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Prologo

En el marco de las funciones del Ministerio de Salud y ejerciendo el rol
de rectoria en politicas sanitarias, se publica el presente documento
de “Pautas para la atencion integral de personas que ejercen el trabajo
sexual”. El objetivo es ofrecer herramientas a los equipos de salud y a
los equipos de gestion asistencial, para la implementacién y prestacion
de servicios accesibles y adecuadas a las necesidades de salud general
integral y especificidades de esta poblacion.

La elaboracion del manual exigié un debate profundo de ideas y
significé un reto para técnicos y representantes de la sociedad civil que
trabajaron en la construcciéon de un documento técnico de calidad,
desde una perspectiva de derechos. Al desafio de la construccion de
este marco téorico, sigue un desafio no menor de implementacién de
las recomendaciones en el campo de la atencion sanitaria, superando
prejuicios y preconceptos, tendiendo puentes con empatia y respeto,
para asi garantizar el ejercicio del derecho a la salud de una poblacion
particularmente vulnerada.

El presente documento recoge un trabajo colectivo que es resultado
de experiencia acumulada de técnicos de varios sectores del Estado y
de las organizaciones sociales en la construccién de un camino hacia
la inclusion. Que se constituya en una herramienta de apropiacién por
parte de las personas que ejercen el trabajo sexual, contribuyendo a su
empoderamiento en el ejercicio de ciudadania, es uno de sus principales
objetivos.

Dr. Jorge Basso
Ministro de Salud Piblica
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“Criminalizar es dafar. Curar es acceso a la salud, a la educacion y al trabajo”

Asociacion de reduccién de daiios de la Argentina'

Capitulol|

INTRODUCCION

En Uruguay, el trabajo sexual realizado por personas de 18 afios o mas
es legal y actualmente su ejercicio se rige por la Ley N° 17.515 del afio
2002. En este marco, el sistema de salud debe contribuir a la mejora
del abordaje integral de las personas trabajadoras y trabajadores
sexuales (en adelante TSx). No es posible obviar la intervencion de la
autoridad competente en la garantia del ejercicio pleno de sus derechos
y obligaciones laborales a partir de los 18 afos.

' Asociacion de Reduccion de Dafios de la Argentina (ARDA) http://infoarda.blogspot.com.uy/
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Ni en las normas internacionales ni en las nacionales es aceptada
la explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes
(ESCNNA), ni la trata de personas? con fines de explotacion sexual.
Estas situaciones constituyen delitos. Esto no significa que el sistema
de salud deba ser ajeno a esta realidad, por el contrario, cumple un
importante rol en la prevencién, deteccién temprana y reduccion de
danos. En el marco normativo vigente, en particular la recientemente
aprobada ley N° 19.580/2017 de violencia hacia las mujeres basada en
género, se entiende que esta es una forma de violencia sexual en la que
resulta fundamental seguir construyendo herramientas para que pueda
ser un tema reconocidoy atendido.

Para esta pauta de atencién se define que trabajadores o trabajadoras
sexuales son aquellas personas mayores de 18 afios que ofrecen servicios
sexuales de manera voluntariay libre de coercion externa, de forma habitual
u ocasional, obteniendo a cambio dinero. Esta pauta también aplica para
aquellas personas que en las mismas condiciones reciben algin otro tipo de
retribuciéon?.

2 Ley N°19643/2018.

3 Modificado de la definicién de UNAIDS guidance note on HIV and sex work. Ginebra: Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, actualizado en el 2012. https://www.unodc.org/documents/
hiv-aids/publications//C1696_UNAIDS_GuidanceNote_HIVandSex-Workers_Spanish.pdf
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Un grupo de mujeres organizadas (OTRAS)* que se autodefinen como
trabajadoras sexuales en nuestro pais, ha consensuado la siguiente definicién
de trabajo sexual: “Se trata de una relacion contractual de tipo compromiso
comercial entre una persona o personas que ofrecen servicios sexuales —
recibiendo por ello remuneracién monetaria preconcebida y por un plazo
acordado anticipadamente-y una persona o personas que lo reciben”

“Es la tarea que realizan de manera habitual personas mayores de 18 afos
de edad, capaces y en forma voluntaria, utilizando como fuerza de trabajo su
cuerpo sexoerotizado y percibiendo a cambio una remuneracién con dinero. Es
condicién sine qua non que los servicios sexuales remunerados sean prestados
en condiciones de libertad y no vulnerabilidad. La mayoria de edad es un
requisito imprescindible para prestary recibir servicios sexuales remunerados.

¢Qué implica la tarea del cuerpo sexoerotizado?

Cualquiera de las formas de erotizacién y acto sexual que el espectro del
placer contiene, siempre y cuando quien oferta tenga la prioridad de limitar
estos actos segln su barrera del dolor o su permiso consensuado para
determinados actos. Bajo ning(in concepto se considerara “tarea” cualquiera
de las formas/manifestacion de violencia hacia la persona que ejerce el
trabajo sexual.

La reduccion de dafos o reduccion del dafo es una estrategia de
intervencion en conductas que conllevan riesgo para la salud (como
trabajo sexual, practicas sexuales sin métodos de barrera, consumo de
drogas, etc.). Reconociendo que existen personas que desarrollan estos
comportamientos, las estrategias de reduccion de dafos pretenden reducir
los riesgos asociados a los mismos. De esta manera es posible acercar a

usuarios y usuarias al sistema de saludy al ejercicio de sus derechos.

Persisten importantes obstaculos para la operativizacion de una
adecuada atencion a la salud de TSx. En esos obstaculos incide,

4 Karina Nufiez. Organizacion de Trabajadoras Sexuales.
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entre otros factores, la resistencia cultural que es producto de una
estructuracién social imperante, en la que repercute una serie de
desigualdades de género, etnia, edad, nivel socioecondémico (entre
otras), asi como la mercantilizacion de la sexualidad, y que se sostiene
sobre la base de relaciones de poder.

Sumado al desconocimiento de la legalidad y normativa vigente, se
discrimina a las personas que realizan trabajo sexual, incluyendo los
servicios de salud, lo que constituye una barrera en el momento de la
atencion en salud.

Con frecuencia se trata de personas que provienen de segmentos
sociales de gran exclusion. Sus primeras experiencias sexuales han sido
forzadas atemprana edady en muchos casos traumaticas. Asimismo, han
estado expuestas a distintas formas de discriminacion y criminalizaciény
obligadas al ocultamiento y alejamiento de los espacios institucionales.
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Mariana Mugico
Resaltado


Asimismo, desde un enfoque sanitario, se entiende que los riesgos a los
que se exponen los/as TSx son mdltiples y hacen referencia a la salud
integral fisicay psicosocial.

*La identidad sexual abarca caracteristicas fisicas del sexo biolégico, la
identidad de género, 3 expresion de género* y la orientacion sexual de
las personas. La identidad de género se define sobre la base del grado de
sentimiento de pertenencia al género femenino o masculino, indistintamente
de las caracteristicas sexuales de la persona. A partir de esta definicion,
son mujeres o varones cis aquellas/os en quienes la asignacion sexual al
momento del nacimiento coincide con el género sentido por esa persona
(hembra - mujer y macho - varén). Son mujeres o varones trans aquellos/as
en quienes la asignacion sexual al momento del nacimiento no coincide con
el género sentido por esa persona.

*La orientacion sexual hace referencia al objeto de la atraccion sexual.
Dentro de ese espectro se encuentran las personas bisexuales (sienten
atracciéon por personas indistintamente de su género), heterosexuales (por
personas del género opuesto), gays y lesbianas (por personas del mismo
género), etc. Al igual que la identidad de género, |3 orientacién sexual es
autopercibida, por lo que debe ser la personay no el personal de salud, quien
manifieste su pertenencia a la poblacion LGBT (lesbiana/gay/bisexual/trans).

**Expresion de género remite a en qué medida una persona expresa
adhesion a pautas culturales “femeninas” o “masculinas” en su vestimentsg,

ademanes y otros.

Esta interseccion de caracteristicas -y por lo tanto, en algunos casos,
de vulneraciones- puede aumentar la exposicion a la violencia en
todas sus formas, al consumo problematico de sustancias adictivas, al
dafio psicolégico y social y, en consiguiente, impactar sobre la salud. Las
irregularidades o falta de documentacion en zonas de frontera conlleva
riesgo de trafico o de trata de personas, reforzando la exclusion social,
la falta de acceso a las instituciones, y poniendo en riesgo la vida. En
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distinta medida, las irregularidades de documentacion también afectan a
personas trans aunque esto no siempre se vinculara a situaciones de trata.

Un enfoqueintegral debe promover el empoderamiento de trabajadoras
y trabajadores sexuales respecto a sus derechos, a la vez que debe
delimitar las responsabilidades de los actores institucionales en pro del
involucramiento intersectorial a nivel de territoriosy en el area asistencial
de todos los prestadores integrales de salud, apostando especialmente
a la coparticipacion de TSx en este proceso de construccion. Para lograr
ese nivel de reconocimiento es necesario superar los obstaculos que
existen para su inclusion en la construccion de politicas puablicas: la
invisibilizacién y a discriminacion.

Se ha avanzado con los equipos técnicos en la necesidad de evitar la
asociacion de TSx exclusivamente a infecciones de transmision sexual
(ITS). Se trata de desarrollar una asistencia integral de control de salud
con enfoque preventivo en todas las areas de la salud humana segin
las necesidades de cada persona, desde una perspectiva de género,
diversidad y derechos humanos, enfoque que buscamos plasmar en la
presente guia. Con tal fin, en estas recomendaciones se referencia a los
lineamientos de las guias y pautas de atencién protocolizadas por este
ministerio desde los programas sanitarios que también se incluiran en
la atencion de rutina o demandada por las personas TSx. Para asegurar
3 esta poblacién no solo la cobertura sino el acceso real, se necesita
hacer énfasis en un enfoque que intervenga también en los factores del
entorno o determinantes sociales.

Asimismo, esta pauta de atencion busca ser una herramienta que
siga promoviendo la atencion y en particular los controles de salud
a TSx por parte de los equipos del Primer Nivel de Atenciéon (PNA)
con su médico/ay un equipo de referencia que ofrezcan una atencion
integral en todas las areas, sin diferencias con las demas personas,
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con énfasis en las especificidades vinculadas al ejercicio del trabajo
sexual. En este sentido, la Ley N° 18.426 de 2008 y su decreto
reglamentario de 2010 brindan el marco para esta atencion en salud
sexual y salud reproductiva (SSySR) integral, amigable e inclusiva. Se
pone énfasis en la importancia de brindar una atencién que sea
integral e integradora, con el objetivo de eliminar la existencia de
espacios exclusivos y excluyentes.

