proteccién social, y tampoco da respuesta adecuada a
situaciones de vulneraciéon de derechos que puedan ocurrir en el
ejercicio de la actividad (IM, 2020).

Por su parte, la ley de salud sexual vy reproductiva N.° 18.426

de 2008, enfatiza la importancia de brindar una atencién
integral e integradora, tendiendo a eliminar espacios exclusivos
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y excluyentes. En esta linea, el Comunicado del Ministerio de
Salud Pablica de 2014 establece que las personas que ejercen el
trabajo sexual deben ser atendidas por el prestador al que tienen

derecho segun la regulacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud.

Ademas, Uruguay cuenta con la Cartilla de Derechos y Deberes
I . os/as de los Servicios de Salud (2010).

cuyo articulo 16° sobre Salud Sexual y Reproductiva expresa:
“usuarios y pacientes tienen derecho a acceder a servicios de
salud sexual y reproductiva, que formaran parte de los programas
integrales de salud y deberan brindarse con un abordaje universal,
amigable, inclusivo, igualitario, integral, multidisciplinario, ético,
calificado y confidencial”.

Segun datos del Ministerio del Interior correspondientes a agosto
de 2019, en Montevideo se encuentran registradas un total de
3.914 personas en el Registro de Trabajo Sexual. En cuanto
a las zonas donde se ejerce esta actividad, si bien se registra
presencia en todo el departamento, la mayor concentracion se
da en los Municipios B y C, seguidos por el Municipio CH (IM,
2020).



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/comunicados/comunicado-del-msp-2014-instituciones-de-salud-sobre-atencion-en-salud-en
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/comunicados/comunicado-del-msp-2014-instituciones-de-salud-sobre-atencion-en-salud-en
https://www.gub.uy/tramites/sites/catalogo-tramites/files/2020-10/34321215Cartilla%2520de%2520Derechos%2520y%2520Deberes..pdf
https://www.gub.uy/tramites/sites/catalogo-tramites/files/2020-10/34321215Cartilla%2520de%2520Derechos%2520y%2520Deberes..pdf

2. Salud integral de las trabajadoras
sexuales

El género debe entenderse como construccion sociohistérica
y cultural, que permite el analisis critico del orden social (De
Barbieri, 1998). En este marco, el género es constitutivo de
las relaciones sociales; en consecuencia, se constituye como
categoria de analisis para profundizar cémo se dan en una
sociedad dada las relaciones de poder (Scott, 1996).

El género, como construccién social, permite enmarcar los
significados atribuidos a dimensiones como la actividad
reproductiva, el acceso a la sexualidad y la capacidad de trabajo.
Cada una de estas dimensiones adquiere distintas caracteristicas
y énfasis segln el contexto histérico (De Barbieri, 1998). Estas
construcciones reflejan y reproducen relaciones de poder, al
definir quién ejerce control sobre estos aspectos y al asignar
valor simbdlico a los parametros considerados normativos
en torno a la reproduccion. Asimismo, inciden en las formas
socialmente aceptadas de abordar la sexualidad de los cuerpos,
estableciendo diferencias en las expectativas y normas dirigidas
a varones y mujeres. Por ultimo, la division del trabajo, desde
esta perspectiva, permite analizar la asignacién diferenciada
de tareas dentro y fuera del mercado laboral, segin el género,
reforzando asi jerarquias y desigualdades estructurales.

En consecuencia, el analisis de los fendmenos sociales debe
realizarse desde una perspectiva interseccional, entendida
como una herramienta tedrica y metodolégica que permite
abordar el género en su entrecruzamiento con otras identidades
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y condiciones sociales. Esta mirada invita a reflexionar desde
la especificidad de las experiencias, cuestionando cémo se
entrelazan la igualdad, la identidad y el poder en un contexto
social e histérico determinado. No se trata simplemente de
sumar distintas formas de discriminacion —como las basadas
en etnia, género, clase o situacion de discapacidad—, sino de
comprender cdmo estas se articulan y configuran experiencias
multiples y complejas (Symington, 2004). En este sentido,
cuando se abordan procesos vinculados a la salud integral, resulta
fundamental considerar esta interseccionalidad para garantizar
una atencion que reconozca y responda a las diversas formas de
desigualdad que atraviesan a las personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual se
define como un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacién con la sexualidad, y no se limita Unicamente a la
ausencia de enfermedad o afecciones. Esta concepcidn requiere
un enfoque integral y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, que estén libres de coaccion, discriminacion
y violencia (OMS, 2018). Esta perspectiva es retomada en el
marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), desde
donde las Naciones Unidas advierten que la discriminacion en los
centros de atencion en salud constituye uno de los principales
obstaculos para el acceso efectivo a los servicios, afectando su
calidad y reforzando la exclusién social de personas y grupos
histéricamente marginados y estigmatizados (ONU, 2017)".

Desde un enfoque que permita proteger los derechos humanos y
considere al trabajo sexual como una actividad laboral regulada,
es preciso reflexionar sobre la criminalizacion de la practica y el
prohibicionismo (Greco y Guidobono;2022). Asi, algunas autoras
consideran que “el comercio sexual refuerza una pauta de
desigualdad sexista y contribuye a la percepcioén de las mujeres

11 ONU 2017 en MSP (2019) pag. 22
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como objetos sexuales y como seres socialmente inferiores a los
hombres. El estigma expresa esta diferencia” (Lamas, M, 2016,
p.26 en Greco y Guidobono; 2022: 812).

En este marco, la perspectiva de reducciéon de danos se
fundamenta en el respeto por la capacidad de decisién y agencia
de las trabajadoras sexuales, promoviendo su empoderamiento
y autonomia. Este enfoque reconoce, no obstante, que sus
experiencias estan atravesadas por estructuras sociales de
opresion —como el género, la etnia, la clase o la nacionalidad—
que condicionan sus trayectorias y posibilidades (Reckart, 2005,
en Greco y Guidobono, 2022).

2.1 Contexto uruguayo

En Uruguay, la legislacién establece que toda persona que ejerce
el trabajo sexual debe someterse a controles sanitarios que
incluyen examenes clinicos y paraclinicos (Art. 14). Asimismo,
la normativa incorpora acciones de educacién y promocién de la
salud, con énfasis en la prevencidén de infecciones de transmisiéon
sexual (Art. 15). La ley también prevé que en cada capital
departamental funcione un equipo multidisciplinario encargado
de brindar informaciéon y acompafamiento (Art. 16). En este
sentido, el acceso a servicios de salud adecuados y oportunos
constituye un componente fundamental para la garantia de los
derechos de las personas que ejercen el trabajo sexual.

La estructura de atencién médica dirigida a las trabajadoras
sexuales, en muchos casos, institucionaliza un modelo
fragmentado y discriminatorio. Esto se evidencia en la falta
de un acompafamiento continuo por parte de un profesional
médico de referencia, lo que limita el acceso a una atencion
integral. En su lugar, se prioriza el cumplimiento del tramite para
obtener la libreta sanitaria exigida para el ejercicio de la actividad,
descuidando otras dimensiones importantes de la salud.

18
Y U



Programa de Atencién Integral en Salud a Trabajadoras Sexuales.

Evaluacién de la capacitacion a equipos de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo

En este marco, las Pautas para la atencion integral de personas
que ejercen el trabajo sexual constituyen un elemento central, ya

que reflejan el rol participativo de los colectivos de trabajadoras
sexuales y otros actores vinculados a la tematica, a la vez que
orientan el disefio del PAITRAS. Publicadas por el Ministerio de
Salud Publica, estas pautas sefialan la necesidad de “deconstruir
los modelos de policlinicas especificas para trabajadores/as
sexuales. Las denominadas ‘policlinicas de higiene’ o similares
representan ensimismas unaformainstitucional de discriminacion
y estigmatizaciéon” (MSP, 2019:36).

En este sentido, resulta fundamental garantizar el derecho a una
atencion integral en salud, con acceso a un seguimiento continuo
por parte de una persona médica de referencia. Esta debe poder
valorar no sélo el estado de salud, sino también el entorno familiar
y comunitario, con el fin de identificar posibles situaciones de
vulnerabilidad. Este enfoque permite desplazar el foco del control
sobre el cliente y centrar la atencion en la prevencion y el cuidado
de la salud de las personas que ejercen el trabajo sexual (IM,
2020). Para la atencién integral de la salud de las trabajadoras
sexuales, el Ministerio de Salud Publica recomienda:

“1. Que el seguimiento sea realizado por médico de referencia,
de preferencia especialista en medicina familiar y comunitaria
2. Que el abordaje se realice integralmente y asegurar la
confidencialidad

3. Que el enfoque sea preventivo y que incluya el diagnéstico
precoz de posibles enfermedades

4. Que se valore el entorno familiar y comunitario y la posible
situacioén de vulneraciéon (MSP, 2019:40)”.

Las mujeres trans que son trabajadoras sexuales resultan
particularmente vulnerables a la violencia en su entorno
comunitario, incluyendo asesinatos por parte de grupos o clientes.
Debido a la discriminacion estructural en el mercado laboral y
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otras adversidades que enfrentan socialmente, el trabajo sexual
es para muchas mujeres trans un medio de supervivencia. En
algunos casos, incluso, se ven empujadas a iniciar esta actividad
desde etapas tempranas de la adolescencia. Un estudio regional
indica que aproximadamente el 90% de las mujeres trans en
América Latina y el Caribe ejerce el trabajo sexual®, mientras que
las estimaciones de algunos paises muestran cifras mayores, 94%
y 95% en Peru y Chile, respectivamente3. Ademas, las mujeres
trans migrantes que ejercen el trabajo sexual fuera de sus
paises de origen enfrentan un riesgo aun mayor, al combinarse
la discriminacién por identidad de género con la situacién de
vulnerabilidad que implica la condiciéon migratoria.

Es fundamental abordar las mdultiples formas de violencia —
psicolégica, fisica, sexual y econdmica— a las que estan
expuestas las trabajadoras sexuales. Conforme al relevamiento
realizado en 2020, “las vivencias de violencia fisica y sexual son
reiteradas, colocando a las mujeres en la soledad de los espacios,
en situaciones de alto riesgo” (IM, 2020:82).

Sin desmedro de lo anterior, resulta relevante poner el foco
deteccién, prevencidényreparaciondelasviolenciasinstitucionales
a las que se ven expuestas este grupo en particular. Siguiendo
los hallazgos del diagndstico, estas violencias institucionales se
ven mayormente en los actores vinculados a la seguridad y la
salud de forma directa, o indirecta ejercida sobre sus hijas e
hijos en el ambito educativo.

Mencion especial merecen los efectos de la pandemia y
su contexto en esta poblacién en particular. Debido a las
restricciones impuestas, muchas trabajadoras sexuales cis y
trans han sido gravemente afectadas por la falta de ingresos, lo
que ha incrementado la pobreza que ya enfrentaban. Ademas,
su exclusion de los subsidios y de las medidas econdémicas

2| REDLACTRANS (2014) en CIDH (2019), pag. 172
31 REDLACTRANS (2014) en CIDH (2019), pag. 172
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implementadas por los Estados, profundizé su vulnerabilidad, en
parte debido a la falta de reconocimiento de su trabajo y, en otras
ocasiones, por la criminalizaciéon de su actividad, dificultando el
acceso a servicios médicos y sociales.

Durante la pandemia, mujeres cis y trans trabajadoras sexuales
de diferentes Estados de la region han sufrido impactos
diferenciados en la situacion de sus derechos humanos.
Especificamente, han visto agudizada la situacién de violencia,
discriminacién, pobreza, falta de vivienda y acceso a programas
de salud y asistencia social. En consecuencia, se agudiz6 la
situacion de exclusion social que les aqueja, incluso desde antes
de la pandemia de la COVID-1 (CIDH, 2020).




3. Metodologia

En el marco de la presente consultoria se trabaj6 con el objetivo
general de evaluar el disefio, la implementacién y algunos de
los resultados de la capacitacién a los equipos de salud de las
policlinicas de la Intendencia de Montevideo en atencién integral
en salud a trabajadoras sexuales, entre 2021 y 2024.

Esto implicé el desarrollo de los siguientes objetivos especificos:

1) Sistematizar el proceso de capacitacién desarrollada
en el periodo 2021-2024, incluyendo contenidos,
participantes, resultados y aprendizajes.

2) ldentificar qué herramientas proporciond la capacitacién
a los equipos para detectar

situaciones de trabajo sexual y brindar una atencién
integral a las trabajadoras sexuales.

3) Analizar la existencia de barreras para el acceso a la
atencién integral en las practicas de los equipos.

4) Identificar ajustes que se hicieron en las policlinicas
para instrumentar la atencién integral a las trabajadoras
sexuales y/o personas que ofrecen servicios sexuales.

5) Indagar qué valoracién realizan las trabajadoras sexuales
de la atencién recibida en las policlinicas (agenda, analisis,
examenes, calidez de la atencién).

6) Evaluar la implementacién del proceso asistencial para
la atencion integral en salud a las trabajadoras sexuales,
en el marco de la normativa y pautas de atencion nacional.
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La estrategia metodolégica seleccionada para el desarrollo
del trabajo ha contemplado los lineamientos dispuestos en los
términos de referencia de la consultoria y se ha ajustado a partir
del dialogo con las contrapartes correspondientes.

En tal sentido, se bas6 en un disefio flexible que integra,
fundamentalmente, informacion cualitativa generada en el marco
de la consultoria, y que se complementa con el analisis de la
informacién secundaria disponible. En consecuencia, se trabajé
con técnicas de recoleccién de datos primarias y secundarias.
Se parti6 de un abordaje metodolégico mixto, es decir, de
una perspectiva que permitiera integrar técnicas cualitativas
y cuantitativas para extraer interpretaciones basadas en las
fortalezas de ambas modalidades, permitiendo una mejor
comprensiéon del objeto de estudio. Ademas del potencial de
sumar informacion de ambas perspectivas, esta orientacion
resulta relevante para aproximarse a los desafios abordados en
la tematica estudiada.

En consecuencia, se proponen como técnicas de recolecciéon de
informaciéon el desarrollo de grupos focales, entrevistas semi
estructuradas y sistematizacion de datos secundarios.

A través de los grupos focales es posible llegar a un mayor
namero de personas para abordar el conjunto de experiencias,
creencias y valoraciones de los participantes respecto al
objeto de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
En consecuencia, resulta una herramienta Util para conocer las
voces de los diferentes actores institucionales en relacién a la
implementacién del Programa de Atencién Integral en Salud a
Trabajadoras Sexuales y alas modificaciones y desafios existentes
en la practica. Ademas, la dinamica y la contextualizacién de la
informacion que se desarrolla a través de esta técnica permiten
que la situacién interactiva sea mas proéxima a la vida cotidiana
de los sujetos (Flick, 2007).
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Mediantelaentrevista se puede captary accederaunainformacion
oral que exprese maneras de ver, pensar y sentir de los propios
entrevistados (Canales; 2006: 221). En este sentido, constituye
una herramienta fundamental para identificar cuales son las
experiencias de acceso y atencion de las trabajadoras sexuales
en los centros de salud, y aproximarse a lo que es importante
para ellas, al modo en que “ven la realidad y experimentan su
mundo” (Canales; 2006: 241).

En consecuencia, se llevaron a cabo tres grupos focales de
caracter virtual (dos con personas funcionarias capacitadas
en el marco de la propuesta formativa*, una con docentes/
talleristas®); una entrevista colectiva con referentes de las
divisiones involucradas de la Intendencia de Montevideo (Salud,
Género y Diversidad); y cuatro entrevistas con trabajadoras
sexuales usuarias del sistema de atencion®. Participaron en total
33 personas.

A efectos de contemplar los tiempos propuestos para el
desarrollo de este trabajo, se procedidé a realizar las instancias
en formato presencial y/o virtual conforme a las posibilidades de
coordinacion y demandas de quienes participaron.

A continuacién, la tabla 1 da cuenta de las técnicas aplicadas, el
rol de las personas participantes, la cantidad de participantes en
cada una de ellas y la modalidad aplicada.

4| En estos grupos se logré la participacién de personas que se desem-
pefian en diversas policlinicas: Casavalle, Punta de Rieles, INVE 16, Yucatan,
Pucci, Giraldez, Tiraparé, Colén, Lavalleja, Buceo, Aquiles Lanza, La Teja,
Casabo, La Paloma, Parque Bellan.

51 Una de las personas talleristas fue entrevistada de forma individual
por temas de agenda.
6| Cada una de ellas se atendia al momento de la entrevista en distin-

tas policlinicas gestionadas por la intendencia.
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Tabla 1: Técnicas de recoleccion de informacién aplicadas,
participantes y modalidad

Rol de las personas  Cantidad de Modalidad de

Técnica

participantes participantes implementacion
Entrevista Referentes de 4 Presencial
colectiva las Divisiones IM

involucradas
Grupo focal Funcionarias/ 12 Virtual

0s policlinica -

coordinadores

Funcionarias/os otros |7 Virtual

roles

Talleristas o) Virtual
Entrevistas Tallerista 1 Presencial

Trabajadora sexual 1 Virtual

Trabajadora sexual 1 Virtual

Trabajadora sexual 1 Virtual

Trabajadora sexual 1 Presencial
Total participantes 33

Fuente: elaboracién propia.

Para la sistematizacion de los datos secundarios, se trabaj6
con base en los informes internos elaborados por el equipo de
gestioén del programa, asi como en otros documentos de caracter
general que fueron proporcionados para este fin. Asimismo, se
procesé la informacién relativa al funcionariado que particip6
en las distintas instancias de formacion, a partir de los datos
proporcionados.




4. Analisis

Este capitulo se organiza en tres apartados: disefo,
implementacién y resultados. El analisis del disefio de Ia
propuesta formativa aborda las acciones desarrolladas durante
su elaboracion y planificacién. En este marco, se profundiza en
el recorrido institucional que permitié su puesta en marcha,
asi como en la descripcion de sus principales componentes:
objetivos, metodologia, poblacién objetivo y justificacién
de la intervencién. Se presta especial atencién a los cambios
y continuidades observados en las distintas ediciones de la
propuesta.

El analisis de la implementacién examina cémo la propuesta
formativa se articula con los objetivos del programa, identifica
sus principales caracteristicas y desafios durante el desarrollo,
y recoge la valoracién de los distintos actores involucrados en
el proceso.

Finalmente, el analisis de resultados describe el alcance de la
propuesta formativa, considerando la asistencia reportada en
las distintas ediciones y su distribucion territorial. Asimismo,
profundiza en los logros asociados al proceso de formacion en
términos de sensibilizacidon para una atencioén integral en salud a
las trabajadoras sexuales, asi como en los desafios identificados
por las personas participantes consultadas durante el proceso.