Es competencia de este ministerio brindar pautas de atencion integral
en salud a TSx para que puedan asistirse en la red de servicios del
PNA, tanto en los servicios pablicos como privados seglin cual sea su
prestador. EL mismo debe orientarse en el marco del nuevo modelo
de atencion establecido en el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), incorporando una vision desde el campo disciplinar de la
salud ocupacional de los trabajadores que permita contemplar a
este colectivo como un grupo prioritario en la prevencion de riesgos
ocupacionales.

Las Areas Programaticas de SSySR y de ITS-VIH/SIDA respaldan sus
directrices en normas internacionales y nacionales con énfasis en la
promociény proteccién de la salud, asi como en la evidencia cientifica
disponible en el marco de la promocion del ejercicio del derecho a la
salud como bien fundamental. Sibien el VIH ha contribuido a visibilizara
este y otros colectivos vulnerados, estas recomendaciones pretenden
trascender la mirada centrada en el riesgo/exposicion ante las ITS®.

° La Organizacion de las Naciones Unidas para la Lucha contra el SIDA (ONUSIDA) recomienda
“la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo relacionados con el VIH para todos los
trabajadores sexuales y sus clientes; asociaciones y entornos de apoyo que faciliten el acceso
universal a los servicios necesarios, incluidas opciones de vida y alternativas ocupacionales
al trabajo sexual para aquellos que quieren dejarlo; y accion para solucionar los problemas
estructurales relacionados con el VIH y el trabajo sexual”. ONUSIDA. Documento de orientacion
del ONUSIDA 2011 .Directrices del ONUSIDA para las asociaciones con la sociedad civil, incluidas las
personas que viven con el VIH y las poblaciones clave. http:/www.unaids.org/sites/default/files/
media_asset/]C2236_guidance._partnership_civilsociety_es_0.pdf
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La presente guia recoge un trabajo colectivo resultado de la experiencia
acumulada entre varios sectores del Estado, la Academia, sociedades
cientificas y las organizaciones sociales en pos de construccion de un
camino hacia la inclusion social plena de trabajadoras y trabajadores

sexuales.

Objetivos de la pauta de atencion

General

Aportar herramientas conceptuales y técnicas acerca del trabajo
sexual y su relacion con el acceso a la salud integral de las
personas que lo ejercen, desde un marco de derechos humanos
y libre de discriminacion.

Especificos

Aportar conocimientos al equipo de salud para que sea capaz de
trabajar con todos los usuarios, incluidos dentro de su poblacion
de referencia, a personas que manifiesten recibir dinero u otro
tipo de retribucion a cambio de sexo, independientemente de
que se autoidentifiquen o no como trabajadoras o trabajadores
sexuales, detectando ademas situaciones en las que se estén
vulnerando derechos.

Combatir la estigmatizacion y discriminacién hacia los/as
trabajadores/as sexuales, en el campo de la salud y a través de su
empoderamiento, en otros campos del ejercicio de la ciudadania.

Brindar herramientas a los equipos de salud que les permitan
ofrecer atencién desde un enfoque integral a personas que
ejercen el trabajo sexual, abarcando aspectos sociosanitarios y
garantizando la continuidad de la atencién.
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Brindar orientacién a los prestadores de salud que garanticen
el acceso pleno a prestaciones esenciales para quienes
ejercen el trabajo sexual, atendiendo particularmente a sus
especificidades.






“El mundo se divide, sobre todo, entre indignos e indignado,
yya sabra cada quien de qué lado quiere o puede estar”

Eduardo Galeano

Capitulolli

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

EL marco legal vigente en nuestro pais es una condicion estructural
necesaria para generar condiciones de acceso a salud y, por lo tanto,
de ejercicio de derechos. Se reconoce que en los entornos donde se
criminaliza el trabajo sexual, quienes lo ejercen sufren de mayores
grados de estigma y discriminacion, menor acceso a servicios de salud,
mayor exposicion a violencia y explotacion, mayor prevalencia de VIH y
otras ITS, exclusién, marginalizacion y pobreza™®.
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Un estudio realizado en Colombia en 2005 indica que la estigmatizacion
a la cual es sometida esta poblacion por parte de la sociedad, genera
una barrera de acceso a los servicios de salud salvo para realizarse
estudios que le permitan desempenfar su trabajo en forma legal o
cuando se tiene alguna ITS. En ese sentido, Amaya, Canaval y Viafara
(2005) afirman que “sentirse estigmatizada por realizar el oficio de
trabajadora sexual implica para las mujeres que lo ejercen el verse en
condiciones diferentes a las demas personas, lo cual podria ser un factor
que dificulta la consulta a los servicios de salud por motivos distintos a
los de obtener un certificado de salud que les permita desempeniarse
en el oficio”™.

Una investigacion realizada en Argentina que caracteriza a las mujeres
diagnosticadas de VIH entre 2009 y 2010 en ese pais, indica que el
12,7% de ellas han realizado trabajo sexual alguna vez en su vida,
mientras que un 5,9% realizé dicha actividad durante el Gltimo afio
(Pechény, 2012)®.

En otra investigacion, también realizada en Argentina a mujeres
trabajadoras sexuales (AMMAR, 2013), se detecté que seis de cada
diez encuestadas tuvo dificultades para ir al hospital o servicio de salud
porque los horarios se superponian con el trabajo. Asimismo, alrededor
de la mitad se atendio lejos de su domicilio para que en su barrio o
su casa no supieran que es TSx (55%) y/o se atendi6 lejos de donde
realiza su actividad como TSx para evitar que lo supieran en el servicio.
Practicamente la mitad (48,3%) no quiso ir al hospital o servicio de salud
para no tener que dar explicaciones sobre su actividad®.

Segln datos del Ministerio de Salud Publica (2013) tomados de una
investigacion sobre mujeres trans, 53,4% ejercia el trabajo sexual, pero
si se sumaba a ese porcentaje el de aquellas que alguna vez lo habian
ejercido, el nimero llegaba a un 82,5%"°.
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En cuanto a la infeccién por VIH, la epidemia en Uruguay presenta un
patron de tipo “concentrado”, es decir, que tiene una prevalencia mayor
3 5% entre poblaciones mas vulnerables y menor a 1% en poblacion
general. Esta prevalencia es mayor a 1% en poblaciones que son
consideradas vulnerables por su exposicion: hombres que tienen sexo
con hombres, 9,7% (2013); mujeres trans, 21% (2013); personas usuarias
de pasta base de cocaing, 6,3% (2012); poblacién privada de libertad,
1,2% varones, 3,6% mujeres (2015).

Si bien no existen estudios recientes de prevalencia entre TSx, se
estima que el porcentaje de VIH en esta poblacion se sitUa en un nivel
intermedio entre 0,5% y 5% (0,8% en un estudio de prevalencia entre
mujeres cis trabajadoras sexuales en el afio 2002). Entre varones que en
el ejercicio del TSx tienen sexo con varones, esta cifra alcanzaba 8,1% en
el afo 2008y 8,5% en 2013. Se desconocen datos en varones que en el
ejercicio del trabajo sexual tienen sexo con mujeres. Entre mujeres trans
TSx, la prevalencia de VIH fue de 36,5% en 2008 y de 19% en 2013.

Un documento de la OMS (2015) indica que quienes realizan trabajo
sexual son las personas mas afectadas por el VIH desde el surgimiento
de la epidemia hace mas de tres décadas, especificando que una de las
razones para que ello ocurra es la dificultad que tienen estas personas
para acceder a servicios de salud adecuados. Asimismo, se indica que
si bien la respuesta al VIH ha tenido multiples cambios desde el afo
1981 hasta el presente, tanto en la prevencién, el diagndstico como en
el tratamiento, “lo que sigue faltando es una respuesta respetuosa y
comprensiva de las poblaciones marginadas y vulnerables, que incluya a
las personas trabajadoras del sexo”™.

En tal sentido, el abordaje a la salud debe incluir las distintas formas
de prevencién, diagnostico y tratamiento de ITS, en particular VIH,
oportunas. Esto se debe a que a diferencia de otras poblaciones, las
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personas que ejercen el trabajo sexual deberan tener acceso a pruebas
de diagnostico de ITS rutinarias, incluso aunque no presenten sintomas.

Recientemente, las Naciones Unidas declararon conjuntamente que
“la discriminacion en los centros de atencion de la salud es uno de
los principales obstaculos para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)”. Obstaculiza el acceso a los servicios de salud y socava
su calidad, y refuerza la exclusion social de personas y grupos mas
marginados y estigmatizados‘?.

La politica de salud que viene desarrollando nuestro pais, fundada en
garantizar a todas las personas la mas alta calidad de atencién, desde
un enfoque de derechos, exige que todos los servicios de salud -
independientemente de quién sea el prestador- proporcionen a las
personas que realizan TSx el acceso pleno a una atencién de salud
integral que incluya los distintos aspectos de la salud de estas personas
con relacién a su trabajo.
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Capitulolll

CONCEPTOS BASICOS

a.Géneroy salud

Transitando por la reforma del sistema de salud y su implementacion,
es oportuno y coherente entrar en algunas claves incluidas el acceso
universal a la salud como derecho humano de toda la ciudadania y de
la equidad en oportunidad y calidad como parte de los mismos, sin
discriminacién algunay con respeto a la diversidad.
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Resulta evidente que hombres y mujeres contemporaneos han sido
educados en sociedades diversas, citadinas o rurales, aisladas o
concentradas, religiosas o laicas, con una serie de valores y deseos de
cumplir con determinadas tareas y posturas para desarrollarse en el
marco de una valoracion contextualizada sobre el concepto de vida
sang, segln las expectativas socioculturales de cada época. Esa cultura
que se trasmite de generacion en generacion asigna a mujeres y varones
diferentes roles que seran cumplidos sin fisuras ni reparos en la mayoria
de los casos.