*
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4.1 Diseno

Resulta pertinente destacar que no hay un documento que
unifique y presente los antecedentes y caracteristicas del
disefio del programa. No obstante, a partir de los documentos
proporcionados por las distintas areas de la Intendencia (Division
Salud, Division Asesoria para la Igualdad de Género y Secretaria
de Diversidad), la entrevista realizada a referentes de cada uno
de estos equipos y el espacio de intercambio mantenido con las
personas talleristas, fue posible recuperar el recorrido realizado
para el disefio de la propuesta.

4.1.1 Acciones desde la Intendencia de Montevideo: marco
para el disefo de la propuesta PAITRAS

A partir del 2015, con la creacion de la Secretaria de Diversidad
de la Intendencia de Montevideo, se iniciaron talleres de
sensibilizacién en policlinicas, enfocados enla atencién a personas
trans, dada la vinculacion de esta poblacion con el trabajo
sexual. Aunque las capacitaciones no estaban especificamente
orientadas al trabajo sexual, sino centradas en la violencia de
género y la transversalizacién del enfoque de género en la
atencidn, constituyeron un antecedente clave para la posterior
creacién del programa.

El desarrollo de esta iniciativa se articula y potencia mediante
el respaldo y la colaboracién del UNFPA, actor clave que ha
acompanfado el disefio e implementacion del programa desde el
inicio.

Del mismo modo, a partir de las entrevistas con el equipo de las
tres divisiones, se destaca como antecedente significativo un
trabajo realizado en 2017, considerado un hito en esta linea de
intervencion:
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“En la Secretaria de Diversidad recibimos a un grupo de vecinos
del barrio ‘X’, que tenian una situacién muy compleja en relacién
a los problemas de convivencia que estaban teniendo desde el
2004 con las trabajadoras sexuales trans que trabajaban en la
zona. A partir de ahi, la Secretaria de Diversidad, junto con la
Defensoria del Vecino, empieza a trabajar en la zona con las
trabajadoras sexuales y con el grupo de vecinos. Fue un proceso
sumamente interesante. De ahi sale un documento que arroja
algunas propuestas que nacen de lo mas colectivo y territorial
para ver como podiamos hacer, instrumentando algunas
pequeiias medidas, mejorando el sentido de convivencia en
el barrio, entendiendo que el barrio le pertenecia tanto a los
vecinos como también a las trabajadoras sexuales”. (Entrevista
a equipo técnico de las divisiones de la IM)”.

Asi se propuso, entre los lineamientos del Tercer Plan de
Igual Montevi (2016 - 2020), impulsar la autonomia
econdmica de las mujeres y personas trans (lineamiento 2.2) vy,
en consecuencia, generar acciones que promuevan el “acceso
laboral igualitario y sin discriminacion de mujeres y personas
trans”. Asimismo, el lineamiento estratégico 6 postulaba:
“garantizar el derecho a la salud en igualdad de condiciones
y sin discriminacion” y proponia para ese fin el desarrollo de
diversas acciones: desarrollar actividades que favorezcan el
cuidado de la salud sexual y reproductiva de los varones y el
ejercicio responsable de su sexualidad (accién 6.1.3); brindar
atencidn respetuosa de la diversidad sexual en las policlinicas
de salud (accién 6.1.4); desarrollar actividades que promuevan
una sexualidad placentera y disfrutable (accion 6.1.5) (IM,
2017).

71 Se referira de esta forma a la entrevista realizada con los equipos téc-
nicos de las divisiones involucradas en la propuesta: Divisién Salud, Divisién
Asesoria para la Igualdad de Género (DAIG), Secretaria de Diversidad.
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Asimismo, a partir del aio 2018, la Divisiébn de Asesoria para la
lgualdad de Género comienza a desarrollar distintos proyectos
y acciones vinculados a la promocién del ejercicio de derechos
de las mujeres trabajadoras sexuales, en el marco de un trabajo
articulado con el colectivo Organizacién de Trabajadoras Sexuales
(O.TRA.S).

Segun afirman las distintas areas del gobierno departamental
involucradas, en el marco del proceso de disefio de lo que
actualmente se conoce como una politica publica dirigida a
las trabajadores sexuales cis y trans de Montevideo, se han
desarrollado distintas estrategias, destacandose el apoyo
a O.TRA.S para la realizacién de instancias de debate con
organismos publicos, sindicatos, equipos de salud y trabajadoras
sexuales, con el objetivo de generar un espacio de informacién
e intercambio sobre los dispositivos publicos y la normativa
nacional en materia de trabajo sexual.

Otro hito importante fue la publicacion, en el afo 2020, del

documento Diagnostico del Trabajo Sexual en Montevideo. Lo
visible v lo oculto. Este informe sistematiza un diagndstico

construido desde el respeto a los derechos humanos de quienes
ejercen el trabajo sexual como medio de vida, y se elabora
desde una posicién feminista y con perspectiva de igualdad de
género. Estos principios constituyen el punto de partida para
comprender las caracteristicas del desarrollo de la oferta de
servicios sexuales.

Desde la perspectiva del gobierno departamental, resulta
fundamental considerar el impacto que ciertas formas de
ejercicio del trabajo sexual generan en la comunidad, asi como
las complejidades que surgen en las relaciones entre quienes
desempenan esta labor y las vecinas y vecinos del entorno.
Estas dinamicas suelen dar lugar a tensiones en la convivencia
dentro del espacio publico (IM, 2020). En este marco, se
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vuelve primordial analizar el trabajo sexual desde un enfoque
de derechos humanos, incorporando de manera transversal una
perspectiva de género.

Como resultado de este diagndstico, se generaron un conjunto
de recomendaciones hacia la politica publica que fueron
consideradas parala gestién 2021- 2025. Entre ellas, se destaca:

“contar con una red de referentes de servicios con perspectiva
de igualdad de género, focalizados hacia la problematica del
trabajo sexual, que permitan promover la autonomia de las
trabajadoras sexuales, es decir, garantizarles oportunidades de
trabajo independiente de terceros” (IM, 2020:85).

Siguiendo lo expuesto se recomienda que el espacio a construir,
ademas de ser transversal a las politicas departamentales, debe
estar conformada por una red de referentes.

Las entrevistadas sefalan también otro hito significativo de cara
a la consolidacion de la linea de trabajo:

“en 2021 teniamos que plantear alguna actividad para el mes de
marzo por parte de la Secretaria de Diversidad y se nos ocurrié
hacer una mesa intrainstitucional sobre el trabajo sexual. Era
plena pandemia, todo por Zoom. Invitamos a personas claves de
Género, Salud. A partir de esa mesa se resuelve esta cosa que
fue bien importante y estratégica: que Género y Diversidad nos
juntaramos y no siguiéramos haciendo medidas por separado.
Esto también es la génesis de lo que va a ser la red. Es donde se
empieza a pensar que tiene que haber una red de trabajo sexual
institucional y por eso se elige la co-coordinacién de Género y
de Diversidad” (Entrevista a equipo técnico de las divisiones IM).

De forma complementaria, en junio del 2021, se desarrollé una
reunién entre O.TRA.S, la directora del Departamento de Desarrollo
Social y la directora de la Asesoria para la Igualdad de Género, en la
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que el sindicato plante6 un conjunto de demandas para mejorar las
condiciones de vida y el ejercicio de derechos de las trabajadoras
sexuales. Entre ellas, se proponia la creacion de un servicio de
escucha y orientacién para trabajadoras sexuales, la creacion de
un cupo laboral y propuestas de capacitacion especificas, junto
con la confeccion de materiales para la promocién de derechos.

En este marco, el proceso tuvo un enclave institucional en la
creacion de la Red de Referentes Transversal a las Politicas
Departamentales de la Intendencia de Montevideo sobre
Trabajo Sexual, como un espacio de articulacién transversal a
la Intendencia, con participacién de trabajadoras sexual trans y
cis. De acuerdo con la Resoluciéon N° 02 22 del 1 1/2022
los objetivos de la Red son: a) relevar acciones y respuestas
existentes en el segundo y tercer nivel de gobierno vinculadas
al abordaje de las necesidades de las trabajadoras sexuales; b)
conformar un plan de accién integral de atencion al trabajo sexual
de Montevideo y promover el fortalecimiento de los colectivos
de trabajadoras sexuales?.

Segun lo informado por los equipos técnicos de las distintas
divisiones de lalntendencia de Montevideo, a partir del diagnéstico
elaborado en 2020 y en respuesta a las demandas especificas
de los colectivos de trabajadoras sexuales, se plantea en clave
quinquenal el desarrollo de propuestas concretas orientadas
a garantizar el ejercicio del derecho a la salud integral. Cabe

8| En este marco se han desarrollado las siguientes acciones: capacita-
ciéon a todas las policlinicas y méviles de salud de la IM sobre atencién integral
a las trabajadoras sexuales, contando con el apoyo de UNFPA, curso de mani-
cura y esmaltado de ufias, curso de cocina Uruguay, manipulacién de alimen-
tos, creacion de cupos para la integracién en propuestas vinculadas a la auto-
nomia econémica, espacio de Escucha Activa de asesoramiento, orientacién
y derivacién dirigido a personas que ofrecen servicios sexuales, en convenio
con la asociacion civil El Paso, sensibilizacion a diferentes equipos técnicos y
actores comunitarios en las tematicas de trabajo sexual, trata y explotacion
sexual comercial, acciones de apoyo y fortalecimiento de O.TRA.S. y otros
colectivos de trabajadoras sexuales.
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destacar que las tres areas involucradas han incorporado
acciones vinculadas a este objetivo en sus respectivos planes
operativos anuales.

Asi, en el marco de la Estrategia para la Igualdad de Género de
Mgnlemdep_(_ZQZ_'l_ZQZS_) se establecieron, en la linea de accién

2, tres objetivos generales, a saber:

1) fortalecer la autonomia econémica de las mujeres con el fin
de reducir las brechas en el mercado laboral; 2) promover el
empoderamiento y la autonomia en la toma de decisiones; 3)
promover la autonomia fisica a través de garantizar el derecho
a la salud integral desde una perspectiva de igualdad de género”
(IM, 2023: 37).

Entre los objetivos especificos se propuso: “garantizar el acceso
a las policlinicas municipales, en especial para las mujeres con
discapacidad, las mujeres migrantes, las trabajadoras sexuales y
colectivos LGTBIQ+” (OB3.1). Es en este marco que desde los
equipos técnicos sostienen la incorporacion de PAITRAS.

Por su parte, en lo que respecta al Plan departamental
participativo de salud 2021-2025, se refuerza la necesidad

de garantizar el acceso a la salud integral de colectivos
especialmente vulnerados y estigmatizados. Particularmente,
en el lineamiento 2: primer nivel de atencion y resolutividad, se
propone como objetivo: “Fortalecer la estrategia de promocion
de salud y prevencion de enfermedades en el departamento
de Montevideo mejorando la resolutividad en el primer nivel de
atencién”. Entre los objetivos especificos se destaca: “Aportar a
garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
con perspectiva de género”.

Se definen como metas, entre otras: “Garantizar la atencién
integral a personas cis y trasngénero que estén en situacion

32


https://montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/generoimfinaldigitalok.pdf
https://montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/generoimfinaldigitalok.pdf
https://montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/plansaludultimaversion01-12-2022.pdf
https://montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/plansaludultimaversion01-12-2022.pdf

Programa de Atencién Integral en Salud a Trabajadoras Sexuales.

Evaluacién de la capacitacion a equipos de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo

de trabajo sexual. Garantizar la atencién integral a personas
LGBTIQ+ desde la perspectiva de derechos en las policlinicas del
SAS” (IM,2021:47).

Asimismo, segun informan las referentes de las distintas
divisiones de la Intendencia de Montevideo, participes en el
disefio de este programa, en un escenario signado por las
consecuencia de la pandemia del COVID-19, se plantea la
necesidad de trabajar con trabajadoras sexuales de cara al
progresivo cierre del servicio de profilaxis del Hospital Maciel,
que deja de prestar atenciéon en 2023. En ese marco, muchas
mujeres que llegaban a los servicios no podian acceder a la libreta,
quedando expuestas a situaciones de violencia y sin seguimiento
en términos de proteccién y atencién a la salud.

En cuanto al posicionamiento conceptual, y segun lo expresado
por el equipo técnico de la Intendencia de Montevideo, la
institucién no adopta una postura abolicionista, sino que apuesta
por mejorar las condiciones de vida y trabajo de las personas que
ofrecen servicios sexuales. De acuerdo con esta orientacion, las
propuestas desarrolladas por los distintos equipos se enmarcan
en una perspectiva de reducciéon de danos.

En esta linea, y en relacién con las caracteristicas del proceso
de trabajo orientado a la proteccion de los derechos de las
trabajadoras sexuales, se planted lo siguiente:

“En primer lugar, son programas en los que dialogamos mas o
menos las mismas unidades, hay alguna cuestién que se repite,
esto estd bueno leerlo en clave institucional. Son programas
que surgen de diferentes formas, en diferentes tiempos,
promovidos por diferentes unidades y sin embargo de alguna
forma nos encuentra a los mismos servicios. En segundo lugar,
esto también me parece fundamental, la Intendencia no se
posiciona como abolicionista del trabajo sexual esto es una

33
Y



definicion para todos porque esto va a derramar una dada
forma de trabajo, una dada forma de pensar, de instrumentar
los programas de instalar mapas de ruta” (Entrevista a equipo
técnico de las divisiones IM).

En el afo 2023, la Administracién de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE) cerré de forma definitiva la policlinica del
Hospital Maciel. A partir de este cierre, se inicié un proceso
de descentralizacién de la atencién hacia la red del primer
nivel, pero sin contar con las articulaciones ni coordinaciones
necesarias. Como consecuencia, tanto personas usuarias de
ASSE como no usuarias comenzaron a ser derivadas a las
policlinicas de la Intendencia de Montevideo (IM) para recibir
la atencion necesaria que garantizara el cumplimiento de sus
derechos.

4.1.2 Diseno de la propuesta formativa

Antes de la implementacion del PAITRAS, el Ministerio de Salud
Publica habia elaborado una Guia de atencion integral con el fin
de orientar la implementacién de servicios de atencion a la salud
sexual y reproductiva en las instituciones prestadoras de salud.
Esta guia permitié a los equipos de salud emitir la libreta sanitaria
exigida por la normativa vigente. La necesidad de sensibilizacién
al personal de salud en la tematica surge de la demanda de la
sociedad civil ante las dificultades de acceso a la atencién en el
servicio de referencia de ASSE, que funcionaba en el Hospital
Maciel.

Frente a esta situacion, el equipo referente del PAITRAS
identific6 la necesidad de extender la formacién a Ia
totalidad de las policlinicas, con el objetivo de garantizar una
atencion integral en salud a las trabajadoras sexuales y a las
personas que ofrecen servicios sexuales. Esta formacién no
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s6lo apunté a facilitar la gestion de la libreta sanitaria, sino
también a promover el acercamiento de estas personas a
los servicios de salud, asegurando que sean atendidas por
personal sensibilizado e informado, capaz de brindar una
atencion integral y respetuosa. En este sentido, el disefo
de los contenidos del programa se orientd segln las pautas
de atencion integral establecidas por el Ministerio de Salud
Publica (MSP).

“La intencion pedagdgica fue empezar por una dimension
de sensibilizacibn que tuviera que ver con conectar con el
imaginario cultural, que obviamente el imaginario cultural
produce subjetividad, atraviesa todas las practicas, todas las
creencias, todos los sentimientos, un montén de cuestiones,
de modo tal de generar una plataforma para poder empezar a
pensar” (Grupo focal con Talleristas)

Durante los cuatro afios de implementacion del programa, las
divisiones de la Intendencia de Montevideo involucradas fueron:
la Secretaria de Diversidad, la Asesoria para la Igualdad de
género y la Division de Salud. Durante todo el proceso contaron
con el apoyo y acompanamiento del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA). Asimismo, participd un equipo de
personas facilitadoras y talleristas con quienes se disefiaron y
llevaron a cabo las formaciones.

Cabedestacarque, desde susinicios, elequipo de talleristas estuvo
conformado por personas provenientes del ambito académico
—particularmente de las disciplinas médica y psicolégica—, asi
como por referentes del colectivo de trabajadoras sexuales, tanto
trans como cis. Ademas, el proceso de sensibilizacién se articuld
con el Centro de Formaciéon y Estudios, con el fin de acreditar
las horas y cursos en el legajo funcional de quienes participaban.
Paralelamente, se trabajé junto al equipo de coordinadores y
coordinadoras de las policlinicas para adecuar la propuesta del
taller al contexto especifico de cada servicio.
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Los objetivos del programa, en todas sus ediciones, radican en?®:

« Sensibilizary propiciar la revisiéon de informacién, pensamientos,
creencias, asi como de las dimensiones emocionales y
actitudinales que inciden desde el imaginario socio-sexual y las
culturas institucionales sanitarias, en las interacciones entre
el personal de las policlinicas municipales y las trabajadoras
sexuales en contextos de atencidn en salud.

. Integracién critica de la perspectiva de derechos, género,
diversidad, interseccionalidad, generacién de ciudadania,
autocuidados reales - informacién dirigida a personal técnico
y no técnico de las policlinicas municipales (foco Covid).

« Escucha amigable y vinculos cercanos en la atencion integral
y primaria de la salud (modelo mas alla de lo asistencial).

« Colaborar en concebir a trabajadoras y trabajadores sexuales
como singularidades en situacién relacional con su entornoy sus
condiciones particulares de vida, mas alla de los estereotipos.

La propuesta formativa siguidé, en la mayoria de las ediciones,
una estructura de dos talleres de cuatro horas cada uno; con una
metodologia que implicaba la dinamizacién grupal y transposicion
didactica, asi como el trabajo con relajaciéon guiada, exposicién
tedrica, relatos de experiencias, analisis de textos y vifetas,
entre otras estrategias pedagogicas.

El equipo responsable de llevar adelante las instancias de
formacion y sensibilizacion estuvo conformado por cuatro
personas: dos representantes del saber técnico-académico y
dos representantes del saber construido a partir de la reflexiéon
sobre sus propias experiencias como trabajadoras sexuales,
desde una perspectiva de incidencia y activismo. A lo largo de las
distintas ediciones del programa, se produjeron algunos cambios
e incorporaciones en la composicion del equipo (ver Tabla 2).