Se denomina sistema de género a la asignacion de roles a un cuerpo
sexuado. Siguiendo el mandato cultural, se atribuye una determinacion
de las mujeres para el mundo reproductivo y doméstico y para los
hombres al mundo productivo y piblico. Esto contribuye a la inequidad
para el desarrollo de unas y otros, a la desigual distribucién del poder,
al mismo tiempo que se convierte en una determinante para la vida, el
establecimiento de vinculos sociales y en particular para la salud.

Los programas de salud a nivel mundial y nacional se han focalizado en
las mujeres como madres y en los hombres como trabajadores, y se han
desarrollado para curar patologias provenientes de esas tareas universales.
En la propuesta actual del cambio de modelo de atencién, de gestion y
de financiamiento, es imprescindible incorporar la perspectiva de género
para llegar a los objetivos de equidad y derechos para usuarias y usuarios,
fortaleciendo la salud integral basada en todos sus componentes.

Las pautasy normativas deben tender a transversalizar esta perspectiva de
géneroy llegar en forma adecuaday equitativa a la aplicacion del derecho
a la salud de mujeres y hombres sin distincién por orientacion sexual, raza
o etnia, identidad de género, creencias religiosas o insercién social.

Asimismo, las pautas de atencion -cuando hacen referencia a las
practicas sexuales- no deben enfocarse Unicamente en aspectos tales
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como la orientacién sexual, la identidad de género o la expresion de
género, ya que estas caracteristicas no condicionan ni son predictoras de
las practicas sexuales de esa persong, ni en su vida, ni en el ejercicio del
trabajo sexual. Una mujer puede autoidentificarse como lesbiana pero
en el ejercicio del trabajo sexual vincularse sexualmente con varones.
Del mismo modo, un varén puede autoidentificarse heterosexual pero
vincularse sexualmente con varones como trabajador sexual.

Paralelamente, las personas pueden adoptar expresiones de género
estereotipicamente femeninas o masculinas en el ejercicio del trabajo
sexual pero no en sus vidas cotidianas. O elegir ciertas practicas sexuales
en su vinculo con parejas que no sean las mismas que llevan a cabo
durante el trabajo sexual: por ejemplo, una persona puede en su vida de
pareja preferir la practica de sexo vaginal o anal receptivo pero durante
el ejercicio del trabajo sexual ser quien practica sexo insertivo. Por estos
motivos, toma importancia consultar sobre las practicas sexuales sin
prejuicios, intentando obtener informacién que sea (til para promover
el autocuidado tanto en las practicas que la persona desarrolla en su
vida personal, como en aquellas que pueda desarrollar en su rol de TSx,
las cuales no tienen por qué coincidir.

b. El trabajo sexualy la salud

El mundo del trabajo sexual es tan diverso como diversas son las
personas que lo ejercen, pero es frecuente que exista rechazo social y
discriminacion. Este estigma social asociado al trabajo sexual repercute
también en los ambientes en los que cotidianamente se desenvuelven
la personas, obligandolas, en la inmensa mayoria de los casos, a llevar
una doble vida.

Cristina Garaizabal define a las TSx como mujeres que buscan la manera
de vivir lo mejor posible dentro de las opciones que la vida les ofrece. “En
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esta medida, la venta de servicios sexuales es un trabajo para ellasy, en
consecuenciy, se les deben reconocer los derechos sociales y laborales
que se desprenden de su situacion”", Esta Ultima frase puede hacerse
extensiva también a los varones que ejercen el trabajo sexual.

El ambiente de trabajo y el proceso de trabajo, ademas de tener
caracteristicas propias, se interrelacionan e interactGan entre si y van
conformando las condiciones laborales en las que se desarrolla el
trabajo sexual. Segin la OMS/OIT, las condiciones y medio ambiente de
trabajo (CYMAT) son el conjunto de condiciones vividas por trabajadores
y trabajadoras con relacién al proceso de trabajo. Dichas condiciones
deben ser consideradas desde una vision integradora. Es decir que debe
ser enfocada teniendo en cuenta la relacién del trabajador con su medio
social, considerando todos los factores que intervienen en la génesis de
esta situacion.

Planteado desde la 6ptica de la salud ocupacional, en la actividad laboral
existe exposicion a diversos factores de riesgo, pero algunos tienen
mayor o menor importancia dependiendo del tipo de trabajo. Estos
factores pueden ser determinantes desfavorables, pudiendo llevar a
la ocurrencia de dano, ya sea accidente, enfermedad o muerte. Otros
pueden ser factores positivos, protectores para la salud de TSx.

Las/los TSx pueden exponerse a diferentes factores que clasificaremos
siguiendo el Modelo Obrero Italiano en cinco grupos:

I.  conrelacion al ambiente donde se realiza el trabajo;
Il.  conrelacién a los contaminantes: fisicos, biolégicos, quimicos;
ll. con relacién a aspectos ergonémicos y cargas fisicas;
IV. con relacion a la carga psicosocial g la organizacién del trabajo;

V. conrelacién a la seguridad en el trabajo;
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Dentro de los riesgos observados existe relacion con el ambiente
donde se realice el trabajo. Por ejemplo, el trabajo a la intemperie que
expone a TSx a las diversas condiciones climaticas. En lugares cerrados,
la falta de luz y una mala ventilacién lo hacen un trabajo penoso. En
este sentido, vemos que puede haber un aumento de la exposicién al
humo del tabaco. En los locales conocidos como “whiskerias” o “casas
de masajes”, entre otros, existe exposicion a ruido que puede generar
efectos a nivel de la salud auditiva, a largo plazo la hipoacusia, o en
forma aguda trastornos extraauditivos.

Existe exposicion a contaminantes quimicos tales como la nicoting,
alcohol, marihuang, cocaina y otras drogas. También vale mencionar la
inyeccion de diversas sustancias quimicas en el tejido celular subcutaneo
para el moldeado corporal (ej,, silicona) y la ingesta sin control médico
de hormonas utilizadas por las TSx trans.

La adquisicion de infecciones, entre ellas las ITS, constituye uno de los
riesgos mas frecuentes: VIH, hepatitis virales, gonorrea, sifilis, clamidias,
herpes o VPH (virus del papiloma humano). Otro tipo de infecciones
de tipo parasitaria que pueden presentar lesiones en la piel son las
ectoparasitosis, favorecidas por la falta de higiene en la ropa de cama
de los locales.

La carga fisica a la que se exponen TSx se ve aumentada por las
temperaturas y por la extension del horario de trabajo, que muchas
veces impide un descanso correcto en el horario nocturno. Este factor
de riesgo produce un cambio de la relacién en la vida familiar y social,
sumandose ademas que el trabajo en la noche no respeta el ritmo
circadiano del organismo, lo que trae como consecuencia: insomnio,
aumento de la presion arterial, malestares multiples, cefaleas y cambios
del caracter con irritabilidad, entre otras afecciones.
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Las condiciones laborales de TSx son diversas. En algunos casos hay un
lugar propio de la persona en la que se realiza el trabajo, pero existen
otras situaciones con diverso nivel de precariedad e irregularidad que
incluyen el pago por la utilizacion del lugar de trabajo, o el pago de un
porcentaje del costo del servicio a un tercero. En los Gltimos tiempos
ha surgido trabajo también a través de internet, lo que expone a TSx
y en algunos casos a su familia a mayores riesgos. La violencia puede
presentarse en forma de explotacion laboral, maltrato fisico y verbal,
estigmatizacién social e institucional y desvalorizacién que puede ser
ejercida por parte de todos los “actores”.

La seguridad en el trabajo en lo estrictamente edilicio se relaciona
con la disponibilidad de servicios higiénicos y vestuario exclusivo,
elementos de proteccion personal (preservativos), colchones con
cubierta impermeable que facilite el lavado frecuente, disponibilidad
de sabanas limpias y medios de alerta ante amenaza o ataque. En tal
sentido, existen diferencias entre distintos puntos de la capital del pais,
y entre Montevideo y el interior, y esto puede repercutir en 13 salud de
las personas que ejercen el trabajo sexual.

Las intervenciones desde la salud ocupacional requieren soluciones
estructurales, cambios culturales y politicas de Estado. El equipo de
salud debe brindar trato digno, sustentado en el respeto-comprension,
incorporando la dimensién de la salud en el trabajo.

Algunas medidas basicas son: 1) la correcta fiscalizacién o contralor
de los lugares de trabajo; 2) la sensibilizacion del personal de salud
acerca del derecho a la salud en su integralidad que tienen trabajadoras
y trabajadores sexuales como parte de la poblacidon de usuarios,
abandonando la nocién de que su atencién sélo tiene sentido en tanto
protege a la salud colectiva, y buscando derribar las resistencias que
la tematica genera en algunos integrantes del equipo de salud; 3) la
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incorporacion de necesidadesy problemas especificos en la planificacion
de la atencion de trabajadores/as, con énfasis en los riesgos a los que
les expone la tarea; 4) mejorar la accesibilidad a los servicios de salud,
por ejemplo, brindando un horario extendido que tenga en cuenta
3 todas las personas que realizan trabajo nocturno; 5) fortalecer la
difusion e informacion de derechos laborales-sociales; y 6) promover la
participacion colectiva en la determinacion de politicas y medidas de
protecci6n a su salud.

¢. Exposicion a violencia

La exposicion a violencia en el ambito del trabajo sexual merece una
mencion especifica. La OMS define violencia como “el uso deliberado de
la fuerzafisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
mucha probabilidad de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones”™,

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud declar6 la violencia como
un problema de salud publica en todo el mundo (WHA 49.25). La
violencia contra las mujeres y violencia de género adopta muchas
formas: fisica, psicolégica, sexual o patrimonial, y en la mayoria de
las situaciones es ejercida por un varén, lo que tiene muchisimas
consecuencias sobre su salud, la de sus hijos o hijas u otros familiares
3 cargo.

La prevalencia de la violencia basada en género a lo largo de la vida
en nuestro pais para mujeres mayores de 15 afos es de 68,8%, siendo
de 45,4% la violencia de pareja™. En la encuesta realizada a usuarias
de servicios de salud mayores de 15 afos, se encontrd que 27,7% habia
sufrido situaciones de violencia doméstica en el Gltimo afo y 6,2%
habia sufrido violencia sexual en el dmbito doméstico™. Sabemos que
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existen intersecciones vinculadas a lo generacional, lo étnico racial,
la existencia de discapacidades, la dimension territorial, la diversidad
sexual, la condicién socioecondmica o las condiciones de trabajo, que
definen mayores vulneraciones para algunas personas. Dentro de
estas intersecciones podemos considerar a TSx, teniendo presente que
se encuentran en riesgo alto de exposicion a situaciones de violencia,
incluida la violencia sexual.

En el marco de la politica publica, desde el sector salud se viene trabajando
en esta tematica desde el afio 2005, buscando incluir el abordaje de la
violencia desde su prevencion, deteccién precoz, valoracion de riesgo
y primera respuesta, en forma transversal para ser abordada por todo
el equipo de salud. Existe, ademas, normativa que obliga a todas las
instituciones prestadoras de salud (publicas y privadas) que integran el
SNIS a contar con equipos de referencia en violencia basada en género
y generaciones®, para asegurar el cumplimiento de los protocolos
institucionales de asistencia, asesorar a las direcciones técnicas, y brindar
atenciény seguimiento a los casos de mayor riesgo y/o dafo..

El documento de OMS reconoce formas de violencia hacia TSx y las
define de la siguiente manera:

Violencia fisica: la violencia fisica es una causa de muerte, lesion o dano.

Violencia emocional o psicolégica: esta categoria incluye (aunque no
se limita) serinsultada (por ejemplo, ser objeto de adjetivos despectivos)
o sentir verglienza, humillacién o menosprecio en presencia de otras
personas; recibir amenazas; ser sometida a confinamiento o aislamiento
de la familia o amistades; recibir amenazas de dafo personal o a un ser
querido; ser objeto de control y destruccién de sus bienes

Violencia sexual: la violacion, la violacion colectiva, el acoso sexual, la

6 Ley N°19580/2018.
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obligacionfisicaolaintimidacion psicolégicaparatenerpracticas sexuales
en contra de su voluntad o el hecho de ser forzada a mantener practicas
sexuales consideradas degradantes o humillantes. Ensu articulo 6, laLey
N°19.580/2017 define una serie de formas de violencia no excluyentes
entre si ni de otras que pudieran no encontrarse explicitadas. Entre ellas,
define la violencia sexual. “Toda accion que implique la vulneracién del
derecho de una mujer a decidir voluntariamente sobre su vida sexual
o reproductiva, a través de amenazas, coercién, uso de la fuerza o
intimidacion (...)” asi como “la prostitucion forzada, la trata sexual (...) la
implicacion de nifas, nifios y adolescentes en actividades sexuales con
un adulto o con cualquier otra persona que se encuentre en situacion
de ventaja frente a aquellos, sea por su edad, por razones de su mayor
desarrollo fisico o mental, por a relacién de parentesco, afectiva o de
confianza que lo une al nifio o nifia, por su ubicacién de autoridad o
poder. Son formas de violencia sexual, entre otras, el abuso sexual, la
explotacién sexual y la utilizacién en pornografia”.
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Ademas, las vulneraciones de los derechos humanos que deben ser
consideradas parte de la violencia contra las personas trabajadoras sexuales

son las siguientes:
« la extorsion econémica;
« negarles o privarles de alimentos u otros articulos esenciales;
+ negarles o robarles el salario, pago o dinero que se les debe;

+ la obligacion de consumir drogas o alcohol;
+ el sometimiento a registros corporales invasivos o arrestos arbitrarios

por parte de la fuerza publica;
» los encarcelamientos en centros de detencibn y centros de

rehabilitacion de forma arbitraria y sin el correspondiente proceso;
« la detenci6n por posesion de condones;

« restriccion de cualquier naturaleza al acceso a los servicios de salud;
« ser objeto de procedimientos de salud coercitivos, incluyendo pruebas

obligatorias de VIH e ITS, la esterilizacién o el aborto, entre otros;

« laverglienza o degradacion publica;

« la privacion del suefio por la fuerza.
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Capitulo IV

ABORDAJE INTEGRAL A LA SALUD DE TRABAJADORAS Y
TRABAJADORES SEXUALES

Las y los TSx deben tener garantizado el derecho al grado maximo
de salud que se pueda lograr. “El derecho a la salud incluye el acceso
oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud
de calidad suficiente”, y “el trato no discriminatorio y culturalmente
competente dentro de los servicios de salud™.

Las y los TSx tienen a menudo dificultades para ejercer ese derecho,
debido a su situacion de vulneracion, que muchas veces se vincula a la
interseccion en sus vidas de varias discriminaciones.
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Organizacion de la atencion a la salud de trabajadorasy
trabajadores sexuales

Las instituciones de salud integradas en el SNIS’, constituyen el
escenario en el cual se desarrolla la relacién sanitaria por excelencia
(aunque puede darse en también en otros ambitos). EL marco legal
que garantiza estas prestaciones queda expresado en la Ley N°
18.211/2007 constitutiva del SNIS, que en sus primeros capitulos se
refiere al “derecho a la protecciéon de la salud que tienen todos” y
aseguramiento del “acceso de servicios integrales de salud a todos los
habitantes residentes en el pais”.

Alli se generan los espacios habilitantes para que los usuarios ejerzan
sus derechos y los equipos de salud desarrollen su practica profesional
de acuerdo con los principios éticos y valores profesionales.

Segln la Cartilla de Derechos y Deberes de pacientes y usuarios/as de
los Servicios de Salud (2010), en su 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.”

La atencion integral a la salud de TSx debe estar a cargo del
médico/ay equipo de referencia, y es responsabilidad del prestador
en el que tiene cobertura el o la TSx, tanto en el subsector publico
como privado del SNIS. El desarrollar trabajo sexual no puede ser
una causa para denegar o condicionar la afiliacion a una institucion
asistencial.

7 Ley 18211 de 2007. https:/www.impo.com.uy/bases/leyes/18211-2007/61
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Los equipos de salud deben estar sensibilizados y capacitados en el
abordaje basado en los derechos humanos que garantice idoneidad
técnica, sin discriminacion ni estigmatizacion. Deben contar con una
s6lida formacion generalista que les permita atender la salud sexual,
asi como las patologias mas frecuentes, concibiendo la salud como
producto de la determinacion social.

Se debera brindar una atencién de calidad, con enfoque de género,
preventivo e interdisciplinario, con abordaje familiar y comunitario.
Esto contribuird al empoderamiento de TSx asi como a la mejora del
entorno, actuando sobre los determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad. Los equipos deben estar capacitados para generar vinculos
con esta poblacién mediante lazos de confianza que contribuyan al
desarrollo de la pertenencia al servicio y a la vinculacién sostenida.

El conocimiento que generan los equipos de salud que desarrollan su
practica en el PNA, los posiciona en un lugar privilegiado, lo que les
permite profundizar el abordaje y el cambio en el modelo de atencion
que los/as TSx necesiten. Es en el dmbito comunitario donde se
desarrollan las personas y donde la mayoria de los eventos relacionados
con los procesos de salud enfermedad acontecen.

A su vez, los referentes comunitarios y/o agentes comunitarios a través
del trabajo coordinado y organizado pueden convertirse en actores
que sumen positivamente a los abordajes pensados por los equipos y
particulares a cada situacion.

Los prestadores de salud deberan garantizar un conjunto de acciones
y prestaciones que involucran a todos los integrantes del equipo de
salud, y cada institucion serd responsable de la capacitacion de su
personal para poder brindar prestaciones integrales. Para ello deberan
establecer los protocolos que garanticen la adecuada circulacién de
usuarias y usuarios por el sistema, con el fin de resolver sus necesidades
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de acuerdo con el principio de continuidad asistencial. En este marco
normativo es que cada TSx podra contar con médico/a de referencia que
facilite la articulacion de las interconsultas necesarias, de acuerdo a su
situacion particular.

Es necesario deconstruir los modelos de policlinicas especificas
para trabajadores/as sexuales. Las denominadas “policlinicas de
higiene” o similar representan en si mismas una forma institucional
de discriminaciony estigmatizacion.

Las necesidades de las/los TSx deben ser entendidas en forma integrada,
favoreciendo la intervencion de los distintos niveles de atencion en
un continuo de cuidados, fortaleciendo los sistemas de referencia y
contrarreferencia.

Se deberd asegurar la accesibilidad a los servicios con horarios
convenientes y comprensivos de la tarea, asegurar la confidencialidad
y la calidad de las prestaciones, con un equipo de salud sensibilizado y
capacitado para respetary satisfacer sus necesidades.

Se planificaran y evaluaran actividades de capacitacion continua en los
propios equipos, utilizando una planificacion ajustada en funcién de las
debilidades o fortalezas de los mismos. Se recalca la importancia de la
participacion de todo el equipo de salud en el proceso de capacitacion.

Es importante analizar detenidamente y desde una mirada
interdisciplinaria e intersectorial las dificultades que puedan condicionar
la accesibilidad geografica, administrativa, econémica y/o simbdlica
para pensar acciones desde el territorio.

Concluyendo, cada prestador piblico o privado debe considerarse un
ambito privilegiado para promover condiciones y generar garantias para
el ejercicio pleno del derecho a la salud de toda la poblacion, es decir,
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con la plena inclusién de las y los trabajadores sexuales. Para ello, cada
prestador debera:

Incluir la dimension del estigma y la discriminacion en la
capacitacion y formacion permanente de los equipos de salud,
para romper con barreras que no permiten el acceso a los servicios.
Incorporar la dimension de la identidad de género, la orientacion
sexual, pertenencia étnico racial y condicion de migrante,
entre otras caracteristicas, en la atencion preventiva por parte
del equipo de salud, para incluirlas en el diagnéstico clinico y
tratamiento si corresponde.

La atenciéon a las y los trabajadoras/es sexuales debe estar
disponibles en el primer nivel de atencion y accesible en cuanto
a horarios adecuados a las tareas nocturnas, personal calificado,
resguardo de la privacidad y confidencialidad.

Realizar los cambios necesarios en la documentacion
administrativa y asistencial (padron de usuarios, historia clinica,
etc.)siel/lausuario/arealiza el cambio de nombrey sexo registral.
Independientemente de lo anterior, segln la normativa vigente
(Ley N°19.684/2018), se debe respetar la identidad de género de
la personay por consiguiente el nombre social.