91 La informacién respecto a los objetivos se extrae del informe entre-
gado por uno de los talleristas, Campero; 2024. Es de destacar que algunos
énfasis como los referidos a la situacién Covid, van perdiendo relevancia o
modificando su estructura en el transcurso de las ediciones.
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Desde la perspectiva de los actores involucrados en el disefio del
programa, se destaca que los talleres fueron concebidos desde
una légica de intercambio de saberes y formacion mutua, y no
como una instancia de capacitacion tradicional:

“trabajamos con otras l6gicas donde apelamos a una cuestién de
encuentro de saberes donde no hay alguien que sepa mas que
otro. Algo de la psicologia social se pone en juego en esta forma
del aula” (Entrevista a equipo técnico de las divisiones IM).

En este sentido, dicha intencionalidad también es valorada y
compartida entre el equipo de talleristas, quienes sostienen
que se buscdé conformar un equipo interdisciplinario e
intersectorial:

“lo mas diverso posible, en lo que tiene que ver con distintas
miradas disciplinares y, también, de gente que esta directamente
vinculada al ambito y que tiene una reflexividad, tiene una accién
organica en estas cuestiones” (Grupo focal con Talleristas).

Se constata que la conformacién del equipo de talleristas fue en
si misma parte de la metodologia, ya que no solo se definieron
los contenidos a abordar, sino también la forma en que estos
serian trabajados. De este modo, se integraron el “qué” y el
“cémo”, siendo este ultimo inseparable de la composicion misma
del equipo.

“Esta conversacién pedagodgica sobre qué nos importa
transmitir, qué nos importa generar, qué nos importa hacer,
siempre fue conversada. Hubo mucha confianza en los saberes
de los otros. También en esta cuestion de delegar, pero
no delegar porque me queda cémodo, sino delegar porque
reconozco el saber del otro, que ademas el saber del otro se
siente en humildad como para dejarse atravesar por el otro”
(Grupo focal con Talleristas)
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En relacion a las personas destinatarias, el programa estuvo
dirigido a personal técnico y no técnico de las policlinicas
municipales. Su implementacién comenzé en la edicion 2021
con tres policlinicas: “Tiraparé”, “La Teja” y “Yucatan”, y se
fue ampliando progresivamente al resto de las policlinicas en el
correr de las siguientes ediciones.

Desde el equipo coordinador de la Intendencia de Montevideo
se busco que el programa llegara a todo el personal (médico y
no médico), con la finalidad de compartir saberes con todos los
escalafones (recepcién, atencion):

“Lo que se penso fue que para instrumentar esto, retomando
el encuentro de saberes, dijimos bueno, una formacién solo
con profesionales que hablaran desde un saber académico, no
era por donde queriamos ir, entonces para mi esto ha sido un
hito en clave para pensar dispositivos y formas de trabajar”
(Entrevista a equipo técnico de las divisiones IM).

Los talleres formaban parte del Centro de Formacion y Estudios
de la Intendencia de Montevideo y era obligatoria la asistencia
a las dos instancias de cuatro horas cada una para recibir el
certificado. El objetivo de este programa es que el 100% de las
personas que trabajan en la policlinica hayan participado de este
taller, lo que incluia todos los niveles de servicio y atencion. Este
punto se encontraba acorde con la linea politica institucional
y es parte de la normativa nacional de atencion a la salud. A
quienes completaron el curso se les acreditaron las horas de
participacion, lo cual constituye un aporte a su carrera funcional.

A partir de la definicion de los objetivos del programa y del publico
al que estaban dirigidas las formaciones, el equipo de talleristas
disefid y articuldé una serie de contenidos que integraban tanto
materiales tedrico-conceptuales como espacios de intercambio
basados en testimonios de trabajadoras sexuales en ejercicio.
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Estos aportes permitieron transmitir, desde la experiencia
directa, elementos que los equipos de salud podrian incorporar
en su practica cotidiana, con el objetivo de fortalecer el alcance
y el impacto de la atencién integral brindada en las policlinicas.

A continuacién, se detallan los contenidos abordados en los
talleres de sensibilizacion, estructurados de la siguiente manera:

Introduccién

. Aspectos del imaginario social sobre sexualidad y género

. Practicas sexuales e identidades cis y trans desde el contexto
de la sociedad de consumo y hegemonias consagradas

Sobre trabajo sexual

. Complejidades de su ejercicio

. Autopercepciones de las personas que ejercen trabajo sexual
0 se encuentran en situacién de prostitucion

« Concurrencia o no a centros de atencién en salud

« Nuevos actores involucrados a partir del covid

« Activismo en el trabajo sexual

. lIdentificacion de referentes

« Marcos legales, juridicos y de control vigentes

. Ejercicio real y posible de la ciudadania en las condiciones
actuales

« Prevencién de violencia, explotacion y trata

. Necesidades concretas de esta poblacion

. Dicotomia Montevideo-Interior con sus complejidades
institucionales, ideoldgicas y politicas

Sobre Atencién primaria e integral en salud

« Vinculo entre el personal técnico y no técnico y las personas
trabajadoras sexuales

« Sensibilizacion

« Revalorizacién de la escucha

« Revisidon de actitudes personales y laborales

. Reforzamiento de criterios de atencién mas alla de la asistencia

. lIdentificacién de factores de riesgo y de protecciéon
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Abordaje de situaciones sanitarias

Anadlisis comparativos entre modalidades tradicionales e
integrales de atencion

Prevencion, escucha activa, solicitud y gestion de estudios
paraclinicos

Acompanamiento en adhesién a tratamientos, acceso a
medicacién

Importancia de redes y recursos comunitarios

Trabajo en territorio y gestion de los equipos de personal
técnico y no técnicos

Usos y costumbres propios de los centros de atencion

Sensibilizacion respecto del estigma que generan practicas
sanitarias de tipo fiscalizadoras y de control

Maneras de nominar a las y los pacientes

Modos de comunicar en ventanilla de recepcién y farmacia,
sala de espera

Actitudes concretas en examen clinico y solicitud de examenes
Aspectos vinculados a salud mental y deteccion de situaciones
de violencia, discriminacién y trata

Perspectiva de derechos

Especificidades en cuanto a género, origen étnico-racial,
diversidad sexual, edad, situacion migrante, diversidad
funcional, entre otras

Violenciasimbdlicay estructural que conllevaelrol naturalizado
e invisibilizado que posee el cliente o prostituyente
Masculinidad hegemonica propia de la mirada patriarcal, todo
lo cual también tifie la practica sanitaria afectando la salud
de la poblacion en general y de las personas trabajadoras
sexuales en particular.

En términos generales, la propuesta mantuvo su estructura
y contenidos a lo largo de todas las ediciones. No obstante,
se incorporaron ajustes especificos en respuesta a los nudos
identificados y a las demandas particulares de cada contexto,
como fue el caso de los aspectos relacionados con la situacién
sanitaria derivada del COVID-19.
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A continuacién, en la Tabla 2, se presentan los distintos
componentes del programa —metodologia, técnicas, equipo
de talleristas, poblacién destinataria, objetivos y contenidos—
sefalando cuales aspectos se mantuvieronrespectoalapropuesta
inicial y cuales fueron modificados en funcion de las necesidades
y aprendizajes surgidos a lo largo de su implementacion.

Tabla 2: Cambios y continuidades en la propuesta a lo largo
de las diferentes ediciones

Elementos de la

propuesta 2022 2023 2024
Metodologia sin modificaciones | sin modificaciones sin modificaciones
Técnicas sin modificaciones | sin modificaciones sin modificaciones

Equipo de talleristas

cambio en una

de las personas
representantes del
saber aportado
por la reflexion

de las propias

Incorporacion de una persona
tallerista pasando de 4 a 5

Se mantiene la
conformacion de 2023.

objetivo al hablar
de singularidades
se agrega: (sobre
todo como mujeres
y hombres cis y
trans)

todo como mujeres y hombres cis
y trans)

experiencias
Objetivos (resumen) | Deja de estar Deja de estar la mencion al Se vuelve a mencionar
la mencién al COVID-19. COvID-19
COVID-19. En el dltimo objetivo al hablar de Se agrega:
En el dltimo singularidades se agrega: (sobre “fiscalizacion sanitaria”

reproductora de
estigmas.

Contenidos:
Introduccion

sin modificaciones

Se agrega: imaginario
heterocispatriarcal actual sobre
sexualidad y género en clave
interseccional, en torno a practicas
sexuales e identidades cis y frans
desde el contexto de la sociedad

de consumo y las hegemonias
consagradas por las desigualdades
socio-econémicas y la masculinidad
tradicional, que naturalizan y
estigmatizan el frabajo sexual y la
prostitucion y que por tanto dificultan el
acceso digno e igualitario al derecho a
a atencion en salud integral.

sin modificaciones
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Contenidos:
Trabajo sexual

Se quita la
referencia al
COVID-19.

Se quita la referencia al COVID-19.

Se sustituye por:
Complejidades del
ejercicio, viejos

y nuevos actores
involucrados,
activismos, marco
legal, necesidades
sanitarias concretas y
ejercicio de ciudadania
real, dicotomia
Montevideo-interior,
discriminacion y
efectos de la pandemia
por COVID 19

Contenidos:
Atencion primaria

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Se sustituye por:
Sensibilizacion,
revalorizacion de la
escucha y revision

de actitudes.

Atencion y asistencia.
Factores de riesgo y
proteccion. Adhesion
a tratamientos, acceso
a medicacion, redes y
recursos comunitarios.
Trabajo en territorio,
salud pablica y
caracteristicas
poblacionales. Gestion
de equipos de trabajo.

Contenidos: Sin modificaciones | Sin modificaciones Sin modificaciones
Abordajes de

situaciones

sanitarias

Contenidos: Sin modificaciones | Sin modificaciones Se sustituye por

Usos y costumbres

Nominacion de
sectores de atencion,
comunicacion en
ventanilla y farmacia,
llamado de pacientes
con su nombre,
actitudes desde la
atencion clinica,
solicitud de paraclinica
especifica, salud
mental, deteccion de
situaciones de trata y
violencia, etc.
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Perspectiva de
derechos

Se agrega: énfasis
en la situacion

de las mujeres
trans que ejercen
el trabajo sexual

0 Se encuentran
en situacion de
prostitucion,
ahondando

en cuestiones
micropoliticas
propias de las
dimensiones
transfdbicas que
afectan de modo
negativo el acceso
a los servicios

de salud en estas

Se agrega: dimensiones

transfdbicas y transodiantes

Inclusion de la
perspectiva de
derechos en clave
interseccional en la
atencion en salud:
Género, raza, diversidad
sexual, edad, migrantes,
vejez, infancia-
adolescencia, diversidad
funcional, construccion
de ciudadania y
autocuidados reales,
empoderamiento y
contacto con referentes,
etc.

El consumidor de
trabajo sexual

Rol naturalizado e

mujeres. invisibilizado del
cliente desde la mirada
patriarcal y sanitarista.
Su condicionamiento
de la salud del/la
trabajadora sexual
desde la masculinidad
hegemonica.

En suma, si bien no existe un documento especifico de
disefio de la iniciativa, la propuesta formativa se sustenta en
un conocimiento compartido sobre el marco de accion del
programa, alineado con las lineas politicas de las tres divisiones
de la Intendencia de Montevideo. En términos de disefo, tanto la
metodologia seleccionada como los contenidos implementados
han sido coherentes y consistentes con los objetivos definidos
para la propuesta en todas sus ediciones.

Se destaca especialmente el énfasis en la sensibilizacion y en
la revisidon de informacion, imaginarios, creencias y actitudes
en torno al trabajo sexual y la atencion integral en salud para
quienes lo ejercen. Esta perspectiva critica se desarrolla con
un enfoque de derechos, género y diversidad, e incorpora la
interseccionalidad como herramienta clave. En este marco, se
valoran y promueven los saberes construidos desde las vivencias
y experiencias de personas trabajadoras sexuales.
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Asimismo, la metodologia de los talleres y la conformacion del
equipo de talleristas fortalecen el intercambio de saberes y
perspectivas diversas, lo que enriquece significativamente los
procesos formativos.

4.2 Implementacion

El presente apartado se centra en la valoracién de la propuesta
desarrollada, con el objetivo de analizar en qué medida se
encuentra alineada con el problema que busca abordar, asi
como con las caracteristicas y desafios identificados durante su
implementacién. Para ello, se recurre principalmente a las voces
de funcionarios y funcionarias de las policlinicas municipales,
quienes participaron en el proceso.

Con el fin de facilitar la comprensién de los aspectos valorados,
el analisis se organiza en tres ejes: composicién del equipo de
talleristas y personas destinatarias, aspectos logisticos y de
planificacién, elementos de mejora en la implementacion de la
propuesta formativa.

4.2.1 Composicion del equipo de talleristas y personas
destinatarias

En las entrevistas se destaca como aspecto positivo la
integracion de saberes y experiencias que se logré a través de
la conformacién de un equipo de talleristas diverso. También
se valora que el grupo estuviera conformado por trabajadoras
sexuales cis y trans, en la medida en que se lograba plantear
las vivencias de atencién en primera persona. Este aspecto fue
particularmente valorado por funcionarias y funcionarios de las
policlinicas.
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A continuacion, algunos testimonios:

“La metodologia por las situaciones vivenciales (lo comentamos
aca en el equipo) fue muy movilizador, desde ese dia hubo
compafieros que nos comentaban que no tenian tan claro
movilizador, desde ese diahubo comparieros que nos comentaban
que no tenian tan claro cual era la situacion real que vivian
las trabajadoras sexuales” (Grupo focal con funcionarias de las
policlinicas).

“Para mi son maravillosos los talleres (...) descubrimos otra
realidad que no conociamos y creo que también la metodologia
gue aplicaron fue muy buena” (Grupo focal con funcionarias de
las policlinicas).

“Uno capaz conoce la realidad, pero no en primera persona
-como fue en ese caso- que tuviéramos conocimiento de lo que
estaba pasando. Me parece que a los equipos les hizo bien eso”
(Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

Asimismo, desde los y las talleristas se valora el potencial que tiene
la conformacioén diversa del equipo. En este sentido, consideran
fundamental que este tipo de instancias se extiendan a otros
espacios formativos —como liceos, facultades y escuelas— con
el objetivo de promover cambios significativos en la gestién
institucional a nivel nacional. Sefalan la importancia de abordar
la sexualidad en todos los ambitos de formacién, ya que existen
contextos donde la informacién aun no llega.

“Como paciente a mi nadie me pregunt6 nada, ni mi ginecélogo,
ni mi médico personal cual es mi practica sexual. Atendiendo a las
trabajadoras sexuales aprendi a preguntarlo, aprendi escuchando
primero y después haciendo, haciendo a la practica yo llegué a esa
policlinica sin saber preguntar practicas sexuales, o sea cuando
un PAP anal esta indicado y cuando no solamente es hablando
con la persona y no lo haciamos porque nos daba verglienza,
porgue teniamos el tabl” (Grupo focal con Talleristas).
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En este sentido, también se valora el compromiso de la
Intendencia de Montevideo en la planificacién de la actividad,
asi como la disposicién y el buen desempefio de los equipos
responsables de llevar adelante la formacion. La realizacién de
los talleres fue fruto de un trabajo sostenido en el tiempo que
involucré a diversas personas, mas alla de quienes estuvieron al
frente de las instancias formativas. La dimensién de trabajo en
equipo fue, ademas, un componente central de la metodologia
empleada, ya que no se traté Unicamente de definir los temas a
abordar, sino también de como transmitirlos. En este marco, la
conformacién de los equipos de trabajo fue parte sustancial del
“cémo”.

Desde el equipo de talleristas plantearon que una de las
limitaciones en la implementacioén del programa fue la salida de
la trabajadora sexual trans que conformaba el equipo encargado
de desarrollar esos espacios de intercambio. En este sentido,
el no contar con su voz resulté un problema a los efectos de
que las personas que asisten a los talleres no cuentan con su
testimonio.

“...era super valiosa para el equipo. Si bien ella hablaba también
desde un lugar testimonial, no se quedaba solamente en lo
testimonial, (...) Ella podia traducirlo, concretamente en un
conocimiento especifico, desde una perspectiva que desde
el principio, cuando empezamos a armar todo esto, era re
importante que estuviera” (Grupo focal con Talleristas).

Como consecuencia de la salida de esta persona, se intenté
complementar el relato testimonial con una mirada de
conocimiento especifico y técnico. Mas alla de las valoraciones
positivas de los talleres, el equipo reconoce que el tiempo no fue
suficiente para ahondar en algunos elementos ni para traducir
lo interiorizado en aspectos practicos, particularmente cuando
aluden a la situacién de las trabajadoras sexuales trans.
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Encuanto alas personas destinatarias, el programa estuvo dirigido
al conjunto del personal técnico y no técnico de las policlinicas
municipales. La intencion de alcanzar a la totalidad de quienes
integran estos equipos, mas alla del rol que desempenan, fue
reconocida y valorada tanto por el equipo de talleristas como
por el funcionariado entrevistado.

A continuacion, algunos testimonios:

“lo realizaron [al taller] en el horario de coordinacion que tiene
cada policlinica y en esa instancia estuvo hasta el portero y las
dos muchachas que hacian el servicio de limpieza que es de una
empresa contratada y ahi participé por primera vez la dentista
que atendia (...) primero asistieron casi 40 personas todo el
equipo de enfermeria todo el equipo de puerta de ingreso”
(Grupo focal con Talleristas).

“... a veces es complejo poder transmitir como se funciona
diariamente y si ellos no se suman a estas capacitaciones -que
por suerte lo hicieron- uno no puede identificar. Porque yo no
puedo entrar a la consulta médica y sentarme al lado, entonces
en el mostrador, desde |la administracion que es como la puerta
de entrada hasta el guardia de seguridad hasta el servicio de
porteria, si alguien te entra y te dice jaca me puedo sacar
la libreta del trabajo sexual? y la compafiera que tengo de
accesos o de porteria dice “no eso aca no se hace”, colocaste
una barrera, bloqueaste la accesibilidad. Y el administrativo
es lo mismo porque capaz que estan cubriendo una licencia o
ustedes ven que los recursos son méviles, entonces por eso yo
decia de la importancia, de que estuvo buenisimo” (Grupo focal
con funcionarias de las policlinicas).

La relevancia de contar con personal sensibilizado para la
atencion respetuosa de la diversidad es uno de los elementos
destacados por las trabajadoras sexuales entrevistadas a la hora
de valorar el servicio.
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4.2.2. Aspectos logisticos y de planificacion

El proceso de implementacién de la propuesta formativa fue
incremental.En 2021 se comenzd conla participacién del personal
de tres policlinicas: “Tiraparé”, “La Teja” y “Yucatan”. Segun la
informacién recabada en las entrevistas, la seleccién de estos
centros respondid a un mapeo diagndstico que identificé una
mayor concurrencia de personas que ejercen el trabajo sexual en
esas zonas. No obstante, desde el inicio se contempld extender
la formacion a la totalidad de las policlinicas municipales.