Promover acciones educativas, dando participacion a grupos de
TSx y fortaleciendo la interaccion entre el equipo de salud y la
poblacién, capacitando a trabajadoras y trabajadores sexuales
para la educacién entre pares.
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“La humanidad tiene una moral doble, una que predicay no
practica, y otra que practica pero no predica”

B. Russell

CapituloV

Orientaciones para la implementacion del proceso de
atencion

a. Recomendacionesy conceptos clave

1. Se recomienda que el seguimiento de TSx sea realizado por
médico de referencia, de preferencia especialista en medicina
familiar y comunitaria, en coordinacién con un equipo
interdisciplinario que deber3 estar integrado por trabajo social y
enfermeria. Otras disciplinas podran participar en el seguimiento
de acuerdo a necesidades especificas.
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2. EL abordaje deberd realizarse integralmente y asegurar la
confidencialidad, valorando e interviniendo en todas las areas
que podrian ser afectadas por las caracteristicas y condiciones de
trabajo asociadas con su ocupacién, o por sus condiciones de vida.

3. El enfoque serd preventivo e incluirad el diagnéstico precoz y
oportuno o tratamiento a dafos derivados de la exposicion a
diferentes noxas.

4. Valorar el entorno familiary comunitarioy la posible situaciéon de
vulneracion en que pueda encontrarse la persona, por ejemplo,
desde el punto de vista socioeconémico.

b. Descripcion del proceso de atencion

Cualquier persona que se presenta a la consulta puede ejercer el trabajo
sexual. Las disciplinas que con mayor frecuencia pueden entrar en
contacto con quienes ejercen el trabajo sexual son: medicina general,
medicina familiar y comunitaria, ginecologia, obstetricia, dermatologia e
infectologia, aunque la lista no esta restringida a esta disciplina ni a estas
especialidades.

Si el/la usuario/a manifiesta ser TSx o esto surge de la entrevista, se
procede al control de salud utilizando la historia clinica habitual:

I.  Elcontroldesalud de TSx esaquel que se brinda periddicamente,
cada 6 meses, a personas asintomaticas.

Il.  Encasode cualquiersintomamasallade los controles semestrales
y considerando que se trata de una poblacion prioritaria, se
recomienda concretar la consulta a la mayor brevedad posible.

lll. Se realizard la anamnesis, examen fisico, se evaluaran los
estudiosy posiblesinterconsultas orientados por las necesidades
especificas.
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IV. Segln la normativa actualmente vigente, se completarad el
documento “libreta de control de tu salud” de la o el usuario/a,
identificado con la cédula de identidad. La libreta se entregara
a la persona con la fecha de control, sin poner los resultados
de los exdmenes practicados. Los resultados van en su historia
clinica, nunca en la libreta.

V. Serecomienda disponer del resultado de los examenes Gltimos
(antigliedad no mayor a 15 dias) en el momento de la consulta.

VI. Se entregarad un minimo de una caja de preservativos externos
0 “masculinos” (144) por mes, geles lubricantes y preservativos
internos o “femeninos”, aunque la demanda podra ser mayor y
debe ser satisfecha. El retiro de preservativos podra realizarse
sin necesidad de indicacién médica.

¢. Descripcion de la consulta

i. Aspectos generales de la salud

Si bien en la consulta habitual de control de personas que ejercen el
TSx, esta condicion es explicita (en conocimiento de su condicion de
TSx por parte del equipo de salud), se debe tener presente que muchas
veces no Lo es. Hay personas que prefieren no visibilizarse como TSx por
temor al estigma y discriminacion o a que esta informacion trascienda
el ambito de la consulta. Es durante la anamnesis orientada a la salud
sexual donde puede hacerse explicito el intercambio de sexo por dinero
como actividad principal o accesoria.

Idealmente y teniendo en cuenta la accesibilidad, el control de las/los
TSx debera efectuarse en el marco de las consultas programadas con
el fin de asegurar un control de calidad integral e integrado. Si esto no
es posible, se deberan priorizar los aspectos pertinentes del controly se
promovera una consulta programada a futuro.

PAUTAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS QUE EJERCEN EL TRABAJO SEXUAL

4



42

EL control de las/los TSx se realizara en el marco del control de salud
integral de adultos con la especificidad necesaria que se describe a
continuacién.

RECUERDE:

Si la persona refiere “varias parejas sexuales” y/o “parejas sexuales
ocasionales”, es la oportunidad para preguntar acerca del ejercicio del trabajo
sexual o de situaciones de explotacion o violencia sexual.

Se debe instalar un marco de entrevista empatica, valorar el animo
de la persona, establecer una comunicacion basada en la escucha
y dedicacién en tiempo, preguntar sobre el motivo de consulta y
preocupaciones.

Garantizar un ambiente adecuado y tranquilo para la entrevista,
generar empatia, respetar a la persona, intentando comprender
sus pensamientos y emociones. Evitar discutir con la persona sobre
puntos particulares de su relato. Transmitir mensajes no verbales
de aceptacién y respeto. No realizar interrupciones frecuentes. No
escandalizarse o emocionarse. No hacer preguntas tendenciosas
(conducta que dirige a una determinada respuesta), no juzgar
conductas ni hacer valoraciones personales que condicionen la
relacion equipo de salud - paciente.

Tanto enunaentrevistaocasional como planificadaserealizara un control
de saludintegral. Entre las primeras cosas a tener en cuenta aparecen las
preguntas vinculadas a la exposicién a noxas y situaciones estresantes
en el ambiente donde desempeiia su ocupacion: tabaquismo, consumo
problematico de alcohol y otras drogas, situaciones de violencia,

8 En este documento el término “pareja” se diferencia del de “pareja sexual”, identificando qué
parejas sexuales son todas las personas con quien alguien mantiene relaciones sexuales, haya o no
vinculo de noviazgo, concubinato, matrimonio o similar
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trastornos del sueno, trastornos visuales y/o auditivos, salud bucal,
sintomas osteoarticulares vinculados a sobrecargay posturas, trastornos
alimenticios, vinculos familiares y redes de apoyo.

Las enfermedades cronicas (especialmente cardiovasculares) y el cancer
son las mas prevalentes en la poblacién uruguaya, caracteristicas a la que
no escapan las personas que ejercen el TS. Algunos habitos que implican
un mayor riesgo pueden ser mas prevalentes entre TSx: tabaquismo,
alcoholismo, alimentacion no saludable, entre otros. Es por ello que
la valoracion de estos factores de riesgos, los estudios de tamizaje, el
seguimiento clinico y las recomendaciones preventivas y terapéuticas
3 seguir son las mismas que en poblacién general y de acuerdo a la
evaluacion de riesgo.

Como contenidos de la consulta en la anamnesis se sugiere incluir
siempre:
3. Antecedentes familiares y personales generales habituales.

b. Antecedentes comunitarios (barrio, servicios, redes formales e
informales, accesibilidad geografica, administrativa, econémica
y simbélica al servicio de salud).

¢. Contexto socioeconémico y cultural, valorar redes de apoyo.
Valorar si se trata de la fuente de ingresos principal de la persona
y de su familia.

d. Lugar donde ejerce su actividad. Tiempo que hace que la
desarrolla, edad de inicio.

e. Profundizar la anamnesis en aspectos vinculados a la seguridad,
higiene, ambiente fisico, y organizacion del trabajo. Vinculados al
ambiente de su actividad, exposicién de las noxas ambientales
antes mencionadas con énfasis en:

«  Tabaquismo.
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Uso de alcoholy otras drogas, tipo, frecuencia.
Violencia.

Ruidos.

f.  Anamnesis habitual por sistemas, con énfasis en:

Antecedentes de la esfera mental, depresion, intentos de
autoeliminacion.

Evaluacion de la salud sexual y reproductiva: practicas
sexuales, deseo sexual, antecedentes de abuso o
agresion sexual, uso de métodos anticonceptivos (con
énfasis en doble método de barrera y anticonceptivo),
sintomas de ITS actuales, guiado por algoritmos, abortos
y embarazos, etc.

Cirugias y otros tratamientos y técnicas de modificacion
corporal realizados o no por profesionales.

En caso de persona trans, uso de hormonas con o sin
control médico.

En caso de varones cis y mujeres trans, uso de sildenafil o
similar con o sin control médico.

Antecedentes de ITS incluido VIH y VPH (fecha y resultado
de Gltimo PAP cervicaly anal, si corresponde).

Vacunas (incluida hepatitis B y hepatitis A, si corresponde).

Consumo de medicamentos.

g. Visibilizar, ademas de los factores de riesgo mencionados,

factores protectores que puedan optimizar el abordaje de los
problemas detectados.

44
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ii. Aspectos especificos de la salud

ii.a) Salud mentaly exposicion a violencia

La proteccion en salud mental abarca acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, encaminadas a crear las
condiciones para el ejercicio del derecho de todas las personas a una
vida digna. Al realizar la atencion de salud a TSx, resulta necesario
considerar que la salud mental es parte de la salud integral y, como
tal, deben seguirse las pautas y normativas del MSP'®,

El equipo de salud del PNA debe estar sensibilizado para captar en forma
precoz sefales que puedan dar cuenta de situaciones de violencia, tal
como se explicita en la Guia de abordaje de situaciones de violencia
domeéstica hacia la mujer™.

Algunos signos de sospecha estan vinculados a la disminucion de
la autoestima, cuadros depresivos, intentos de autoeliminacion,
quejas o molestias inespecificas, dolores cronicos, dificultad en el
control de enfermedades cronicas, entre otros.

En el caso de esta poblacién en particular, algunos de estos sintomas
o signos pueden estar condicionados por el contexto de exclusion del
que muchas veces son parte. Es por eso que resulta importante que
el equipo de salud pueda explorar adecuadamente la situacién para
discriminar el origen de los sintomas y contribuir a desnaturalizar las
situaciones de violencia. Todo esto debe ser indagado en el marco de
un vinculo asistencial que promueva confianza a través de la escucha
empaticay respetuosa, lo que generara condiciones para el seguimiento
longitudinal.

En lo que refiere a la atencién especifica a la violencia sexual, de
ocurrir una situacion de agresion sexual, corresponde aplicar la pauta
de atencién a las situaciones de violencia sexual en los servicios de
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urgencia y emergencia y hablar con la persona sobre la posibilidad de
hacer la denuncia ante las autoridades®?. Dado que esta guia no tiene
por cometido profundizar en la tematica, recomendamos profundizar en
las pautas de atencién a situaciones de violencia de género y violencia
sexual del MSP.

Laexplotacion sexual comercial en nifas, nifosyadolescentes (ESCNNA)
se define como una relacién de poder y sexualidad mercantilizada
en la que nifas/os y adolescentes adquieren el rango de mercancia
comerciable, lo que les ocasiona graves danos biopsicosociales. Muchas
de las personas que hoy ejercen el TSx manifiestan haber estado
expuestas a la explotacion sexual siendo menores de 18 afos. Esta
realidad coloca al equipo de salud como actor privilegiado para apoyar
3 estas personas y para detectar situaciones de riesgo de nifos, nifasy
adolescentes.

En el caso de TSx adolescentes y jovenes (entre 18 y 24 afos) se
indagara abuso sexual, explotacion sexual comercial y violencia
como episodio actual y/o como antecedente en su vida o en su
entorno familiar actual. De la indagacion podra surgir una sospecha
o un diagnostico.

Es importante trabajar con un equipo psicosocial e indagar sobre
su conformacién familiar, la presencia de menores en la familia,
las caracteristicas del cuidado, si estudian, trabajan, si han estado
frente a situaciones de violencia; antecedentes de algln tipo de
vinculacion con oferta/venta de consumo de sexo de cualquier
tipo, si sus familias o personas allegadas tuvieron relacion con TSx
o explotacion sexual, y a qué edad fueron victimas de explotacion.
En el marco de la continuidad de la atencion se debera coordinar
con los equipos de salud mental y de violencia de la institucion
y/o especificos del grupo etario (espacios adolescentes en caso
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de ser menores, equipos de violencia, equipos de salud mental,
equipos de SSyRR). Para abordar esta problematica tan compleja no
es suficiente el sistema de salud.

Pautas a seguir frente a sospecha/certeza de explotacion sexual

Tener presente que en esta forma de violencia existe: el secreto, la
seduccién, la amenaza, la coaccidn, el aislamiento. Ante ello:

»  Escuche sin juzgar. Sea proactivo en preguntar y explorar la
demanda.

«  Ofrezca su apoyo: haga saber que usted esta para ayudar, en
ese momento y en el futuro. Mantenga la confidencialidad de
la informacion, salvo que le pidan que no lo haga, que no esté
comprendido dentro del principio de autonomia progresiva o
que sea necesario dar intervencion a la justicia.

« Articule acciones de acuerdo a la evaluacion de riesgos con
otros técnicos de la institucién (violencia, salud mental,
espacios adolescentes) y con los recursos especificos y no
especificos comunitarios y de otros sectores, para brindar
atencion y acompanamiento, tanto para revertir la situacion
de explotacion como para sostener desde un enfoque de
reduccién de dafos. Es preciso tener en cuenta que plantear
como Unico objetivo posible revertir la situacién puede llevar
a que la persona no se sienta escuchaday respetada, y se aleje
de la consulta.
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+ Laautonomia progresiva se traduce en la posibilidad de formarse un juicio
propio, poder decidir por siy asumir las consecuencias de su decision®".

« El principio de autonomia progresiva esta inspirado en la condicion
juridica que nifios, nifias y adolescentes adquieren segln la normativa
vigente (Ley N° 17.823/2004 y posteriores modificaciones). Reconoce la
calidad de sujeto de derecho, que significaque cadaNNAtiene la capacidad
de ejercer sus derechos y de asumir responsabilidades especificas
conforme a |3 edad que esté viviendo. En el area de la salud se traduce
en la necesidad de recabar el consentimiento de las personas menores
de edad para la intervencion médica toda vez que ello sea posible. Lo que
implica, a su vez, garantizarles el acceso a una informacion adecuada, sin
lo cual no podran manifestar validamente su consentimiento. En este
reconocimiento de validez y eficacia de las manifestaciones de voluntad
de las personas menores de edad importa también el respeto al derecho
a la privacidad??. Cabe aclarar que la autonomia progresiva debe evitar
exponer a los/as NNA a tomar decisiones que no estan en condiciones
de tomar, por su edad, por sus caracteristicas, por el dafio o el impacto
producido por la situacion traumatica.

Existen situaciones que indican alto riesgo de violencia y requieren
acciones inmediatas y articuladas entre diferentes componentes del
sistema de respuesta. Algunos ejemplos de este tipo de situaciones son:

*  Violencia sexual.

- Violenciafisica que requiera asistencia de salud.

» Ideasy/o intentos de suicidio y/u homicidio.

» Incumplimiento de medidas cautelares impuestas por la justicia
competente.

Recomendamos ampliar esta informacién mediante la consulta a la guia
practica para detectar situaciones de alto riesgo, elaborada por OMS
y MSP. Si regresar a la casa conlleva un peligro para la persong, puede
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remitirse a un servicio apropiado de alojamiento seguro o acogida, o
hablar con ella para encontrar un sitio seguro al que pueda acudir (por
ejemplo, la casa de una amiga, o de un familiar). Debe considerarse
asesorar sobre posibilidad de denunciar determinados eventos de
acuerdo al diagrama sobre situaciones de alto riesgo elaborado por el
Consejo Nacional Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica ©.

Observar indicadores recomendados para ESCNNA, violenciay trata, y este
tipo de situaciones en su entorno familiar, circulo social o comunitario.
Realizar una contencién tanto para el abordaje como para la derivacion
tutelada. En Las situaciones de riesgo, la accion de los profesionales de
La salud en la evaluacion, contencion, orientacion y diseiio de un plan
de seguridad, es crucial. De ser necesario, debe aplicarse la internacion
preventiva.

ii.b) Consumo problematico de drogas
Si bien los estudios nacionales e internacionales que aborden la
vinculacion de TSx y consumo de drogas son escasos, es reconocido
que esta vinculacion existe y agrega una condicion vulnerante en esta
poblacion.

El equipo de salud de referencia que asiste a TSx en el primer nivel de
atencion tiene la oportunidad de indagar el consumo de sustancias en
los controles de salud, identificando como primer objetivo si existen
consumos de riesgo y/o consumos problematicos, valorando por lo
tanto las repercusiones en la vida de las personas. EL segundo objetivo
es identificar la etapa del proceso de cambio en la que se encuentra la
persona -modelo transtedrico- y realizar intervenciones oportunas y
eficaces para motivar el cambio, si corresponde.

Es importante reflexionar sobre las posturas que poseen los técnicos
frente a la tematica del consumo problematico de drogasy los procesos
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de cambios de las personas, dado que tiene gran implicancia en las
intervenciones que los mismos realizan en su practica diaria (“paradigma
de la enfermedad” y “paradigma del aprendizaje social”)?*.

Elabordaje de personas con consumo problematico de drogas requiere
de una mirada integral e integradora, donde ademas de los aspectos
especificos de las sustancias es fundamental conocer las creencias,
percepciones de riesgo, representaciones sociales y contextos de
consumo con sus dindmicas, asi como el ambiente sociocultural y
familiar en el que las y los usuarios estan insertos. Siempre se debe
considerar la compleja interaccion entre factores relativos a la
sustancia en simisma, a la persona que la consumey al entorno donde
lo hace.

Por tal motivo, cuando abordamos trabajadoras y trabajadores sexuales
con consumo problemdtico, es necesario identificar los riesgos y
vulnerabilidades especificas asi como las barreras en la accesibilidad
a la atencién en salud y a otros servicios, a los cuales esta poblacion
puede estar expuesta, de manera de proporcionar intervenciones y
acompafnamientos en la linea de gestion de riesgos y reduccion de
dafnos mas oportunas y eficaces.

Bajo la denominacion de droga o sustancia psicoactiva se designa a
toda sustancia quimica de origen natural o sintético que una vez que
ingresa al organismo puede provocar una modificacion en el estado
de 3nimo de la persona o en su percepcion de la realidad, a través de
su accién directa sobre el sistema nervioso central (SNC). Segin el
efecto predominante en el SNC, las podemos clasificar en 3 grandes
categorias: depresoras, estimulantes y alucinégenas. Debido a la
mayor produccion de drogas sintéticas en la actualidad, podemos
hablar de una cuarta categoria: mixtas, donde se combinan los efectos
predominantes de las anteriores.
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Corresponde destacar en la poblacion de trabajadoras y trabajadores
sexuales el consumo de otras sustancias no psicoactivas, como las
hormonasy el sildenafil o similares, que pueden provocar consecuencias
negativas en las personas dado sus dindmicas de consumoy la frecuencia
de su uso por fuera del contacto con los equipos de salud. Es importante
promover el desarrollo de investigaciones que profundicen en estos
aspectos, dada la escasa produccién en la literatura cientifica.

Eltérmino “uso problematico” hace referencia a cualquier tipo de uso de
drogas que incide negativamente en una o mas de las siguientes areas
vitales de una persona: 1) su salud fisica y/o mental; 2) sus relaciones
sociales primarias (familia, pareja, amigos); 3) sus relaciones sociales
secundarias (trabajo, estudio); 4) sus relaciones con la ley.

Existen basicamente tres tipos de uso problematico, es decir, tres
modalidades de consumo que pueden generar problemas o dafo
en las personas: 1) intoxicaciones agudas; 2) uso regular o cronico; 3)
dependencia. Las intoxicaciones agudas ocurren cuando se consume
la sustancia en cantidades excesivas que el organismo no puede
metabolizar adecuadamente. EL uso crénico se desarrolla cuando se
consume cantidades leves a moderadas de forma sostenida en el tiempo
con repercusiones negativas en las aéreas vitales enunciadas. EL uso
dependiente implica una estructuracion de laidentidad de la persona en
torno al consumo de la sustancia con una necesidad imperiosa, donde
la suspensién brusca puede desencadenar un sindrome de abstinencia
caracteristico de la sustancia. También en esta Ultima modalidad puede
desarrollarse tolerancia, la cual se caracteriza por el aumento de la dosis
para conseguir el mismo efecto o una reduccién del efecto con la dosis
habitual®.

Segln la VI Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas,
publicada en el ano 2016 por el Observatorio Uruguayo de Drogas, las
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sustancias mas consumidas son el alcohol, el tabaco ylos psicofarmacos,
seguidos por el consumo de cannabis y cocaina®®.

Dentro de las herramientas recomendadas por la OMS para la
identificacion de consumos de riesgo y/o consumos problematicos,
destacamos el cuestionario ASSIST (prueba de deteccién de consumo
de alcohol, tabacoy sustancias) que debe ser administrado por personal
técnico de lasaludy consta de 8 preguntas con una duracién aproximada
de 5 a 10 minutos®”. Incluye varias sustancias para las cuales indica la
puntuacion de riesgo: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes
de tipo anfetaminas, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir,
alucindégenos, opiaceos y otras drogas.