En el afio 2023 se incorporaron tres nuevas policlinicas al proceso
de capacitaciéon. En ese mismo periodo, se concretd el cierre de
la clinica de profilaxis del Hospital Maciel, lo que derivd en la
descentralizacion de los puntos de atencion en salud de ASSE.

En este marco, una de las personas entrevistadas mencioné que,
en cierto punto, el cierre de la clinica de profilaxis del Hospital
Maciel permitié que muchas personas que ofrecen servicios
sexuales se acercaran a las policlinicas de la IM y tuvieran acceso
a una atencién que fuera mas alla de la entrega de la libreta.

“...el hecho que haya cerrado la poli [policlinica] del Maciel la
verdad que esta buenisimo, porque es una oportunidad para que
de repente muchas personas se acerquen a tener otro vinculo
con el equipo de salud, con la mirada integral y esa adherencia
con el pasar de los meses se va notando que son pacientes mas
que estan en la poli y que son personas que vienen a cuidar
su salud, no solamente a firmar la libretita” (Grupo focal con
coordinaciones de las policlinicas)

Los talleres fueron implementados en todas sus ediciones
durante el segundo semestre del afio. Esta dinamica se mantuvo
para las cuatro ediciones de la propuesta formativa.
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En 2021, las reuniones de planificacién entre los equipos se
realizaron en el mes de octubre, mientras que en noviembre
se llevaron a cabo cuatro encuentros de intervencién educativa
orientados a la sensibilizacién sobre la atencion integral en salud
y trabajo sexual, dirigidos al personal técnico y no técnico.

Paralaedicion 2022, las reuniones de planificacion se desarrollaron
entre septiembre y octubre. Se mantuvieron reuniones con
integrantes de la Secretaria de Diversidad, la Asesoria para
la Igualdad y Género y la Divisién Salud de la Intendencia de
Montevideo, con el objetivo de ajustar y reformular la planificacion
de las actividades, y coordinar aspectos logisticos. En simultaneo,
el equipo de talleristas también llevé a cabo instancias de reunién
para planificar los talleres.

La tercera edicion requirié una reestructuracion de las tematicas,
una re-planificacién de los talleres y un reordenamiento de roles,
debido a la incorporacién de nuevas personas al equipo. En este
marco, fue necesario mantener instancias de coordinaciéon tanto
al interior del equipo responsable como con el equipo ampliado de
la Intendencia de Montevideo. Estas reuniones se desarrollaron
entre los meses de junio y agosto, mientras que los talleres de
sensibilizacién se llevaron a cabo entre septiembre y noviembre.

Finalmente, en la cuarta edicién del programa, el trabajo en
territorio se realizé en el mes de agosto. Un aspecto a considerar
es que, previo a la realizacién de los talleres, el equipo técnico
mantuvo reuniones de planificacién y adaptacion de materiales
a partir de la experiencia de la edicion anterior.

En relacion con el momento del afio en que se llevaron a cabo los
talleres, desde el equipo técnico de la Intendencia de Montevideo
se sefialé que la planificaciéon se realizé considerando no solo la
agenda de las policlinicas, sino también el contexto nacional. Por
ejemplo, la pandemia por COVID-19 en 2021 vy la crisis hidrica en
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2023 representaron factores coyunturales que complejizaron
tanto la implementacién de la propuesta formativa como las
propias dinamicas de atencion en las policlinicas, que debian
responder de forma continua a la demanda asistencial.

Otro elemento relevante en cuanto a los aspectos logisticos
remite a la coordinacién para la implementacion de los talleres.
Las personas entrevistadas indicaron que fueron avisados de la
implementacién del taller con tiempo, pero sin tener informacion
adicional. Sabian de las actividades por colegas de otras
policlinicas que habian participado y mencionaron la metodologia
y contenidos.

Desde las policlinicas se sefalé que, una vez agendados los
talleres, fue necesario reprogramar las consultas previamente
asignadas. Esto implicé un trabajo intenso por parte del equipo
administrativo, que debié contactar telefénicamente a cada
persona usuaria para coordinar nuevas fechas de atencion.

Respecto a la coordinacion de los talleres, algunos equipos
de las policlinicas valoraron positivamente que las instancias
formativas se realizaran durante el dia y horario habitual de
las reuniones mensuales de equipo, ya que esto facilitd la
participacion y evité conflictos con la agenda de consultas.
Si bien esta modalidad permitié reunir a todo el personal en
un mismo momento, también fue sefalada como una instancia
muy centrada en la realidad especifica de cada territorio. En
este sentido, se destac6 como propuesta ideal mantener la
formacion en cada policlinica, con la participacion completa del
equipoy con la planificacién anticipada necesaria para no generar
superposicion con la agenda asistencial, pero complementar
con una instancia de intercambio mas amplia —posiblemente
a nivel regional— que permita compartir experiencias entre
diferentes centros.
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Como aspecto a revisar, se plante6 que en algunas ediciones la
invitacion a participar del taller coincidié en ciertos momentos
con otras capacitaciones que estaban ofrecidas a las policlinicas;
no obstante, no se tratd de una variable que generara mayores
problemas al funcionamiento de la policlinica.

“...nos coincidié con varias otras capacitaciones en agosto y fue un
mes muy complicado aca en la poli en cuanto a poder mantener eso.
Una de las dificultades es que nos coincidié con una capacitacion en
discapacidad (...) esa es una de las cosas que tuvo un poquitito
“ahi”. Pero creo que fue una coincidencia en nuestro caso que nos
complicé un poco, nada mas que eso. Sin mayores problemas, por lo
menos” (Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

Otro elemento mencionado en cuanto a la planificacion, fue que
en algunos casos no pudieron participar de los talleres en el mismo
dia y horario funcionarios y funcionarias de la misma policlinica
(principalmente por motivos de coordinacion de horarios). Esto
de alguna forma implicé que tuvieran que generar un espacio de
intercambio dentro de la policlinica luego de su participacién en
los talleres.

“Cuando nos avisaron estas personas ya estaban, estabamos
todos repartidos en distintas policlinicas (...) nos dividimos y
en definitiva, no participamos como equipo todos juntos, como
participaron el resto de las policlinicas, sino que ahora tenemos
como que reconstruir a partir de las vivencias” (Grupo focal con
coordinaciones de las policlinicas).

Desde el personal que participd en el taller se sefalé que dividir
al grupo en dos resulté complejo, ya que todas las personas
manifestaban intenciones de participar y era un tema de interés
grupal. Sin embargo, por cuestiones logisticas, fue necesario
que algunas permanecieran en la policlinica para asegurar la
continuidad de los servicios de atencién, como enfermeria,
medicina familiar, psicologia, vacunacion, entre otros.
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“... yo como gestora del servicio, para dar respuesta a lo que
era la organizacién del recurso humano para poder abrir, cerrar
y ellos poder participar a veces es complicado. ;Es necesario?
Si. jVale la pena hacer el esfuerzo? Si, en un 100% porque no
es lo mismo haber tenido esa capacitacion a no hacerla y poder
implementar todo lo que era el uso y el abordaje a las personas
que realizan o que ejercen trabajo sexual” (Grupo focal con
funcionarias de las policlinicas).

En este sentido, las personas entrevistadas sugieren algunas
sugerencias a considerar. Por un lado, proponen que los talleres
se realicen, como hasta ahora, con equipos de diferentes
policlinicas, a los efectos de intercambiar experiencias y buenas
practicas. Por otro lado, hay quienes subrayan que una opcién
seria realizar los talleres en el dia y horario en que se llevan
a cabo las reuniones de coordinacién del equipo para que sea
posible la construccién de una estrategia especifica para la
policlinica por parte de todo el personal. Pero ademas convocar
a policlinicas de la misma zona, con el objetivo de intercambiar
informacidon y practicas, y disefiar estrategias comunes. Esto
altimo remite, principalmente, al hecho de que las realidades
entre las zonas de Montevideo son diferentes y la realizaciéon
de talleres y actividades de sensibilizacién serian una buena
oportunidad para convocar a equipos zonales.

4.2.3 Elementos de mejora en la implementacion de la propuesta
formativa

Se identificaron un conjunto de aspectos que generaron desafios
o desencuentros entre las personas entrevistadas. Si bien desde
las diversas perspectivas hay consenso en que el objetivo de
la formacién fue cumplido, algunos participantes de los grupos
focales plantearon ciertos reparos en relacion al uso de lenguaje
explicito o las formas en las que se explican ciertos contenidos.
En este sentido, se entendié que las formas en algunos casos no
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fueron del todo adecuadas o que podrian haberse “matizado”.
En la misma linea, algunas personas entrevistadas comentaron
qgue hubo colegas a quienes les “choc6” la forma de comunicarse
de quienes brindaban el taller.

“... en mas de una policlinica [referencia a una zona] sali6
con esa sensacion de que nos podian haber transmitido y nos
hubiesen sensibilizado igual sin ir como tan fuerte en cuanto
al lenguaje o0 a ejemplos. Eso en el momento capaz te saca un
poco del foco importante, del tema importante y te lleva a otro
lado y no te quedas en lo importante ... desvirtia un poco el
objetivo” (Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

En contrapartida, desde la perspectiva del equipo de talleristas,
se considera que lo crudo del relato permiti6 acercarse mejor
a las dimensiones que se estaban trabajando, mas alla de la
informacién técnica que también se esperaba compartir.
Esta mirada coincide con valoraciones de algunas personas
participantes de los grupos focales —tanto de las coordinaciones
como del funcionariado de las policlinicas— quienes destacaron
que la forma en que se transmitieron los conceptos y experiencias
permitid sensibilizarse y tomar conciencia, de manera mas
directa, sobre las situaciones de vulnerabilidad a las que se
enfrentan las trabajadoras sexuales.

Respecto de la metodologia, el equipo de talleristas planted
que, si bien se pensé un abordaje integral que considerase las
trayectorias de quienes estaban a cargo de las capacitaciones,
durante el desarrollo de los talleres se realiz6 una divisién de
momentos para asegurar la participaciéon de todo el equipo. Se
propone que, a futuro, este punto sea ajustado, reconociendo
que no siempre tiene que estar todo el equipo presentando cada
uno de los temas. Por otra parte, sostuvieron que quienes dieron
su testimonio fueron voces politizadas y necesarias, capaces de
transmitir saber y generar reflexion en torno a la vida cotidiana
de las trabajadoras sexuales.
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En relacién a los aspectos logisticos, si se desarrollan instancias
a futuro, el equipo de talleristas sugiere coordinar mejor los
traslados y tender a una mayor descentralizacién, contemplando
las distintas zonas en donde se ubican las policlinicas, aunque
implique mayor logistica y planificacién por parte del equipo
de la Intendencia de Montevideo. En este sentido, un aspecto
sefialado fue que la ubicacion fisica donde se realizaron los
talleres no siempre era conveniente, en términos practicos, para
las personas convocadas a participar.

“lo del debate de territorio o centralidad de los cursos en la
Intendencia o llevarlos a otros lugares a mi me parecia que
eso tenia muchos sentidos. Nosotros ibamos directamente a
la policlinica que estabamos formando. Me pas6 muchas veces
gue cuando ibamos al Complejo (Crece) de Marofias mucha
gente venia desde el mismo lugar donde iban, capaz que le
guedaba mas cerca la Intendencia que ir hasta el Complejo.
A veces parecia que estaba buena la idea, pero en realidad si
veiamos de donde venia la gente, de repente estaba viniendo
del otro lado Montevideo y lejos de facilitar o de llevar el taller
o la experiencia al lugar donde ellos trabajaban, los estabamos
haciendo moverse de otros lugares reconditos, con el detalle de
que nosotros teniamos traslado propuesto por la Intendencia y
el resto de la gente se tenia que mover hasta alla cémo podia.
Eso me parecia que no tuvo una utilidad grande” (Grupo focal
con Talleristas)

En sintesis, la propuesta formativa se implementé de forma
progresiva, lo que permitio ir ampliando la cantidad de policlinicas
participantes. Se destaca el desarrollo en las diversas ediciones
de los contenidos especificados en el disefio. Asimismo, trabajar
con la diversidad de perfiles que componia el equipo de talleristas
- principalmente la participacion de trabajadoras sexuales
cis y trans - enriquecié los espacios de formacién, aportando
perspectivas vivenciales y técnicas.
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De igual forma, a partir del relato de funcionarias y funcionarios
de las policlinicas, se concluye que el objetivo de que los
talleres convocaran a todo el personal técnico y no técnico
de las policlinicas se cumplié, generando mayor conciencia en
todos los niveles de atencion, aspecto que refuerza la atencién
integral prevista. Finalmente, las experiencias compartidas y las
metodologias empleadas contribuyeron a visibilizar las realidades
de las trabajadoras sexuales, promoviendo una mirada respetuosa
de la diversidad y favoreciendo un cambio de paradigma en la
atencion dentro de los equipos de salud.

No obstante, en materia de implementacion del programa, las
personas entrevistadas identificaron una serie de desafios. Entre
ellos, la salida de una de las talleristas, lo que implicé una pérdida
significativa en cuanto a la riqueza del testimonio y la perspectiva
sobre la situacion de las trabajadoras sexuales trans. Por otra parte, la
coordinacion de las actividades presento dificultades en la asignacion
de turnos y en la articulacién interna de los equipos, principalmente
por cuestiones vinculadas a la locacion y a los horarios.

Asimismo, si bien los relatos lograron sensibilizar a quienes
participaron, algunas personas consideraron que el lenguaje utilizado
podria haberse moderado para evitar generar incomodidad.

Finalmente, a modo de recomendacién para futuras
implementacionesdelostalleres,seproponemejorarlaplanificacion
con el fin de evitar superposiciones en la agenda y priorizar
la accesibilidad de las personas participantes, considerando
especialmente la ubicacién y los medios de transporte. Asimismo,
se sugiere extender las instancias de formacion a otros espacios
educativos, como liceos y universidades, con el objetivo de
fomentar cambios estructurales en la educacion sobre sexualidad
y diversidad. También se recomienda disefiar estrategias zonales
que permitan el intercambio de experiencias y la articulacion de
practicas comunes entre las distintas policlinicas.
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4.3 Resultados

Un elemento a sefalar es que la propuesta formativa carece
de una estrategia de evaluacion, tanto en lo que refiere a su
implementacién como a las valoraciones y percepciones sobre el
impacto de los talleres en el quehacer de la atencién integral en
las policlinicas. En consecuencia, el presente apartado se nutre
del analisis de los datos secundarios y de la informacién recabada
a través de los grupos focales y las entrevistas.

En primer lugar, se presenta el alcance de la formacién a partir de
la asistencia reportada para las distintas ediciones y su distribucion
entre las policlinicas. A continuacién, a partir de la informacién
recabada, se plantean los logros asociados al proceso formativo
en materia de sensibilizaciéon para la atencién integral en salud
a las trabajadoras sexuales. Por ultimo, se plantean los desafios
identificados por las personas participantes que fueron consultadas.

4.3.1 Alcance de la formaciéon

Para las ediciones de 2022, 2023 y 2024, la informacién sobre
asistencia fue proporcionada en archivos con formato .exe,
mientras que para la edicion de 2021 el listado de participantes
se entregd escaneado en formato de imagen. Esto implico ciertas
dificultades en el proceso de digitalizacidon, especialmente debido
a problemas de legibilidad en algunos casos.

Es importante considerar que la informacion aqui presentada
contabiliza una Unica vez a cada persona. Asimismo, vale aclarar
que, para las personas que participaron en distintas ediciones
de las instancias de formacién, se considerd la participacién en
su modalidad completa (por ejemplo, cuando una persona tenia
participacion en ambos modulos en 2023, pero en uno solo en
2024, se contd su participacion para la edicion 2023).
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A partir del procesamiento de lainformacién disponible, se identifica
la participacion de un total de 303 personas en la propuesta
formativa, considerando todas sus ediciones. Este total incluye
a funcionarias y funcionarios de las policlinicas, de las divisiones
responsables de la propuesta (Salud, Género y Diversidad), asi
como de otras areas del gobierno departamental'®. Cabe destacar
que en los servicios de salud se desempefian tanto funcionarias/
0s como becarias/os, por lo que la formacién contemplé
ambas modalidades de trabajo. En ese marco, participaron 248
funcionarias/os (81,9%) y 55 becarias/os (18,2%).

El grafico 1 presenta la distribucién de las personas participantes
segun su lugar de trabajo. Se destaca que la mayoria corresponde
a funcionarias y funcionarios de las policlinicas (234 personas,
lo que representa el 77,2%), aspecto que se condice con los
objetivos planteados. Al mismo tiempo, se brindé la posibilidad de
acceder alos contenidos de los talleres a personas que trabajanen
otras areas de la Intendencia, con una asistencia de 33 personas
(representando el 10,9% de los casos). La asistencia de estas
personas es valorada positivamente, ya que pueden actuar
como canales de informacién para las trabajadoras sexuales que
acceden a otros servicios del gobierno departamental.

Cabe senalar que hay un conjunto de personas participantes de
la instancia formativa en su rol de becarias sobre las que no se
tiene informacion de a qué policlinica pertenecian (18 personas,
el 5,9% de los casos). Por su parte, 18 funcionarias/os de las
divisiones responsables de la gestion y planificaciéon de estas
instancias participaron de la formacién, representando el 5,9%.
En consecuencia, si se considera que estas personas becarias

101 SEFDYR - Programa de atencidn a personas mayores, Desarrollo social,
Politicas sociales, Division tierras y habitat, Reciclaje y rehabilitacién urbana,
Espectaculos publicos-convivencia departamental, Secretaria de empleabili-
dad para la inclusién social, Unidad de secretaria y asesoria planificacién,
Regulacién alimentaria, Unidad planificacién y participacién descentralizada
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se desempefnaban en policlinicas al momento de participar
en la formacidn —aunque no se haya podido determinar con
exactitud en cual—, puede afirmarse que mas de ocho de cada
diez personas formadas pertenecen a los centros de atencién en
salud del gobierno departamental.

Grafico 1: Personas formadas segun lugar de trabajo, en
porcentaje

80,0
60,0
40,0
20,0
59 59
0,0
Policlinicas Otras areas Divisiones Sin dato
IM responsables

Fuente: elaboracién propia a partir de datos proporcionados
por los responsables de la iniciativa.