El modelo transteérico de cambio en el comportamiento de salud de
Proshaskay Di-Clemente describe el proceso de cambio que atraviesan
las personas, pasando por diferentes etapas de motivacion a las cuales
no se las concibe de forma lineal ni escalonada. Conocer la etapa
de cambio (precontemplacién, contemplacién, preparacion, accion,
mantenimiento y recaida), es fundamental para realizar intervenciones
acertadas (tabla 1).
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Tabla 1. Etapas de cambio del modelo transtedrico e intervenciones

recomendadas

Etapa Caracteristicas Intervencion

Precontemplacién| La persona no Mantener una escucha respetuosa y
identifica que tenga no confrontativa, intentando promover
un problema ni tiene la  problematizacion del consumo.
intencion de modificar | Concomitantemente se ofrece informacion
su comportamiento. de los dafios y se deja a disposicion el

servicio para volver a dialogar cuando la
persona lo desee.

Contemplacion Se reconoce el Se recomienda explicitar los pros y los
problema, apareciendo | contras de este cambio, contribuyendo a
la ambivalencia la toma de la decision, enfatizando en la
respectoala libertad de elecciény auto responsabilidad,
posibilidad de cambio. asi como en la autoeficacia.

Preparacion Setomaladecisibn de | Es importante definir metas concretas,
cambio. accesibles y planificadas, asi como ofrecer

opciones de serviciosy dispositivos de salud
especificos en consumos problematicos
disponibles en el sistema. Trabajar sobre
obstaculos y barreras existentes, e
identificar referentes de apoyo afectivos
Accion Se realizan los

cambios.

y/o familiares, reforzando siempre la

autoeficacia.

Mantenimiento

Se sostienen los
nuevos patrones de
conducta.

Promover la creacion
comportamientos disfrutables, desarrollar

estrategias de enfrentamiento asi como

nuevos

prevenir situaciones de riesgo de recaida.

Recaida

Es parte del proceso de cambio, constituye una oportunidad de

aprendizaje y no debe interpretarse como un fracaso.
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Precantemplacion

/

Recaida

Remision

Contemplacion

Mantenimignto b
Preparacion

Accion

Lasintervenciones planteadas para cada etaparespetan los principios de
la entrevista motivacional, construyendo la base para las intervenciones
breves a realizar en cada situacion que toma contacto con el equipo de
salud del primer nivel de atencion®®.

Las intervenciones en gestién de riesgos y reduccion de dafios implican
un marco conceptual que engloba todas aquellas estrategias que
pretenden disminuir los efectos negativos del uso de drogas, e intentan
construir abordajes con los usuarios que no quieren o no pueden dejar
de consumir. Se basan en un enfoque de derechos humanos, con
respeto por las decisiones y elecciones individuales, constituyendo una
atencion integral centrada en la persona. Su objetivo es disminuir 3
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las personas. Implica
un andlisis conjunto con las/los usuarios, identificacion de los dafios,
priorizacion de los mismos y creacion y acuerdo de comportamientos
alternativos que disminuyen los riesgos.
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I1Beneficios de seguir igual

1 Costos del cambio
IBeneficios del cambio

ICostos de seguir igual . ¢

ii.c) Salud sexualy salud reproductiva

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza
la salud sexual como “un estado o proceso de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la experiencia sexual. No
se trata simplemente de la ausencia de disfuncion, de enfermedad o
de ambos”.

Paralograr la salud sexual es necesario que la personatengareconocidos
y garantizados sus derechos sexuales: “es decir, que la salud sexual
significa que todas las personas puedan sentirse bien con su sexualidad,
que la puedan expresar libre y responsablemente y que puedan ejercer
y hacer valer sus derechos sexuales”®.

En lo que respecta a la salud sexual en TSx, en el ambito de la consulta
es necesario generar un ambiente de confidencialidad, respeto, libre de
prejuicios, explorar acerca de las practicas sexuales, uso consistente de
preservativo, practicas bajo efectos de drogas o alcohol, situaciones de
abusoyviolencia. Orientary apoyar en el reconocimiento e identificacion
por parte del/a usuario/a de las situaciones que exponen a riesgo, asi
como de las medidas de proteccion. Apoyar en la elaboracion de un plan
de autocuidado.
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Como claramente lo determina el marco normativo de la Ley N°
18.426/2008 de defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva,
aliigual que en la poblacion general, tanto a mujeres como a varones
que ejercen el trabajo sexual, deberan brindarse toda la gama de
métodos de barreray anticonceptivos existentes, promoviendo el uso
de doble método y tendiendo a que la persona seleccione aquel que
mejor se adapte a sus necesidades. El equipo de salud debe ser capaz
de brindar orientacién, ademas, acerca de los pasos a seguir en caso de
fallo de alguno de los métodos (por ejemplo profilaxis post exposicion
y en caso de ser necesario, interrupcion voluntaria del embarazo).

El equipo de salud debe conocer las diferentes practicas sexuales, sus
denominaciones en lenguaje cotidiano, asi como los riesgos que algunas
de ellas implican: traumatismos, exposicion a situaciones de violencia, ITS.
Serecomienda pediraclaracién en casos de no comprender laterminologia
utilizada en referencia a practicas especificas. El desconocimiento puede
conducir a no evaluar de manera adecuada los riesgos que implica.

Exposiciona ITS

En lo que refiere a la exposicion a ITS, las personas que ejercen el TSx
son un grupo de particular situacion de exposicion debido a:

«  Exposicion a gran nimero de parejas sexuales y a practicas
sexuales sin uso de métodos de barrera por dificultades en la
negociacion de su uso (ejemplo: personas que pagan mas por
No usar preservativo).

» Condiciones que exacerban esta exposicion, tales como el
consumo de alcoholy drogas y la exposicion a violencia.

*  Realizacion de enemas, lavados vaginales periddicos, irrigaciones
vaginales y anales, uso de productos astringentes o abrasivos:
pueden lesionar o irritar las mucosas, aumentando el riesgo de ITS.
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Vulnerabilidad y riesgo

Se entiende por riesgo a la exposicion de individuos o grupo de personas a
situaciones que los vuelven susceptibles a infecciones o enfermedades y
por vulnerabilidad al conjunto de factores de naturaleza bioldgica, social,
cultural, econémica y politica cuya interacciéon amplia o reduce el riesgo o la
proteccion de la poblacién, ante una determinada enfermedad o dafio.

A continuacién se comparte una tabla en la que se presentan las ITS mas
frecuentes y las practicas sexuales que, si se llevan a cabo sin métodos
de barrera, hacen posible su transmision.

Tabla 2. Transmisién de ITS segln las practicas sexuales

Transmision segln la practica sexual

Agente Boca Penetracion Cpmp artir
L Bocapene Bocaano , I inal juguetes
Causa vagina  analovaginal "o\ Hies

Manos
genitales

Chlamydia

Gonorrea

Sifilis

VPH

Herpes

VIH Si No

Hepatitis A No Si No No Si No

Hepatitis B Si Si Si Si Si No

Hepatitis C No No No *) Si(1) No

Si(1): Es posible la transmision si existe lesion Fuente: Montoya Herrera, 2008.°
(*): Bajo riesgo Modificado por MS Uruguay 2017.

9 Montoya Herrera, O. (2008). Guia de orientaciones basicas para la atencion clinica de hombres
gays, bisexuales, personas trans y hombres que tienen sexo con hombres (GBTH) en los servicios
de salud. Quito: Fundacién Ecuatoriana Equidad.
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Recomendaciones enfocadas en exposicion a ITS

*  Facilitar el acceso a métodos de barrera, gel, lubricantes, etc.
en cantidad adecuada a las necesidades de cada trabajador/a
sexual, incluyendo una correcta consejeria para su uso.

» Informar sobre sintomas de alarma que requieren consulta
antes del proximo control.

» Promover la adherencia a eventuales tratamientos de ser
necesario.

* Indicar las vacunas si corresponde.

»  Explicar claramente el plan de control.

+ Indagar mitos o creencias en relacion con las ITS desde un marco
de educacién para la salud.

Los protocolos de diagnéstico y tratamiento se encuentran en las
pautas especificas actualizadas por el MSP en el afio 2018.

iii. Examen fisico
EL examen fisico consistird en la valoracién general que se realiza a
todo/a usuario/a, incluyendo control de signos vitales (PA, pulso,

frecuencia respiratoria, temperatura) y antropometria (peso talla IMC,
perimetro abdominal).

Se realizara una evaluacion general habitual con énfasis en la busqueda
orientada a signos de ITS genitales y extragenitales, asi como orientado
por la presencia de sintomas referidos en la entrevista, si los hubiera.

En el caso de personas trans, recomendamos referirse al capitulo sobre
abordaje integral a personas trans de la guia “Salud y diversidad sexual”
que contiene aspectos especificos a buscar en el examen fisico®®. En
particular, consideramos relevante mencionar laimportancia deidentificar
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maodificaciones corporales relativas a procesos de afirmacion de género a
las que la persona haya accedido, tales como implantes mamarios, cirugia
genital, o colocacion de materiales industriales (siliconas, aceites u otros)
en distintas regiones del cuerpo. Sobre esta practica, a la que han accedido
41% de las mujeres trans y que ha causado complicaciones en el 81% de
los casos®, se debe destacar que de haber existido inyeccién de alguno
de estos materiales en la region glitea, esto debera ser tenido en cuenta
e informado al personal de enfermeria si la persona tiene indicacion de
recibir medicacion por via intramuscular.

Si bien el examen fisico periddico en busca de signos y sintomas de ITS
siempre debera estar presente en la consulta rutinaria de TSx, también
debera estar incluido el examen general orientado por el motivo de
consulta o los sintomas que la persona presente.

Piely mucosas

En la evaluacion extragenital se pondra especial atencion a signos
orientadores de ITS. Las diferentes tipos de practicas exponen a diferentes
manifestaciones clinicas en piel y mucosas, involucrando la mucosa oral.

Manifestaciones orofaringeas de ITS

La practica de sexo oral predispone a infecciones orales por papiloma
virus humanos (VPH o HPV), por sifilis, N. gonorrheae, entre otras®?