Talcomo fueradescrito, laconvocatoria a participar enlapropuesta
formativa se desarroll6 de manera progresiva, registrandose un
aumento considerable de participantes para la edicion 2023.
El grafico 2 presenta la distribucion de personas por edicion.
En 2021 se formaron 48 personas (15,8% del total), en 2022
fueron 66 (21,8%), en 2023 se llegd a 136 personas (44,9%), y
en 2024 fueron 53 (17,5%). Esta distribucién de la participacioén
de menos a mas, con una caida en 2024, puede interpretarse
como de un alcance alto, en funcién del personal reportado.

*



Programa de Atencién Integral en Salud a Trabajadoras Sexuales.

Evaluacién de la capacitacion a equipos de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo

Segun datos proporcionados por la Divisién Salud, actualmente se
cuentacon 298 funcionarios/as y aproximadamente 50 becarios/
as, lo que conforma un total estimado de 348 personas. Cabe
sefalar, no obstante, que no se dispone de listados completos
de todo el personal (funcionarios/as y becarios/as), a efectos
de verificar la proporcién de personas formadas respecto al total
de trabajadoras y trabajadores’’.

Grafico 2. Personas formadas segun edicion en la que se realizé
la propuesta formativa, en porcentaje
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos proporcionados
por los responsables de la iniciativa.

Finalmente, en lo que respecta a la cobertura entre policlinicas, a
partir de la informacién disponible se concluye que la propuesta
formativa logré alcanzar al menos a una persona trabajadora en
el 95,7% de las policlinicas gestionadas por la Intendencia. Solo
en uno de los 23 servicios de atencion - la Policlinica de Paso
de la Arena- no se registro participacion alguna . Este debera

111 Durante las entrevistas se manifesté la rotacién del personal, la incorpo-
racién de nuevos/as funcionarios/as y en consecuencia la necesidad de procesos
formativos permanentes. En otras aproximaciones con mayor informacién cuanti-
tativa a disposicién se podra realizar un analisis mas riguroso de la cobertura.

59
Y U



ser uno de los elementos a considerar a la hora de pensar la
continuidad de la propuesta formativa, considerando el objetivo
de llegar a la formacién en el 100% de las policlinicas.

Ademas de contar con personas formadas en las 22 policlinicas
fijas, se formaron también tres personas del Policlinico Movil
17 -18. El grafico 3 presenta la cantidad de personas formadas
por servicio. Del analisis de estos datos se desprenden
diferencias en la cobertura alcanzada en cada policlinica.
En la mayoria de los servicios (14 de 23) se alcanz6 una
participacion significativa, con mas de diez personas formadas
por policlinica. En la misma linea, en cuatro policlinicas se
superd la participacién de quince personas (Odontolégico
Francisco Pucci, Aquiles Lanza, La Paloma, Tiraparé). En las
diez policlinicas restantes participaron entre diez y catorce
personas funcionarias (Casavalle, Dr.Juan José Crottogini, La
Teja, Odontoldgico Yano Rodriguez, Casabd, Yucatan, Colon,
Parque Bellan, Punta De Rieles, Zully Sanchez).

121  En futuras aproximaciones, se podra realizar un analisis mas detallado
de la cobertura por policlinica al contar con informacién especifica respecto
a la cantidad especifica de funcionariado por servicio y quienes continlan
trabajando alli, dado que como ya se ha mencionado, puede haberse dado
rotacion del personal entre las distintas ediciones.
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Grafico 3. Cantidad de personas formadas segun la policlinica en
la que se encontraban trabajando al momento de su participacion
en los talleres

DR. FRANCICO PUCCI 18
AQUILES LANZA 16
LAPALOMA 16
TIRAPARE 16
CASAVALLE 14
DRJ. J. CROTTOGINI 13
LATEJA 13
YANO RODRIGUEZ 13
CASABO 12
YUCATAN 12
COLON 10
PARQUE BELLAN 10
PUNTA DE RIELES 10
ZULLY SANCHEZ 10
BUCEO 9
GIRALDEZ 9
JOSE PEDRO VARELA 8
BARRIO SUR 7
LAVALLEJA 6
LOS ANGELES 5
MOVIL 17-18 3
DRA. | GENTILE RAMOS 2
INVE 16 2

Policlinica

Fuente: elaboracién propia a partir de datos proporcionados
por los responsables de la iniciativa.

Por su parte, en las nueve policlinicas restantes la participacion
fue menor, con entre cinco y nueve personas formadas en los
siguientes casos: Buceo, Giraldez, Jose Pedro Varela, Barrio Sur,
Lavalleja, Los Angeles. Finalmente, en los servicios de Mévil 17-
18, Dra. . Gentile Ramos, INVE 16, participaron entre dos y tres
personas.

Este primer analisis sobre el alcance deja de manifiesto la
necesidad de continuar trabajando - a partir de la obtencién de
datos mas especificos- en las demandas actuales de formacion.




4.3.2. Logros y potencialidades de la propuesta formativa

A la hora de profundizar en los logros de la propuesta formativa,
resulta pertinente dar cuenta de dos aspectos. En primer lugar,
se presentan los hallazgos vinculados al cumplimiento efectivo
de los objetivos definidos en el disefio de la propuesta (ver
apartado 4.1.2). En segundo lugar, se abordan las valoraciones
sobre las implicancias del cambio de paradigma en la atencion.

Cumplimiento de objetivos

De acuerdo con las percepciones recogidas y la informacion
secundaria analizada, las valoraciones en torno al programa son
predominantemente positivas y refieren al cumplimiento de los
objetivos propuestos, particularmente en materia de sensibilizacion.

Se destaca el impacto en la sensibilizacion en los equipos de
salud, asi como la incorporacion de una mirada critica en relacién
a las situaciones de abuso, violencia y explotacién vivenciadas
por las trabajadoras sexuales, en tanto entramado no conocido
por los equipos de salud (Campero; 2024). Asimismo, la
iniciativa es concebida como una propuesta inédita impulsada
desde la Intendencia de Montevideo, con una metodologia de
trabajo innovadora, que logra articular una perspectiva critica y
un enfoque de derechos en una propuesta formativa especifica
para el abordaje de la atencidén integral en salud a trabajadoras
sexuales(Campero; 2024).

Al respecto, las opiniones del conjunto de talleristas y del
funcionariado tienden a coincidir. Tanto coordinadoras como
funcionarias y funcionarios de las policlinicas de la Intendencia
de Montevideo valoraron de forma positiva la realizacién de
los talleres, destacando especialmente el aporte en términos
de sensibilizacion e interiorizacion con la tematica. Estos
aspectos marcaron al personal en sus diferentes roles dentro
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de la policlinica. Asimismo, se reconoce una mayor conciencia
sobre la complejidad de la realidad que enfrentan las personas
que ejercen trabajo sexual, y sobre como las caracteristicas
de la atencién brindada pueden favorecer o limitar su acceso a
derechos. En este sentido, se enfatiza que los talleres permiten
a quienes trabajan en las policlinicas posicionarse criticamente,
cuestionarse y repensar sus practicas.

A modo de ejemplo, dos testimonios:

“...a mi me parece que la receptividad en general fue muy
adecuada, por momentos muy buena y con algunos momentos
excelentes de sintonia con la propuesta. Las reacciones no
eran de j;qué me estas hablando? Creo que de alguna manera
habia una receptividad y una empatia, una sintonia o sincronia
con eso, y también paralelamente, un darse cuenta -y esto no
esta mal- de las carencias que se tenian en varios sentidos. Por
momentos se iba a lo clasico, que es mas facil de conversar,
carencias de recursos, materiales, 0 no contamos con personal,
lo cual es verdad también, pero es mas facil de hablar” (Grupo
focal con Talleristas).

“...quedaron todos satisfechos porque fue un taller donde se hablé
claro. Desde el administrativo, el enfermero, el médico, la ginecéloga
todos entendieron los conceptos y todos entendieron de qué se
trataba el taller. Lo positivo que sacamos del taller es que fue un
taller claro (...). Fue algo que a todos nos asombré que se habld
mucho en la reunién de equipo, todos quedaron muy satisfechos y
muy contentos con la dinamica, con los temas y como se traté el
taller” (Grupo focal con funcionarias de las policlinicas)

Asimismo, destacan que el taller permitié que todas las personas
que se desempefian en la policlinica, independientemente de su
rol, conozcan la realidad de las personas que ofrecen servicios
sexuales.
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“Creo que sobre todo para todos los que tenemos la oportunidad
de estar un poquito mas cerca en el vinculo con las personas y
la oportunidad de conocer historias tan duras. Ya conocemos
en parte, gran parte de las cosas que se hablaron. Pero para el
resto del equipo, de repente que estan en otros roles y que no
tienen la oportunidad de lo que implica la instancia de asistencia
directa” (Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

Segun indicaron, las disonancias fueron muy puntuales y
contribuyeron a enriquecer el intercambio. Al respecto, el equipo
de talleristas destacé que, cuando habia voces de reticencia
frente a los contenidos, no era necesario que ellos marcaran
limites, sino que sus propios colegas hacian aportes en pos del
debate, siempre con respeto (aspecto que también destacaron
refiriéndose a todo el proceso). En este sentido, las instancias
formativas constituyeron espacios de intercambio propicios,
principalmente cuando se abordaban los aspectos de la actitud
y la escucha para con las personas trabajadoras sexuales. Estos
espacios permitieron, en cierta medida, cuestionar y desarmar
prejuicios arraigados en una sociedad estructurada en jerarquias,
prejuicios que inciden directamente en la atencién en salud y
en la estigmatizaciéon de las trabajadoras sexuales, concebidas
como “distintas” respecto al resto de las personas usuarias.

Las personas entrevistadas, consideran efectivo el abordaje de los
contenidos en clave de escucha empatica a las personas que ejercen
el trabajo sexual, de forma de alcanzar los objetivos planteados.
Este punto es reafirmado y compartido, tanto por el resto de los
talleristas como por parte de las personas funcionarias formadas.

Al respecto, algunos testimonios:
“En general a mi me quedd esa sensacion de que las personas
gue iban terminaban como realmente sensibilizados en el tema

y problematizando hasta conductas propias, analizar los propios
prejuicios o desnudar la vulnerabilidad o relatar historias de
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sus adolescencias o ciertas practicas que estaban como super
naturalizadas” (Grupo focal con Talleristas).

“...la formacién fue muy interesante como decian todos los
compaferos, muy sensibilizadora. Te hace ver desde otro lugar
ese tipo de usuario y sus complejidades (...) Yo soy docente
de una de las catedras de salud sexual y reproductiva de la
facultad de enfermeria y una cosa es el imaginario académico,
disciplinar, que uno puede tener en lo formativo, en lo que
puedas ingresar como conocimiento como nos ha pasado adn
en sus diversidades y otra cosa es cuando realmente pasa que
lo bajas a tierra...cuando tenés el contacto con la persona”
(Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

“Fue muy movilizador. Desde ese dia hubo compareros que nos
comentaban que no tenian tan claro cual era la situacién real
gue vivian las trabajadoras sexuales. A nosotros, como equipo,
nos parecid la metodologia perfecta, el objetivo que tenia la
sensibilizacién del equipo se logré, lo comentamos en la reunién de
equipo también” (Grupo focal con funcionarias de las policlinicas).

Se manifiesta que los tiempos y la estructura del taller permitieron
alcanzar los objetivos propuestos, sensibilizar primero y pasar
luego a una instancia de intercambio sobre el modelo de atencion
y la pauta que lleva adelante el funcionariado de las policlinicas.
En sintesis, de acuerdo al analisis de la informacién, el programa
cumplié con sus objetivos de sensibilizacion de los equipos
sobre la realidad de las trabajadoras sexuales, promoviendo una
mirada critica desde un enfoque de derechos. Tanto las personas
talleristas como quienes asistieron a las actividades valoraron
la propuesta positivamente por su claridad, accesibilidad y
capacidad para generar empatia, cuestionar prejuicios y conocer
de primera mano el contexto de vulnerabilidad, demandas y
obstaculos que identifican trabajadoras sexuales en términos de
reconocimiento de sus derechos. En general, el programa movilizé
al personal y fortalecié la atencién integral en las policlinicas.
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Cambio de paradigma (profilaxis vs atencién integral)

Desde los equipos de las policlinicas plantean que habia un
desconocimiento de larealidad que viven las personas trabajadoras
sexuales. Al respecto, la metodologia vivencial del taller contribuy6
a comprender las implicancias de un cambio de paradigma. Les
permitio - al personal de la salud- considerar el espacio de consulta
como una oportunidad para conocer mas detalles de la vida de la
persona usuaria, y garantizar la atencion integral que merece. Al
dia de la fecha las personas que participaron aun recuerdan el
taller, los saberes y experiencias compartidas.

Resultarelevante sefialarelcaracter progresivoenlaincorporacion
de nuevas practicas vinculadas a la atencién integral, como
resultado de la participacion en los talleres. Las personas
entrevistadas sefalaron que los contenidos presentados fueron
novedosos para los equipos, lo que favorecié una mayor apertura
al momento de atender las consultas:

“Para mi también fue un aporte muy novedoso, muy rico. Como
dice [nombra a otra participante], ya hemos hecho muchas
capacitaciones y en general que nos sorprenda algo, que nos
aporte muchas cosas nuevas, no son muchas las capacitaciones
en que eso que nos sucede. Con esta nos pasé que nos aportd
una vision diferente y mayor apertura a este tipo de consultas
en las policlinicas, de parte de todo el equipo, como una apertura
mayor, como otra actitud que me parece que esta muy bueno”
(Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas).

Esta perspectiva también es respaldada por quienes estuvieron
a cargo de la conduccién de los talleres. En este sentido, sefialan
que el cierre del espacio en el Maciel resultd, en cierta forma,
beneficioso, ya que permitié abordar la atencién integral desde
una nueva perspectiva, debido a la migracion de personas
usuarias hacia las policlinicas de la Intendencia de Montevideo:
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“Fue totalmente colaborativo y cada uno desde su perspectiva
se sumd. Los equipos que iniciaron tuvieron la primera
capacitacion -que era para quien se quisiera anotar, porque
todavia la administracion, como todo aparato estatal, no lo
habia hecho como una linea obligatoria. Recién pasa a ser una
linea presupuestada, obligatoria, como parte del programa de
la Intendencia en 2022. Entonces, para 2023, ahi si ya era
obligatorio que todos los equipos tuvieran que ser capacitados,
sensibilizados con respecto a trabajo sexual. Y ahi fue que se
logré llegar a las 23 policlinicas de la Intendencia, también con
otro encare. ;Por qué? Porque ya teniamos mujeres que asistian
al espacio, ya habiamos perdido el espacio del Maciel” (Grupo
focal con Talleristas).

Desde el punto de vista médico, se plantea, valoraron
profundamente la participacién del funcionariado en su conjunto
en los talleres porque aporté sensibilidad y logré un aprendizaje
que no se obtiene en ambitos académicos. En este sentido, se
destaca que la propuesta de formacién ha sido fundamental
para mejorar la recepcién y el acompafiamiento integral a
las trabajadoras sexuales, incorporando a mas personas al
sistema de salud con una atencién sensible y respetuosa. Este
esfuerzo también ha posicionado a las policlinicas municipales
como referentes en el tema, generando mayor confianza en la
comunidad y facilitando el acceso a servicios de salud esenciales.
Las personas entrevistadas también sefalan que, a partir de
su participacion en los talleres, se ha percibido una mejora en
la calidad de la atencién brindada. Si bien reconocen que aun
persisten desafios en cuanto a la accesibilidad de las mujeres al
sistema de salud, destacan avances significativos en la manera
en que se prestan los servicios:

“...tenemos en cuenta un monton de cosas que antes no teniamos
en esto de la integralidad. Mas alla de que sea el desempefio
de su trabajo es una persona y tenemos que atenderla como
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cualquier otra y hay que reparar en determinados puntos que
el foco no sea el trabajo que desempefia” (Grupo focal con
Coordinadores de las policlinicas).

En este sentido, la atenciobn comenzé a contemplar otras
preguntas que iban mas alla de las requeridas para la obtencion
de la libreta, adoptando un abordaje interdisciplinario y tomando,
ademas, experiencias provenientes del interior del pais. Desde
el punto de vista de las personas talleristas, se indicé que los
talleres generaron conciencia de la situaciéon de las trabajadoras
sexuales, pasando de un sistema muy “cémplice” del cliente
- que invisibiliza cuestiones vinculadas con el machismo, el
racismo, el sexismo, la transfobia y la homofobia- a una atencion
repensada desde la escucha activa, con especial consideracién a
la intimidad que se alcanza en los espacios de consulta.

Comoresultadode estos cambios, el funcionariado de las policlinicas
sefala que el equipo de salud ha fortalecido la confianza tanto a
nivel interno como en el vinculo con las trabajadoras sexuales,
quienes ahora se acercan a las policlinicas con la posibilidad de
hablar desde otro lugar con quienes las atienden.

No obstante, los equipos también sefalan que hay trabajadoras
sexuales se han manifestado disconformes porque esperaban
una atencién igual a la de la clinica de profilaxis del Hospital
Maciel, en la que atendian por orden de llegada y recibian con
rapidez la libreta. Hay trabajadoras sexuales, indican, que se
acercan a la policlinica Unicamente para obtener la habilitaciéon
para trabajar.

A partir de este cambio, las coordinaciones y el funcionariado
de las policlinicas que fueron entrevistados, manifiestan que, en
este marco, comenzaron a explicar a las personas usuarias que
la atencion se planteaba desde otra perspectiva que involucra
una integralidad mas alld de la actualizacion de la libreta. Esta
tarea de “alfabetizacién” se considera un trabajo adicional para
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el equipo de la policlinica que, si bien tiene en general impactos
positivos, no es asi en todos los casos, lo que puede generar un
desestimulo en la atencién en algunas trabajadoras sexuales.
Esta tensidn entre la implementacion de un nuevo paradigma y
las expectativas de las usuarias también ha sido sefalada por
las propias trabajadoras sexuales entrevistadas, un aspecto que
sera profundizado en el préximo capitulo.

El proceso fue diverso entre las diferentes policlinicas. En algunas
se realizé la formacion antes de que comenzara a implementarse
la atencion a las trabajadoras sexuales. En esos casos, los
equipos plantearon dudas o falta de claridad respecto a como se
iba a llevar a la practica lo interiorizado (teniendo en cuenta que
en ese momento continuaba activo el servicio de profilaxis del
Hospital Maciel). No obstante, unos meses después de realizado
el taller, luego de que cerrase el servicio antes mencionado,
hubo una afluencia de usuarias y se pudo recurrir al equipo de la
Intendencia de Montevideo para reforzar algunas estrategias y
despejar dudas, aprendiendo de la propia practica.

Se considera que los talleres brindaron herramientas que permiten
una aproximacion a lo que es el trabajo sexual en sus diversas
dimensiones, asi como un reconocimiento de las trabajadoras
sexuales como sujeto politico de derecho. No obstante, se
reconoce que dos instancias de taller no son suficientes para
abordar e interiorizar todos los contenidos. Esto se debe a que
las percepciones y prejuicios construidos a lo largo de la vida
suelen persistir, y aunque exista disposicion para la escucha,
transformar practicas arraigadas continda siendo un desafio.

En suma, se visualiza el aporte de la propuesta formativa, que
contribuye a un cambio tanto en la percepcién como en las
practicas de los equipos que trabajan en las policlinicas. A través
del enfoque vivencial propuesto en la metodologia, el taller
permiti6 comprender mejor las realidades de las trabajadoras
sexuales, promoviendo una atencién mas abierta y respetuosa.
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A pesar de las dificultades para cambiar prejuicios arraigados,
las personas participantes destacaron la importancia de este
enfoque integral, que va mas alla de la profilaxis y habilitacion
de la libreta. Sin embargo, se reconoce que aln es necesario
profundizar en estos y otros contenidos para consolidar los
cambios y asegurar tanto la atencion integral como el acceso
pleno a derechos.

4.3.3. Desafios para la atencién integral

Este apartado presenta los principales desafios para la atencion
integral a trabajadoras sexuales, identificados a partir de las
entrevistas y grupos de discusidén. La exposicion se estructura
en torno a tres ejes: en primer lugar la gestion y practica de la
atencion integral, que abarca los obstaculos percibidos en relacion
a la gestidon de recursos y asignacion de turnos y los desafios
para traducir los contenidos en la practica; en segundo lugar la
necesidad de contar con instancias de retroalimentacién respecto
a las potencialidades y oportunidades de mejora de la atencién
brindada, particularmente por parte de las personas usuarias;
finalmente, la interseccionalidad en los procesos de vulnerabilidad
que atravisean las trabajadoras sexuales y en este sentido la
necesidad de promover espacios de formaciéon permanente.

Gestidn y practica de la atencion integral

Las dificultades en la asignacién de turnos para la atencién y
las demoras para acceder a consultas con el personal de salud,
son una realidad de todo el Sistema Nacional Integrado Salud.
Las policlinicas gestionadas por la Intendencia de Montevideo
no estan exentas de esta realidad. En los talleres, las personas
participantes sefalaron que es compleja la asignacion de turnos
debido a la urgencia con la que las personas usuarias requieren
obtener la libreta sanitaria para ejercer el trabajo sexual.
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Desde las policlinicas se desarrollan distintas estrategias para
atender y contemplar la alta demanda. Un ejemplo, entre otros:
funcionarias de una policlinica indicaron que reservan algunos
ndameros para atender excepcionalmente a aquellas trabajadoras
sexuales que tienen vencida la libreta y no pueden esperar hasta
la fecha prevista de atencion. Si bien no hay una agenda especial
para trabajadoras sexuales, les otorgan una atencion prioritaria
que incluye el pase para la enfermeria, test rapidos de HIV, test
de sifilis, la entrega de preservativos y material informativo
general sobre educacion sexual. Asimismo, intentan conseguir
un turno prioritario para que tengan consulta con una doctora y
chequeo general.

En estalinea, las personas entrevistadas mencionan que a partir del
cambio en la atencién - como resultado de la participacién en los
talleres y del conocimiento adquirido sobre el procedimiento para
otorgar la libreta de trabajo sexual- identificaron una importante
migracién de usuarias desde policlinicas de prestacién privada a
las policlinicas publicas de la Intendencia de Montevideo. Segun
se desprende del relato de las trabajadoras sexuales y de quienes
participaron en los grupos focales, los prestadores privados no
tenian conocimiento de la existencia de las pautas de atenciéon'3
y tampoco contaban con personas funcionarias preparadas para
la atencion. No hay un conocimiento exhaustivo de la situacién de
las trabajadoras sexuales ni de los examenes y el tipo de atencién
que se debe brindar, por lo que, de alguna manera, las policlinicas
de la Intendencia de Montevideo han sido pioneras.

“a nosotros nos pasa que vienen y tienen mutualistas, yo
que sé, son del SMI, son del Circulo y no sé, no cambian de
prestador, pero vienen procurando eso, <<;qué tal, qué le
solucionamos?>>, pero es parcial también lo que le podemos
brindar” (Grupo focal con Coordinaciones de las policlinicas)

131 Es importante sefalar que las pautas de atencién elaboradas por el
MSP alcanzan a todos los prestadores de salud a nivel nacional.
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“ (...) trabajo en el ambito privado y la verdad que yo no tenia
ni idea que existia un carnet de trabajadora sexual, no tenia ni
idea, lo conoci aca, por suerte que fui a esa capacitacion. Aca
tratamos de abordarla en enfermeria, le damos preservativos,
tratamos de conseguirle fecha proximamente con todo para que
solucione el tema del carnet, pero no tenia ni idea que existia,
sinceramente” (Grupo focal personas funcionarias).

“...el tema que plantea en esta migracién del servicio privado
al publico es que en muchos servicios no le firman la libreta, le
niegan ese derecho” (Grupo focal con Coordinaciones de las
policlinicas).

Los desafios no se limitan a la gestidén de recursos y la asignacion
de turnos, sino que también abarcan la implementacion practica
de los aprendizajes adquiridos. En los grupos focales se
menciona este desafio y se propone continuar con instancias de
intercambio. Asimismo, se sugiere que al interior de los equipos
se pueda trabajar en el disefio de estrategias de atencion que
puedan responder a las demandas, incorporando los conceptos
adquiridos.

Mencionan, ademas, que luego de participar en los talleres surgid
cierta inseguridad en los equipos respecto a cémo traducir
en la practica los elementos interiorizados para la atencién
a trabajadoras sexuales. Entienden que los talleres fueron
contundentes en términos de sensibilizacién y contenidos y de
hecho generé cambios en la atencién, sin embargo:

“...nubo como un periodo de varios meses donde se generd
inseguridad en companeros y companeras del equipo de como
traducir la perspectiva desde las trabajadoras sexuales en
concreto, en la atencién. Los médicos de familia se preguntaban:
<<;pero le doy la libreta sin paraclinica? ;qué paraclinica hago?
iqué paraclinica tenemos para hacer aca?>>" (Grupo focal a
coordinaciones de las policlinicas).
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“...me pasd eso, todavia no habiamos arrancado [con la
atencién] y la cuestion como mas pragmatica, capaz que
también es por mi formacién, pero a veces uno necesita que le
digan: <<bueno, entonces en esta situacion se hace tal cosa>>,
mas alla que después, obviamente, en la consulta clinica no es
tan algoritmo, protocolo, pero en realidad lo necesitas también.
[...]La compafiera médica de familia que da el curso tiene mucha
experiencia, yo la conozco de otro lado, y eso, pero capaz que
me hubiera quedado con mas ganas de ella, también, o sea que
era importante, estuvo bueno, pero se podria haber potenciado
un poco mas de la capacitaciéon” (Grupo focal a funcionarias de
las policlinicas).

Si bien valoran la posibilidad de participar de este tipo de
instancias de sensibilizacion, reconocen que la puesta en practica
de los contenidos, asi como la configuracién de cambios en el
propio modelo de atencion, depende de la voluntad, disposicion 'y
compromiso de quienes conforman los equipos de las policlinicas,
ya que muchas veces no cuentan con las herramientas suficientes
para traducir y llevar a la practica lo aprendido. Esto, en algunas
ocasiones, dificulta el trabajo cotidiano, ya que las situaciones
a las que se ven expuestos los equipos de las policlinicas por
momentos desbordan, por ser realidades complejas y de extrema
vulnerabilidad, no contando con los tiempos ni los recursos
necesarios.

“a veces las capacitaciones nos brindan un sin fin de
conocimientos, de estrategias, de herramientas y después
somos nosotros que tenemos que barajar en el territorio de
cdmo implementarlo... y eso es si vos te pones la camiseta con
el tema. Nosotros, por ejemplo, desde el primer dia dijimos:
<<tiene que haber consulta prioritaria disponible>>. Y también
aprender a comunicar a todas estas personas cémo era el
funcionamiento, porque si vienen ya con la libreta que esta
vencida y siguen ejerciendo, sabemos todos los riesgos que
eso trae. Entonces, la respuesta de hoy para hoy o de hoy para
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mafana era casi inviable, tenés que hacer todo un movimiento
en la gestion desde el servicio, eso es bien importante y se lleva
adelante si las personas que concurrimos nos comprometemos
” (Grupo focal a funcionarias de las policlinicas).

Necesidad de retroalimentacion por parte de personas
usuarias

Instaurar un cambio de paradigma desde una logica centrada
en la profilaxis para la entrega de la libreta hacia una atencién
integral ha implicado un importante esfuerzo de comunicacion y
atencidn por parte de los equipos de salud. En esta linea, ademas
de identificar como obstaculo la falta de informacion sobre el
acceso a esta atencién integral -aspecto también referido por las
trabajadoras sexuales-, el personal de las policlinicas menciona
el desafio de saber si las personas usuarias identifican un cambio
real en la atencién y si dicho cambio impacta positivamente en
su experiencia dentro del servicio.

Mas alla de la participacion en los talleres y de la incorporacién de
herramientas que, de acuerdo a las entrevistas con el personal de
las policlinicas, generaron un cambio en el modelo de atencion,
estos no cuentan con informacién de primera mano que les
permita conocer percepciones, valoraciones y recomendaciones
sobre dicho modelo de atencion desde la perspectiva de las
trabajadoras sexuales.

En este marco, se sugiere generar instancias de retroalimentacion
con personas usuarias del servicio de atencién integral en
policlinicas, con el objetivo de conocer si efectivamente perciben
y valoran cambios positivos en su experiencia dentro de los
centros de atencion.
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“...lo hemos ido conversando con nuestras autoridades, pero
no se evalué en si y no tenemos tampoco un feedback de
las mujeres, salvo lo que tenemos en la consulta, ;no? Que
es valido, que esta bueno, pero que podria ser interesante
que estuviera mas sistematizado, porque realmente cambié
el modelo de atencidon y nuestra propuesta es otra, ;no? Que
tiene que ver con que somos un servicio del primer nivel de
atencién, que tenemos una mirada integral, que tratamos de
atender a la longitudinalidad, y ellas venian con una dinamica
de que van puntual a un lugar y se van con la libreta, con todo
hecho, ;no?” (Grupo focal con funcionarias de las policlinicas).

“...no tenemos nociodn si le estamos dando respuesta a todas o
no, si esta respuesta que estamos dando es lo que se puede, o
lo que no se puede, o sea, es buena o no es buena, a algunas le
sirven y a otras no sé. Algunas mujeres han agarrado la mano e
incluso ya vienen a mi consulta comun, o sea, piden la fecha con
tres meses de anticipacién y ya no son usuarias mias, mas alla de
la libreta, firmamos la libreta pero hacemos otras cosas también
y ese era el objetivo nuestro” (Grupo focal con funcionarias de
las policlinicas)

“...creo gque esta bueno, un ida y vuelta de repente con los
trabajadores sexuales , sobre todo saber como se estan
sintiendo” (Grupo focal con coordinaciones de las policlinicas)

Otra de las dificultades identificadas por los equipos refiere a
el desconocimiento, por parte de las trabajadoras sexuales, no
solo de la posibilidad de acceder a una atencién integral en las
policlinicas, sino también a la falta de informacién sobre sus
derechos (aspectos también resaltados por las trabajadoras
sexuales entrevistadas). Como respuesta a esta situacion, los
equipos hanintentado asesorar y brindar informacién al momento
de la consulta.




Demanda de formacién continua y profundizaciéon de
aspectos vinculados a las vulneraciones que viven las
trabajadoras sexuales

Mas alla de la buena valoracién de estas instancias formativas y
de su potencialidad para repensar practicas y sensibilizar sobre
las realidades diversas que viven las trabajadoras sexuales, en la
mayoria de las entrevistas se sugirié una formacion continua. Se
identifica que los equipos han sufrido movimientos y las personas
nuevas no participaron de los talleres de sensibilizacion.

Las personas entrevistadas resaltan la importancia de realizar
estos talleres anualmente o de crear espacios regulares de
intercambio y actualizacién, ya que cada equipo adapta la
atencién a su contexto y disponibilidad de recursos. Explican
que la falta de continuidad en las capacitaciones puede generar
desigualdades en la respuesta que reciben las trabajadoras
sexuales. Asimismo, sefalan que es esencial incluir a todo el
personal, desde administraciéon hasta seguridad, para asegurar
una recepcion sin barreras. De esta forma, los equipos funcionan
mejor cuando hay una coherencia en la capacitacién, ya que
cada miembro aporta un enfoque Unico.

Ademas, comentan, quedaron algunas dudas referidas al tipo
de vacuna que pueden ofrecer (por ejemplo, contra el HPV) o
recomendaciones de test de tuberculosis, y como a partir de la
atencion integral a quienes ofrecen servicios sexuales pueden
repensar la atencién del publico en general. Las personas
funcionarias de las policlinicas mencionan que existen serias
dificultades en la prevalencia e incidencia en el aumento de casos
de sifilis, por lo que seria de mucha importancia una actualizacién
sobre esta problematica.

Por otra parte, indican que el haber participado de estas
instancias de sensibilizaciéon dejé de manifiesto la necesidad de
problematizar el contexto de vulnerabilidad social al que estan
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expuestas las personas que ofrecen servicios sexuales, aspecto
que desborda ampliamente el trabajo cotidiano de los equipos.

“Nos queda a nosotros, como equipo, y dada toda la situacion de
abuso sexual - infantil y adolescente, de trata, de explotacién-
todos los sentimientos que tenemos, y todas las dificultades que
tenemos en torno a esta otra problematica que tiene que ver
con la explotacién sexual. Las trabajadoras sexuales, de alguna
manera, son una punta desde [la] cual abordar todo este tema,
es una visiébn mas particular. Pero bueno, estamos inmersos en
la voragine de esta cultura de la violacidon que nos genera, nos
hackea diariamente. Entonces, a veces es dificil no ver incluso
a las trabajadoras sexuales desde su infancia, su adolescencia,
y nos genera asi como todas estas contradicciones, a mi en
particular, como feminista, me las genera” (Grupo focal con
coordinaciones de las policlinicas).

En este sentido, plantean que es clave poner el tema sobre la
mesa para reflexionar y detectar determinadas situaciones que
podrian ser parte de alguna forma de explotacién sexual o abuso.
Se considera necesario contar con mayor informacién sobre
la realidad de los barrios donde se encuentran ubicadas las
policlinicas, ya que esto permitiria desarrollar una o varias
estrategias para garantizar el acceso a los derechos y a la
atencion integral que se requiere para esta poblacién; asi como
identificar posibles situaciones de violencia, abuso, o incluso,
trata. En este marco, sugieren desarrollar mas instancias de
formacién sobre explotacién sexual, ya que les es dificil como
funcionarios y funcionarias de la salud identificar posibles casos.

“A mi me queda como corto, necesitariamos mas
capacitaciones en cuanto a explotacién sexual porque
es una tematica que creo que no estamos viendo en su
real dimensién, que no estamos explorando, ni pudiendo
llegar. Eso me parece que es importante (Grupo focal con
coordinadores de las policlinicas).

/7



Asimismo, mencionan que el abordaje de las situaciones de
personas en situacion de calle que ejercen trabajo sexual resulta
muy complejo, al igual que las situaciones de violencia, abuso y
patologias sin diagndstico. Entonces, la continuidad en espacios
de formaciény sensibilizacién, asicomo la conformacion de alguna
red para dar respuestas en el territorio, resultan fundamentales,
principalmente, para planificar de manera estratégica.

“...hay un sinfin de cosas que, aparte de que atraviesa a todo
el equipo emocionalmente... cémo sostenés, como acompanias.
Poder dar la mejor respuesta en la salud para amparar a estas
personas [las trabajadoras sexuales] y la situacién de calle,
también: consumo y situacién de calle en trabajo sexual, y la
violencia, ni que hablar” (Grupo focal con funcionarias de las
policlinicas).

Por otra parte, el turismo sexual, la situacion de trabajadoras
sexuales con discapacidad, el acompafiamiento de trabajadoras
sexuales embarazadas, son también temas que por momentos
sobrecargan y preocupan a los equipos de trabajo, por no contar
-en muchas ocasiones- con herramientas, informacion y tiempo
para dar la atencion que requieren las personas usuarias. Como
consecuencia, sugieren tener instancias de intercambio sobre
estos temas y, en simultaneo, brindar materiales con informacién
para quienes concurren a las policlinicas.

“...trabajo sexual y temporada turistica empieza entre octubre
y noviembre y estas personas migran hacia el este, Punta del
Este, Maldonado, y después generan unos nexos con el interior
que se nos pierden. Es complejo, ;cOmo me cuido si me voy
con mi barra de amigas, o bueno, chicas que estan en un mismo
ambiente? Van al boliche en Punta del Este durante enero,
febrero, marzo y después no vuelven, después van para Florida,
van para Durazno, van para Trinidad, van para Rivera, las mandan
para Brasil... o sea, es realmente muy complejo, muy complejo,
por eso no sé como ponerle, porque es como que cuando se
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abre la puerta de la temporada -la captacion y el seguimiento-
pasa un montoén, y les hablo de que por verano nos pasa entre
cinco o siete personas, y jovenes, entre 20 y 25 afios” (Grupo
focal con funcionarias de las policlinicas).

“Otro tema que también surge aca es discapacidad y trabajo
sexual, no solo discapacidad cognitiva sino hablo de mujeres
no videntes, mujeres con discapacidad motriz que ejercen
trabajo sexual también (...) por supuesto que los derechos no
los conocen y la falta de informacién que tienen es terrible y por
mas que desde el equipo tratemos de abordar, de sensibilizar,
de concientizar, después hay un momento que es quiebre total”
(Grupo focal con funcionarias de las policlinicas).

Respecto de los temas que requieren mayor profundizacion,
en las entrevistas mencionan que es necesario fortalecer los
equipos multidisciplinarios -mas alla de la formacién - para dar
respuesta a las demandas de esta poblacién. Especificamente, la
interseccion de la salud mental y el trabajo sexual. Este punto no
solo lo identifican como un desafio para la atencién integral sino
como una demanda explicita realizada por parte de las usuarias.
Las experiencias de violencia y explotacion, las condiciones
laborales, tienen un impacto negativo en la salud emocional de
las trabajadoras sexuales, con casos frecuentes de depresion,
ideas suicidas y autoagresiones. Desde las policlinicas insisten
en que es fundamental integrar servicios de salud mental mas
accesibles y prevenir situaciones de crisis.

En este sentido, sugieren priorizar el acceso de las trabajadoras
sexuales alaagendade psicologiay psiquiatria. Mencionan que muchas
de ellas tuvieron intentos de suicidio en reiteradas oportunidades.
Esta situacion de tanta complejidad desborda al equipo en términos
de la respuesta real y efectiva que puedan brindar.
“cuando profundizas un poco mas el tema, las ideas suicidas y
los intentos de autoeliminacion que hay detras de la mayoria
de las trayectorias de la vida de estas mujeres, es un patrén
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que aparece y se repite. Esto capaz que uno lo empieza a ver
cuando empieza a estar en contacto mas cercano con ellas.
Pensandonos ahora desde el territorio, la necesidad de acercar
el espacio salud mental, de acercar la agenda, para poder captar
desde ese lugar de atencion desde la prevencién creo que seria
fundamental, porque la necesidad es clara.” (Grupo focal con
funcionarias de las policlinicas).

Para dar respuesta a las demandas mencionadas - tanto por los
equipos como de las propias usuarias-, se deberian implementar
cambios estructurales dentro de las distintas esferas estatales (salud,
vivienda, trabajo, educacion) y revisarse la distribucion de recursos
humanos y materiales para garantizar el ejercicio de derechos.

En suma, los desafios mencionados por las personas participantes
de los grupos focales dan cuenta de un sistema que busca generar
estrategias para atender la demanda de forma adecuada, a partir
de la asignacién oportuna de turnos, entre otros aspectos.

Asimismo, se destaca la necesidad de continuar con los procesos
formativos e ir profundizando en las capacidades y posibilidades
de atencion, y en laincorporacién de nuevos abordajes vinculados
a los procesos de vulnerabilidad vivenciados por las trabajadoras
sexuales (por ejemplo: trabajo sexual y discapacidad, trabajo
sexual y embarazos, trabajo sexual y salud mental, violencia
hacia las trabajadoras sexuales, entre otros).

Se sefala la importancia de contar con la retroalimentacion
por parte de las personas usuarias para conocer los efectos de
los cambios implementados en el modelo de atencion. En este
sentido, el desarrollo de procesos reflexivos y de aprendizaje
por parte de los equipos de las policlinicas no se efectiviza si no
existe un intercambio con las trabajadoras sexuales usuarias del
servicio y en interacciéon con otras esferas del Estado.
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5. Caracteristicas de la atencion
integral en salud desde la mirada de
las trabajadoras sexuales'*

Partiendo de la premisa de que la transformacion en la atencion
integral a la salud de trabajadoras sexuales solo puede concebirse
desde su propia voz, este capitulo recupera las opiniones y
vivencias de las cuatro trabajadoras sexuales entrevistadas. A
través de sus testimonios, se analizan las percepciones sobre el
acceso a las policlinicas, la calidad y sensibilidad en la atencion
recibida, poniendo en relieve los desafios y oportunidades
existentes en la implementacion de un enfoque que pretende
garantizar el acceso a una atencion integral.

En primer lugar, se reconoce la existencia de un enfoque integral
en la atencién que brindan las policlinicas de la Intendencia de
Montevideo. Mas alla de reconocer que existen diferencias entre
las distintas policlinicas, plantean que en general se experimenta
un trato mucho mas personalizado y cercano, que el personal
no solo se enfoca en la renovacion de la libreta que habilita
al trabajo sexual, sino que también hace un seguimiento de su
bienestar fisico, emocional y de su situacién laboral.

Este cambio en el modelo de atencién ha permitido establecer
un dialogo mas profundo con los profesionales de la policlinica,
quienes ofrecen apoyo psicolégico y una experiencia de atencién

141 Alos efectos de preservar la identidad de las personas que parti-
ciparon de las entrevistas, en el presente capitulo, se asignaron nombres
ficticios para la inclusién de las citas.
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mas completa. Al comparar la atencién de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo con otros servicios de salud publica,
destacan que la experiencia es mas respetuosa y menos invasiva.

En ese sentido, son criticas con la falta de cuidado y organizacion
en otras instituciones, lo que deriva en demoras en los tramites,
exposicidn innecesaria y, en algunos casos, a evitar realizar los
controles de salud necesarios.

El modelo de atencién propuesto por las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo se contrapone a la atencion recibida
en el centro de profilaxis que oper6 hasta 2023 en el Hospital
Maciel. Consultadas al respecto, las trabajadoras sexuales
relataban su experiencia:

“Cuando recién comencé con el tema del trabajo sexual. Fue ahi
[en el Maciel] donde me hice la libreta. En el Maciel te daban la
fecha para sacarte la sangre, te daban la tirilla y te sacaban la
sangre. En la semana, ahi te la daban, y no tenias ninguna otra
interaccion.

- iPor qué te parece que esto era asi?

- No les interesaba saber si yo tenia cancer de Utero o de mama.
Les interesaba saber si tenia una enfermedad de transmision
sexual, para que al cliente no se la pasara. ” (Entrevista a
Soledad).

“mira, yo tenia que sacar la libreta y un dia alguien me contagié con
sifilis, o sea, ahi [referencia al centro de profilaxis] no me hicieron
tratamiento de sifilis, jentendés? yo iba a tener sifilis y me daba
cuenta cuando iba a buscar la libreta de nuevo porque tampoco
me llamaban, asi te trataban. Yo aca [referencia a la policlinica de
la IM] me siento mas acompanada.” (Entrevista a Inés).

“Lo bueno de [ la policlinica donde se atiende] fue eso, que te
abraza en general en todo. El cuidado, te preguntan si estas
bien, si te pasé algo. Si vos no podés de lunes a viernes, bueno,
también te atienden los sabados. Eso esta muy bueno, también.”
(Entrevista a Manuela).
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[referido al Maciel] “todo el mundo sabia, vamos a decir, por qué
estabas ahi. En la policlinica es diferente porque te atiende una
doctora, de medicina general y realmente es mas privado porque
quién se va a imaginar que estas ahi para hacerte la libreta de
trabajadora asexual. No he tenido ningun inconveniente, o sea,
tanto por mi sexualidad -que soy mujer trans- y me atienden
muy bien [...] capaz que a lo primero si tuve un encontronazo
con una persona, pero lo resolvieron muy rapidamente el equipo
técnico de la policlinica.” (Entrevista a Paula).

En términos generales se valora que la atencion en las policlinicas
es accesible, los procedimientos se han vuelto mas rapidos,
incluyendo la posibilidad de obtener turnos con mayor facilidad
y rapidez. También valoran la entrega regular de preservativos,
algo que en otros centros no estaba garantizado.

Sin embargo, mas alld de la valoracidén positiva de la atencion
recibida en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, una
de las entrevistadas menciona que los tiempos de asignacién
de turnos tardan a veces dos meses, particularmente para
consulta con profesional de psicologia. Por lo tanto, habria una
inconsistencia entre la intencion de brindar una atencion mas alla
de la obtencién de la libreta, que no se condice con los tiempos
y la rapidez que requiere la obtencién de este documento para
ejercer el trabajo sexual.

“Seria parte de eso también, que no tengas que esperar un
psicélogo dos meses, tres meses, cuatro meses para hablar.
[...] Nosotros que somos grandes...Ya paso, ya se me paso, ya
se me olvidé lo que queria decir, ya esta... Yo qué sé [...] tiene
qgue haber una prioridad, un cuidado para las mujeres que en
realidad laburan, no les cuesta nada.” (Entrevista a Manuela).

Si bien se reconoce que en algunos momentos hay una alta
demanda en la agenda del médico de cabecera de cada persona,
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el personal de la policlinica prioriza a las trabajadoras sexuales
para asegurar que sus libretas de salud estén al dia. En este
sentido, se valora el esfuerzo que se realiza desde las policlinicas
para contar con la atencion lo mas rapido posible, mas alla de las
saturaciones propias del sistema de salud.

“Sé que voy, pido fecha y me la dan enseguida. Tenés que ir
lunes, martes y miércoles, tiene eso también que hacés colay no
necesitas estar esperando un mes o dos meses para atenderte,
porque lunes, martes y miércoles dan nUmeros sobrantes.”
(Entrevista a Paula)

No obstante, en algunos casos mencionan que la escasez de
personal en las policlinicas genera retrasos en la obtencion
de numeros, o que limita la posibilidad de comunicarse
telefénicamente para solicitar la atencion médica. Asimismo, mas
alla de destacar las mejoras en infraestructura que llevé adelante
la Intendencia de Montevideo en sus centros de atencion, indican
que no siempre tienen a disposicion medicamentos.

“En la policlinica el trato y la amabilidad siempre estan bien,
pero, ponele, a veces llamas, estas tres horas llamando y no
te atienden el teléfono A veces yo misma he hablado con la
administradora de ahi y realmente no atienden porque no hay
personal. Ponele, ahora desde que se inauguré la farmacia, que
ya va casi un mes, no tienen personal para atenderla. Tienen
una farmacia divina que esta hermosa pero tampoco tiene
medicacién, porque no ha llegado, y no tienen personal para
atenderla directamente. Entonce eso, ponele, a muchas de las
personas que nos atendemos nos traba un poco porque tenemos
que ir al Cerro y alli es una eternidad para sacar la medicacién.”
(Entrevista a Paula).

Como fuera descrito, existe una tension entre la valoracion

positiva de obtener una atencidén integral y la premura, en
algunas ocasiones, de contar con la actualizacién de la libreta
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en el tiempo requerido. En esta linea, una de las personas
entrevistadas sugiere la creacién de espacios exclusivos para
trabajadoras sexuales, similares al antiguo sistema en Maciel,
pero en clave territorial. Esto facilitaria, a su entender, la
educacioén sobre salud sexual y los controles médicos regulares.

“...te dicen que tienes que sacar fecha, que el proceso es largo,
que primero tienes que sacar fecha. Es imposible. Porque si se
te vence la libreta, vos la necesitas. En Profilaxis, una vez al
mes, vos tenés que tener el control. Entonces no podés sacar
fecha cuando en realidad te estan dando para dos meses. Es
imposible. Entonces es como que el usuario, la persona que
esta adelante, no sabe bien, en realidad, qué medida tomar.”
(Entrevista a Manuela).

Ademas, se enfatiza en la posibilidad de contar con examenes
mas completos, incluyendo analisis de sangre y estudios
ginecologicos que permitan detectar problemas de salud
importantes. En algunos casos se explica que, gracias a esta
mejora en los controles, lograron detectar una lesién en el utero,
lo que permitio recibir atencién adecuada y evitar el avance de la
enfermedad. Lo mismo con problematicas vinculadas a la salud
mental, que han sido tratadas y contenidas.

La falta de atencion y las enfermedades de este tipo que llevan
incluso a consecuencias fatales son, segun relata, comunes
entre las trabajadoras sexuales. En este sentido, se considera
que, en general, esta experiencia de atencién es positiva y se
diferencia de las anteriores que se limitaban a poner el foco en
enfermedades de transmisién sexual.

“Nosotras hemos perdido muchisimas compareras por causa
del cancer de utero, por causa del cancer de mama. Que no se
les agarraba a tiempo, que no se realizaban los estudios que se
necesitaban realizar. ” (Entrevista a Soledad).
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Por otra parte, se destaca que la policlinica ha hecho avances
significativos en la atencidén inclusiva para personas trans.
A diferencia de experiencias pasadas, donde el personal
usaba nombres legales en vez del nombre elegido, ahora, en
las policlinicas de la Intendencia de Montevideo se respeta el
nombre de eleccion del paciente. Este cambio ha facilitado que
las personas trans se sientan mas comodas y respetadas en los
centros de salud.

Se destacan a su vez, los espacios de la policlinica que brindan
apoyo psicolégico. Las trabajadoras sexuales sostienen que, en
ocasiones, los clientes no buscan solo servicios sexuales, sino
también compafia y consejos, lo cual carga emocionalmente a
las trabajadoras. Por este motivo, se remarca la relevancia de
contar con espacios de atencién a la salud mental.

“... [en las policliiinicas] te derivan al psicélogo... en mi caso,
que soy una paciente psiquiatrica, cada vez que voy es mucho
mas la contencién que ellos me dan, me preguntan cémo he
estado, como estoy con mi trabajo -porque ellos saben si yo
estoy trabajando-. Siempre me estan preguntando, con mi
pareja, cdmo estoy, como van las cosas, cémo va el vinculo con
mi familia.” (Entrevista a Paula).

Desde su vivencia, habiendo experimentado intentos de
autoeliminacion, reconoce el apoyo brindado por el equipo
de la policlinica, que ha sido fundamental en su recuperacién
y estabilidad emocional. Destaca el papel del equipo
multidisciplinario en brindar soporte emocional en momentos
de crisis. Pero también reconoce que no todas las trabajadoras
sexuales logran acceder a esta atencién o se acercan a los
servicios de atencion a tiempo.

Respecto a las pautas de atencion de salud publica para
trabajadoras sexuales (MSP;2019), se conoce su existencia y se
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destaca que su implementacién contribuye a que las trabajadoras
sexuales accedan al sistema de salud. Se valora que incluya la
realizacion de examenes clinicos cada seis meses y la entrega
de preservativos. La obtencion gratuita de preservativos es
considerada un aspecto de proteccion para el ejercicio del
trabajo sexual, fundamental para las personas que lo ejercen.

“(...) la caja [de preservativos] la necesitamos para todo el
mes, no necesitamos 28 y tampoco necesitamos un papel en
la farmacia. Vamos directo [a la farmacia] y decimos necesito
la caja, porque me pertenece, entonces nos dan una caja de
preservativos, en realidad...

- .Y eso en otras clinicas no lo hacen?

- No, no lo hacen” (Entrevista a Soledad)

“Por lo menos ahi [en relacién a la policlinica dénde se atiende] sabés
gue te dan una fecha, un turno y vas te sacan sangre. O sea, tienen
mas accesibilidad; también en el [acceso] a la caja de preservativos,
gue en otros lugares no te la dan.” (Entrevista a Paula).

“[...1 en profilaxis [refiriendo al servicio que se prestaba
en el Maciel] no te daban muchos preservativos, aca en las
policlinicas, te dan cada semana, o sea, jpodés entender que no
tenés que comprar preservativos? Nosotros, trabajando en la
calle, jentendés? lbamos en profilaxis a sacarnos y ahi te daban
un poquito, y aca te dan una caja por semana y si precisas mas
de la semana, te dan también.” (Entrevista a Inés)

“Una de las cosas que esta buena de la pauta es que establece
la entrega de preservativos, eso es a demanda, cada vez que
vas podés pedir.” (Entrevista a Soledad)

Mas alla de los aspectos mencionados como positivos, se destaca
que la pauta es una recomendacion pero no una obligacion
para todo el sistema de salud. En este sentido, se remite a que
algunos servicios privados rechazan la renovacion de la libreta de
salud de trabajadoras sexuales e incluso desconocen su derecho
a solicitarla. Esta falta de reconocimiento impide que algunas
compaferas puedan realizar sus examenes en esos centros.
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En estalinea, enfatizan la necesidad de difundir informacién sobre
los derechos, recursos y servicios disponibles para trabajadoras
sexuales. Esto constituye un desafio, ya que muchas mujeres,
especialmente jévenes, desconocen su existencia. Se destaca
que esta medida podria ayudar a que mas personas se sientan
escuchadas y protegidas, ademas de reducir su exposicion al
riesgo.

“Estaria bueno mas folletos y los nimeros de las distintas
organizaciones sobre trabajo sexual. Porque las comparfieras no
saben ni que existen sindicatos ni que hay una organizacién que
lucha por los derechos. Entonces estaria bueno que también
haya folletos alla, yo que sé, le metas el nimero o le metas la
pagina de Instagram (Entrevista a Soledad)

“Con un reclame en todos los canales... todo el mundo ve tele,
o en la radio, que pueda explicar cuales son los derechos, que
te ofrecen estudios, que si quieren que sigan trabajando, pero
gue tengan una capacitacion, que estudien.” (Entrevista a Inés)
“Hoy en dia hay muchas mujeres jévenes que no tienen ni idea
de lo que tienen que hacer, porque yo he conocido muchas, y
tenés que decirles: «tenés que sacar la libreta, “mira que cada
tanto tenés que estar haciendo examenes, por mas que te
cuides, te puedes agarrar cualquier cosa» [...] Yo creo que lo que
falta serian carteles. Carteles como que entra [a la policlinica] la
persona que le da verglienza decirlo, porque gran parte de las
mujeres no lo dicen.” (Entrevista a Manuela).

La necesidad de que toda la red de asistencia cuente con
informacién y provea atencidn adecuada a trabajadoras
sexuales, fue sefalada por el equipo de talleristas del programa
y por el funcionariado de las policlinicas. La ausencia de
otros espacios de atencidén contribuye a la sobrecarga en la
atencion de las policlinicas de la Intendencia. En este sentido,
sostienen que todos los servicios de salud deberian brindar
esta prestacion.

88



Programa de Atencién Integral en Salud a Trabajadoras Sexuales.

Evaluacién de la capacitacion a equipos de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo

Otro aspecto senalado en relacién con la mejora del acceso es
la necesidad de que las politicas de atencion se adapten a los
horarios nocturnos en los que muchas trabajadoras sexuales
ejercen su actividad, dado que los servicios de salud estan
disefiados para funcionar en el horario diurno.

5.1 Perspectiva de las trabajadoras sexuales sobre desafios
de las politicas de publicas

La sensibilizacién y el acceso a la informacion sobre sus derechos
son fundamentales para empoderar a las trabajadoras sexuales.
Sugieren que las policlinicas y centros de salud puedan colaborar
mas directamente con las trabajadoras sexuales en el acceso
a la informacién, quizas utilizando un lenguaje mas accesible.
En sus experiencias, el acceso a capacitaciones, la colocacion
de carteles informativos y los talleres para usuarias han sido
muy Utiles. Sin embargo, consideran que los programas de
capacitacion deberian expandirse para llegar a zonas rurales, y
que los técnicos de salud deberian trabajar en conjunto con las
trabajadoras, facilitando el acceso y promoviendo la confianza
en el sistema.

Se enfatiza la importancia del trabajo en territorio y en
colaboracién con trabajadoras sexuales activas. Se considera
ideal que el personal técnico de los centros de salud recorra
las comunidades y conecte con las trabajadoras sexuales
directamente, lo que ayudaria a difundir los servicios disponibles
y a eliminar los temores o la desconfianza hacia las instituciones
de salud. Sugieren, también, que las trabajadoras activas
acompanfen a los equipos técnicos en las visitas de terreno, a fin
de difundir y potenciar el acceso a los servicios de salud, lo que
aportaria una perspectiva mas realista de la situacién laboral y
social que enfrentan diariamente.

Ademas, sugieren que se organicen talleres informales o
encuentros recreativos en horario nocturno o en espacios
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accesibles para las trabajadoras, lo cual podria fomentar una
mayor asistencia y participacion. Estos elementos condicen con
los mencionados por una de las integrantes de los equipos de la
Intendencia de Montevideo como intervencidn inicial de la linea
de trabajo sexual, desarrollada en 2017.

Un tema critico para las trabajadoras sexuales es la falta de apoyo
institucional efectivo en situaciones de violencia y/o abuso. La
necesidad de mecanismos de seguridad y apoyo emocional para
quienes enfrentan estas situaciones es un desafio pendiente. En
este sentido, desde las trabajadoras se considera que hay una
omisién y vulneracién de derechos por parte del Ministerio del
Interior. Se relatan experiencias en las que no se actué con la
prontitud necesaria para capturar al agresor.

Este tipo de situaciones son comunes entre las trabajadoras
sexuales, quienes, debido a la ineficacia del sistema, temen
denunciar por posibles represalias o porque no confian en que la
justicia las proteja. La falta de seguimiento y de justicia efectiva
hace que muchas trabajadoras opten por el silencio, reforzando
su vulnerabilidad.

Se destaca el valor de contar con un sistema de atencién integral
que no solo cubra los controles médicos basicos, sino que incluya
apoyo psicoldgico y orientacion en derechos laborales. Se observa
que algunas trabajadoras no revelan su ocupacién en consultas
de salud por temor a ser estigmatizadas. En este sentido, la
confidencialidad y el respeto en la atencién son esenciales para que
las trabajadoras puedan expresar abiertamente sus necesidades
y recibir una atencién completa. Esta perspectiva integral y no
discriminatoria deberia permear todo el sistema de salud.

“Creo que todas las mujeres que laburamos necesitamos la parte

psicolégica. No es la psiquiatria, para medicar, pero necesitamos
tener un lugar, un espacio...porque es muy cansador el laburo,
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es muy cansador, tiene un trauma barbaro [...] Entonces [sobre
la atencién en la policlinica] como que aprovechas ese dia y
aparte te sentis querida, porque ellos hacen que vos te sientas
asi.” (Entrevista a Manuela)

Finalmente, las trabajadoras sexuales remarcan la necesidad
de una mayor visibilidad por parte del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), para garantizar y facilitar el ejercicio
de su derecho al trabajo. Si bien se reconoce que estas personas
pueden registrarse como contribuyentes en el Banco de Prevision
Social (BPS), sigue siendo un desafio la visibilizacién del trabajo
sexual como cualquier otro trabajo y el acceso a los distintos
beneficios. El acceso a las prestaciones es crucial para garantizar
sus derechos y mejorar su calidad de vida. Al respecto, expresan:

“Si estamos reconocidas en el PIT - CNT tenemos que estar
reconocidas en el Ministerio de Trabajo, porque somos
trabajadoras, nosotros ofrecemos un trabajo por hora, nos estan
pagando nuestros servicios, como le pueden estar pagando a
un instructor de inglés, a una profesora que te va a dar una
charla sobre la igualdad de género. Ese es mi punto de vista.”
(Entrevista a Soledad).

Segun la experiencia de las trabajadoras, no es posible para
todas hacer los tramites y efectuar los aportes que se requieren
para acceder a las prestaciones, razén por la cual demandan
mayor informacién, visibilizacion y acompafamiento.

“Podemos aportar, pero individualmente es como que no
tenemos acceso, es como que estamos en negro, es Como que
nuestro trabajo no es un trabajo, porque vos vas a algin lado y
decis «soy trabajadora sexual , gano tanto al mes», y no. Tenés
que hacer un papel, con esto, con lo otro, un montén de cosas,
es como que no legalizan mas...” (Entrevista a Manuela).




En suma, las trabajadoras sexuales que fueron entrevistadas
valoran positivamente el enfoque integral de atencién brindado
por las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, destacando
un trato mas cercano y personalizado en comparacién con otros
centros de salud. Aprecian que el personal no solo se enfoque
en la renovacién de la libreta, sino que también ofrezca apoyo
psicolégico y realice un seguimiento de su bienestar fisico y
emocional. Sin embargo, persisten problemas en la asignacién
de turnos, especialmente para consultas con psicologia, que a
menudo requieren largos tiempos de espera.

Ademas, la saturacion de servicios y la falta de personal en
algunas policlinicas pueden generar retrasos y dificultar la
accesibilidad a la atencion médica. A pesar de estos desafios, se
reconoce el esfuerzo de las policlinicas para mejorar la atencion,
en especial la inclusién de personas trans y la provisién regular
de preservativos. Se destaca también la importancia de difundir
la informacion sobre los derechos de las trabajadoras sexuales
para mejorar su acceso a servicios de salud y reducir la exposicién
a riesgos y/o situaciones de acoso, explotacion o vulneracién de
derechos.

Por otra parte, destacan la importancia de la sensibilizacién y
el acceso a la informacion sobre sus derechos. Sugieren que las
politicas de salud deberian adaptarse a sus horarios nocturnos
y trabajar en colaboracién con ellas para facilitar el acceso y
fomentar la confianza en el sistema. La creacién de espacios
exclusivos para ellas, la inclusion de apoyo psicoloégico y
orientacién en derechos laborales también son aspectos clave
que surgen en el intercambio con las personas entrevistadas.
Sin embargo, identifican desafios importantes, como la falta de
respuestas institucionales en casos de violencia y la falta de
reconocimiento formal de su trabajo por parte del Ministerio de
Trabajo, lo que impide acceder a los mismos derechos laborales
que otros trabajadores.
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6. Conclusiones y recomendaciones

A continuacion, se presentan las conclusiones del informe,
organizadas a partir de los ejes de analisis del documento: disefio,
implementacién y resultados. Posteriormente, se proponen
una serie de recomendaciones para continuar trabajando en
pos del pleno ejercicio de derechos de un grupo poblacional
particularmente vulnerado: las trabajadoras sexuales.

En cuanto a su disefio, aun en ausencia de un documento
integrador, se verificé que la propuesta formativa se enmarca
en un conocimiento compartido -entre las distintas lineas de
politica de las tres divisiones de la Intendencia de Montevideo-
respecto del marco de accién del PAITRAS. Asimismo, la
propuesta desarrollada es producto del dialogo e intercambio
con los colectivos de trabajadoras sexuales y atiende en parte a
las demandas planteadas.

Los contenidos y la metodologia seleccionada para la propuesta
formativa son consecuentes y consistentes con los objetivos
que se plantea la propuesta. En este sentido, se hace hincapié
en la sensibilizacién y revisién de informacion, pensamientos,
imaginarios y creencias respecto del trabajo sexual y la
atencion integral a la salud de quienes lo ejercen. Esto a partir
de una mirada critica con perspectiva de derechos, género,
diversidad e interseccionalidades, que enfatiza la incorporacién
de conocimientos a partir de la vivencia y experiencia de las
personas trabajadoras sexuales.




El proceso de implementacion siguié criterios comunes en todas
las ediciones, desarrollandose en la segunda mitad del afo, con
instancias previas de planificacién y organizacién entre el equipo
de talleristas, al tiempo que tuvo que contemplar situaciones
coyunturales a nivel pais que complejizaron el desarrollo de la
propuesta, por ejemplo, la pandemia por COVID 19 en 2021 y la
crisis hidrica en 2023.

Desde las personas participantes se valora y reivindica la
conformacion del equipo de talleristas seleccionado, que permitié
la integracion de saberes y experiencias que se trasladaban en
funcion de la conformacién de un equipo de talleristas diverso.
Se destaca el hecho de que el equipo estuviera integrado
por trabajadoras sexuales cis y trans, en la medida que se
lograban plantear las vivencias de atencién en primera persona.
Este aspecto fue particularmente valorado por funcionarias y
funcionarios de las policlinicas.

Los equipos de la Intendencia de Montevideo, el cuerpo de
talleristas y el funcionariado de las policlinicas destacan la
relevancia de llegar a una poblacion destinataria amplia, que
incorpore al personal médico y no médico que se desempefa
en distintas areas (recepcién, seguridad, limpieza, laboratorio,
consulta). Asi, un proceso de sensibilizacién generalizado
favorece la construccion de un espacio amable para el intercambio
y la consulta, libre de estigmatizacién y prejuicios. La relevancia
de contar con personal sensibilizado para la atencién respetuosa
de la diversidad, es uno de los elementos destacados y valorados
por las trabajadoras sexuales entrevistadas.

Los aspectos logisticos de la propuesta formativa reflejan tanto
fortalezas como desafios en su implementacién. En términos
de planificacion, en algunos casos se valoré positivamente la
realizacion de los talleres en horarios coincidentes con reuniones
mensuales de equipo, lo que facilité la participacion del personal
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y minimiz6 conflictos con la prestacion del servicio a las personas
usuarias. Sin embargo, esto también limit6 las oportunidades de
intercambio entre diferentes equipos y territorios, generando,
en ocasiones, dinamicas endogamicas.

La coordinacion de la agenda presentd retos adicionales, ya que
algunas policlinicas debieron reprogramar consultas agendadas
cuando fueron avisadas de los talleres, lo que implicé esfuerzos
administrativos significativos. Asimismo, la necesidad de dividir
los equipos para garantizar la atencién durante los talleres fue
percibida como una complicacién, aunque se destacoé que el
esfuerzo valié la pena debido al impacto positivo de la formacién.
En la propuesta formativa participaron un total de 303
personas en todas sus ediciones, considerando funcionariado
de las policlinicas, personal de las divisiones responsables de la
propuesta formativa -Salud, Género y Diversidad - asi como de
otras areas del gobierno departamental. Este fue un aspecto
valorado, ya que estas personas funcionarias pueden ser un
canal de informacién para las trabajadoras sexuales que acceden
a otros servicios del gobierno departamental. EI mayor pico
de personas formadas se encuentra en la edicién 2023 (136
personas participantes) con un aumento considerable respecto
al resto de las ediciones.

La propuesta formativa alcanz6 al 95,7% de las policlinicas
gestionadas por la Intendencia de Montevideo. Solo en uno de
los 23 servicios fijos de atencién no se conto con la participacion
de ninguna persona (Policlinica Paso de la Arena). La cobertura
al interior de cada policlinica -en cuanto a la participacion de
personas funcionarias- varia entre servicios, y debera continuar
con el analisis para llegar a datos definitivos.

Se concluye que la mayoria de las valoraciones respecto a los
talleres fueron positivas, destacando que cumplieron su objetivo
de sensibilizacion, especialmente en torno a la realidad de las
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trabajadoras sexuales. La propuesta formativa se reconocié
como una politica publica innovadora, que promovi6é una mirada
critica desde un enfoque de derechos y permitié cuestionar
prejuicios, sensibilizando a los equipos sobre los abusos,
violencias y vulnerabilidades que enfrentan estas trabajadoras.

La capacitacién impacté de forma positiva en el personal de
salud, ya que logré un cambio en las percepciones y practicas,
promoviendo una atencién mas empatica y respetuosa. Sin
embargo, se reconocié que aun persisten prejuicios dificiles de
erradicar por completo, lo que sugiere la necesidad de continuar
profundizando en estos contenidos. A pesar de algunos retos, ala
hora de consolidar la transformacién del paradigma de atencion,
se observé un cambio positivo en la calidad de la atencién
brindada y en la relacién entre las trabajadoras sexuales y el
personal de las policlinicas. De hecho, la migracion de usuarias
de prestadores privados a las policlinicas de la Intendencia de
Montevideo, refleja el impacto que tuvieron los talleres en la
atencién, aunque también implicé que los equipos se vieran,
por momentos, desbordados o con recursos limitados para dar
respuesta a la demanda.

Las trabajadoras sexuales que fueron entrevistadas valoran
positivamente el enfoque integral de atencion brindado por las
policlinicas de la Intendencia de Montevideo, destacando un
trato mas cercano y personalizado en comparacion con otros
centros de salud. Valoran que el personal no solo se enfoque en
la renovacion de la libreta, sino que se realice un seguimiento de
su bienestar fisico y emocional. Aln asi, se observan dificultades
en la asignaciéon de turnos, especialmente en el acceso a las
consultas con psicologia, que suelen requerir tiempos de espera.
A pesar de estos desafios, se reconoce el esfuerzo de las
policlinicas para mejorar la atencién, en especial con relacién al
trato respetuoso de la diversidad, la generacidén de estrategias
para atender los tiempos y horarios de las trabajadoras sexuales,
y la provision regular de preservativos.
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Por otra parte, destacan la importancia de la sensibilizacion
y el acceso a la informacion sobre sus derechos. Mas alla de
gue mencionan la existencia de carteleria e informacién general
en algunas policlinicas, sostienen que es clave que el Estado
intervenga generando canales de difusiébn de informacion
para asegurar y/o fortalecer el acceso pleno a sus derechos.
Sugieren, ademas, que las politicas de salud deberian adaptarse
a sus horarios nocturnos y trabajar en colaboracion con ellas
para facilitar el acceso y fomentar la confianza en el sistema.

A su vez, identifican desafios importantes como la falta de
respuestas institucionales en situaciones de violencia, las
vulneraciones por parte del Ministerio del Interior y la falta de
garantias para el desarrollo de las denuncias correspondientes.
Asimismo, se plantea la necesidad de mejoras en el ejercicio del
trabajo, mas alla del reconocimiento de la posibilidad de generar
aportes a través del monotributo.

Recomendaciones

A partir del analisis y las conclusiones alcanzadas, se recomienda
la continuidad de la propuesta formativa, dado su aporte a la
incorporacién de un enfoque de derechos en las politicas publicas
dada su contribucién a la incorporacion de la légica de derechos
en las politicas publicas. Asimismo, sostener la perspectiva
de género es clave para combatir la violencia y la desigualdad
estructural. Su inclusion en las politicas publicas debe ser
transversal e intersectorial, a fin de fortalecer la institucionalidad
en la materia.

En términos especificos, a fin de cumplir con el objetivo de llegar
a la formacién del 100% del funcionariado de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo, se sugiere priorizar laimplementacion
en la policlinica Paso de la Arena, asi como con las policlinicas
con menor caudal de participacién y/o con mayor rotacion o
incorporacién de personal.
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En este sentido, se sugiere considerar los elementos mencionados
a lo largo del presente documento para una mejor aproximacion
a las personas destinatarias de la propuesta:

e En términos de implementacion, considerar la propuesta
del funcionariado de realizar la formacién de los dos talleres
en las horas de coordinacién (espacio intra-policlinica), e
incorporar un nuevo espacio especifico (médulo 3) para el
intercambio a nivel inter-policlinica con el fin de conocer
buenas practicas, intercambiar sobre estrategias exitosas
y otras que no funcionan. Se sugiere pensar en clave
territorial para el disefio de estrategias conjuntas segun
las realidades de las diferentes zonas.

e Resulta fundamental, en caso de continuar con el proceso
formativo, incorporar un cuestionario de evaluacion
que recupere la vision de las personas participantes
sobre aspectos logisticos, equipo docente, contenidos,
elementos de mejora, entre otros. Asimismo, se requiere
disefiar una herramienta de seguimiento para evaluar el
impacto de los talleres que involucre a todos los actores.

® Se sugiere contar con instancias de intercambio o
sistematizacion de las valoraciones de las trabajadoras
sexuales sobre la atencién que reciben. Los testimonios
mencionados en el presente documento puedenconstituirse
como insumo para ello, mas alla de la posibilidad de
incorporar una mesa dialogo especifica.

e Es imperioso generar informacién que dé cuenta del
universo del personal de las policlinicas que fue formado
y de las potenciales personas participantes. Se sugiere
realizar un analisis mas detallado de la cobertura por
policlinica y contar con informacién de la cantidad
especifica de personas que trabajan en cada servicio y
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de quienes contindan trabajando, contemplando de esta
forma la rotacion de personal que puede haberse dado
entre las distintas ediciones.

Por otra parte, en el plano de las acciones intrainstitucionales
que van mas allda de la implementaciéon futura de instancias
formativas, se sugiere:

e Tener un mayor conocimiento con relacién a la cobertura
actual del servicio. Conocer cuantas personas hoy se
encuentran desarrollando el trabajo sexual, quiénes
acceden al servicio integral de salud, quiénes no y por qué.

e Profundizar en espacios de formacién e intercambio con
relacién al desarrollo de estrategias para el abordaje de
diversas situaciones que se enfrentan en el cotidiano.
Se listan a continuacién los aspectos mencionados sin
detrimento de que puedan incorporarse otros: trabajo
sexual y discapacidad, trabajo sexual y embarazo, trabajo
sexual y salud mental, procesos de hormonizacién y
trabajo sexual, trabajo sexual y explotacion, desafios para
la aplicacion de la pauta de atencion en un contexto de
saturacién de los servicios de salud.

Si bien se reconoce que la implementacién de la propuesta
formativa se limita a los marcos del gobierno departamental,
se considera oportuno enfatizar en la necesidad de generar
sinergias con los prestadores del Sistema Nacional Integrado de
Salud, a fin de que el ejercicio del derecho a la atencién integral
en salud sea garantizado por todos los organismos competentes
en la materia. En este sentido se sugiere:

e Trasladar los resultados de la propuesta formativa a
las autoridades nacionales (ASSE - MSP) y de todos los
prestadores en el marco del Sistema Nacional Integrado
de Salud.
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e Apostar aunaestrategia de alcance nacional, con el objetivo
de que tanto la formacién como la atencion integral se
implementen en las policlinicas del sector publico y privado
de todo el pais, considerando las disposiciones legales
vigentes.

e Potenciar la articulacién entre los prestadores de salud y
otros organismos del Estado (tanto a nivel departamental
como nacional) a fin de proveer respuestas en materia
de educacién, vivienda, oportunidades de capacitaciéon e
insercién laboral, atencion frente a situaciones de violencia.

e Mantener la articulacion con las organizaciones de
trabajadoras sexuales, a fin de potenciar la difusién de la
informacion existente. Entre las principales propuestas, se
destacan: mayor folleteria en los centros de atencion en
salud, generacion de spot audiovisual que informe sobre

la ley Ley 17.515, la pauta de atencién integral y los
derechos de las personas trabajadoras sexuales.



https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17515-2002
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