Los condilomas acuminados son lesiones provocadas por el VPH en
encias, labios y paladar. Su apariencia es nodular, blanda y sésil, con
una superficie parecida a la coliflor, su tamafo puede variar (similar
a3 las lesiones que aparecen en genitales). EL diagnostico es clinico
presuntivo, pudiendo complementarse con citohistopatologia y
técnicas moleculares (PCR). Algunos genotipos de VPH tienen la
potencialidad de malignizarse, siendo el VPH 16 el que se encuentra
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mas relacionado con las leucoplasias orales y el cancer orofaringeo.
La literatura ha mostrado concordancia entre el genotipo del VPH
presente en carcinomas orofaringeos y el encontrado en mucosa
oral clinicamente sana de la pareja del paciente portador del tumor.
Esto implica que la exposicion a la infeccion oral por VPH aumenta el
riesgo de desarrollar cancer no solo en el portador sino también en su
parejat3.

Lasifilis puede producirlesiones orales en sus diferentes etapas. ELchancro
suele localizarse en labios, lengua, paladary amigdalas, se presenta como
una lesion papuloerosiva, pequena, asintomatica y acompanada por una
o0 dos adenomegalias submandibulares o cervicales, en general visibles
clinicamente por su volumen.

Las lesiones cutaneas y mucosas de la sifilis secundarias puede
evolucionar con recurrencia en el primer afo. Las lesiones orales
de la etapa secundaria son multiples papulas blanconacaradas
(placas mucosas, placas opalinas) cuya superficie puede erosionarse,
ubicadas en mucosa labial, yugal, encias, lenguay velo del paladar. La
sintomatologia es escasa, pudiendo volverse dolorosas las lesiones
ulcerosas.

La N. gonorrhoeae puede ser causa a nivel extragenital de conjuntivitis y
faringitis exudativa con o sin adenitis. La estomatitis gonocédcica, aunque
poco frecuente, puede sospecharse por gingivitis no relacionada a placa
dental, lesiones erosivas dolorosas en encia u otros sitios de la mucosa
oraly faringoamigdalitis.

Elcomportamiento epidemiol6gico de las lesiones orales enlainfeccién
VIH-SIDA ha cambiado desde la aplicacién de la terapia antirretroviral
de alta actividad. Las manifestaciones en boca mas frecuentes con
relacion a esta infeccién son las candidiasis y las enfermedades
periodontales: eritema gingival lineal, gingivitis o periodontitis, aftas
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y Ulceras orales recurrentes. En los casos de enfermedad avanzada
(inmunodepresién severa), pueden observarse infeccionesy neoplasias
relacionadas al SIDA: leucoplasia vellosa, sarcoma de Kaposi, linfomas
o carcinoma escamocelular. Se reconocen las siguientes formas
clinicas de candidiasis orofaringea: lesiones blancas parcheadas en la
mucosa yugal (muguet o forma pseudomembranosa), enrojecimiento
parcheado en la mucosa (eritematosa), queilitis angular. La leucoplasia
oralvellosase presenta como placas blancas en laboca, especialmente
en bordes de lengua de aspecto estriado o en pliegues.

Manifestaciones cutaneas de ITS

Las lesiones cutaneas de sifilis secundaria inicialmente se presentan
como maculas rosadas evanescentes (roseola) que puede pasar
desapercibidas. En la evolucion aparecen lesiones mas infiltradas,
llamadas sifilides, que se presentan como papulas, lesiones anulares,
eritematoescamosas, ulceronecroticas, placas alopécicas o alopecia
difusa. Si las sifilides se localizan a nivel genital o pliegues: condilomas
planos; en palmasy plantas: clavossifiliticos. Las lesiones palmoplantares
son muy sugerentes de este diagnostico.

En pacientes con VIH/SIDA, en la piel pueden observarse diversas
lesiones indicadoras de inmunodepresion, infecciones y tumorales.
La dermatitis seborreica se presenta como lesiones eritematosas
descamativas en zonas grasas de la piel, principalmente en caray cuero
cabelludo. Las lesiones micéticas pueden tener aspectos variados:
papulas, costras, pustulas. Las periorificiales deben hacer sospechar
histoplasmosis. Las lesiones por Kaposi se presentan como nodulares
de color rojo-vinoso. Puede verse onicomicosis persistente. Las
lesiones por herpes simple suelen ser diseminadas y atipicas, asi como
el herpes zoster que puede presentarse de manera extensa, afectando
mas de un dermatoma. Finalmente, en pacientes con VIH que han
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iniciado recientemente un tratamiento antirretroviral, la presencia
de erupcidon maculopapular, a veces con compromiso mucoso, debe
alertar a una reaccién alérgica y llevar a una interconsulta inmediata
con especialista.

Linfoganglionar

La presencia de adenomegalias persistentes en multiples territorios
debe alertar sobre la posibilidad de VIH y sifilis.

Examen genital

Siempre debe realizarse inspeccién y palpacion de genitales, incluyendo
examen anal y tacto rectal en personas con practicas sexuales anales
receptivas. También debe realizarse el examen de mamas. Para la
exploracién vaginal se debe colocar espéculo para visualizacion. Toma
de muestras segln la tabla 3, que en lo posible debe realizarse en la
misma consulta.

Las lesiones que pueden encontrarse son: vesiculas o Glceras dolorosas
sugestivas de herpes, verrugas vinculadas a infeccién por VPH, Glcera
indolora caracteristica de chancro sifilitico, condilomas planos por
sifilis secundaria, orquiepididimitis (dolor, tumefaccién y elementos
fluxivos en epididimo y testiculos), fisuras o fistulas anales, trombosis
hemorroidal, supuracion por el meato uretral, secrecién anal, micosis,
parasitosis (pediculosis pubis).

En personas con practicas sexuales anales insertivas, especialmente
varones que tienen sexo con varones, se debe considerar la realizacion
de PAP anal®. La presencia de citologia anormal, sintomas y/o signos
anales detectados en la inspeccién o en el tacto, requerira valoracion
por proctologo.

En el caso de las mujeres trans que no se han sometido a cirugia genital,
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es necesario tener en cuenta la existencia de la practica de “trucarse”
0 “montarse”, que es como se le llama comUnmente al ocultamiento
del peney los testiculos dentro de la ropa interior. Esto incluye retraer
los testiculos al canal inguinal y pegar el pene con cinta adhesiva
entre las piernas y hacia el ano. Esta practica, denominada “tucking”
en inglés, es una causa comin de dolor testicular y puede resultar en
reflujo vesicouretral y sintomas de prostatismo, prostatitis, cistitis y
orquiepididimitis. La cercania del meato urinario y el ano es una puerta
de entrada para infecciones®. Al entrevistar a mujeres trans, debe
preguntarse si realizan esta practica e informar sobre sus consecuencias.
Muchas la practican como parte de su proceso de afirmacion de
género por lo que, si bien es algo a desaconsejar, pueden hacerse
recomendaciones como elegir leuco en lugar de cintas adhesivas y evitar
dormir o pasar periodos prolongados en esta postura.

Es importante procurar las condiciones adecuadas para practicar el
examen fisico, esto es, privacidad del consultorio, buena iluminacion,
guantes, lubricante, y una sabana para que la persona pueda cubrirse.
En el capitulo VII se presenta la evaluacion clinicoetiologica de las ITS
mas frecuentes.

iv. Exdmenes paraclinicos

En la tabla 3 se resumen los examenes a realizar en las consultas
de control de personas que ejercen el trabajo sexual. La presente
tabla estd orientada a las ITS. Dentro de las rutinas y otros examenes
complementarios, deberan incluirse los necesarios de acuerdo a la
valoracion individual y las recomendaciones establecidas para cada
€aso.
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Tabla 3. Examenes a realizar en el primer controly en el seguimiento™

Examenes Inicial Frecuencia
Examenes paraclinicos segiin edady sexo. ) Segln pautas vigentes.
Examen de genitales externos espéculo. \ En cada control.
Toma de muestra para C. trachomatis, (12
orinade lamafana, endocervical, secrecion J Anual, antes en presencia de
ano-rectal); N. gonorrhoeae (idem C. sintomas.
trachomatis mas muestra faringea).*
o Cada 6 meses, antes si hubo

Prueba de sifilis. v - ,

exposicion de riesgo.

Cada 6 meses, antes si hubo
Prueba de VIH. v . .

exposicion de riesgo.
VHB. \ Si es negativo, vacunar.
VHA. \ Si es negativo, vacunar.

5 Anual o segln necesidad

Serologia de VHC. v A

(exposicion, sintomas).
Tamizaje de lesiones cervicales. \ Anualiniciando a los 18 afos.
Tamizaje de lesiones ano-rectales en Cadala3anosen
personas con practicas sexuales anales | Considerar. |personas con VIH segin

receptivas.

disponibilidad™.

* Se recomienda la incorporacién de técnicas de biologia molecular.

© Existen multiples recomendaciones con respecto a la detecciéon de ITS en trabajadoras/es
sexuales tanto en lo referente a los tipos de examenes a practicar como en la frecuencia en
que se realizan. Las mismas varian entre distintos paises como incluso dentro de un mismo pais
fundamentalmente por prevalencia local de las ITS, disponibilidad de pruebas, reglamentacion

vigente, etc.

™ Si bien el cancer anal es mas frecuente entre gays y HSH, alin no se ha demostrado beneficio del
screening periddico en esta poblacién, por otra parte aln existen limitaciones de acceso a técnicas
como deteccion de HPVy citologia anal. Esto no excluye la necesidad de practicar inspeccion visual
y tacto rectal en personas con practicas sexuales anales receptivas.
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La entrevista con foco en el tamizaje de ITS, debe brindar informacién y
asesoria de manera objetiva y no debe contener cuestionamiento moral
explicito ni implicito.

La mayoria de TSx reconocen que se encuentran en mayor exposicion
frente a ITS, sin embargo, no hay que dar por establecido que los
conocimientos son exactos o suficientes, ya que existen mitos y
preconceptos que es necesario indagar.

En el proceso previo a la realizacion de pruebas de tamizaje de ITS
(incluido de VIH) se debe informar: el beneficio de realizarse estudios
de diagnéstico (muchas ITS son asintomaticas), posibles resultados
y significado, disponibilidad de tratamientos en caso de resultados
positivos, asi como el caracter confidencial de los resultados, informando
explicitamente que éstos no se consignan en la libreta de TS. Asesorar
sobre la necesidad de estudio y/o tratamiento de la/s pareja/s sexuales
y enfatizar el uso de métodos de barrera.

Cualquier persona tiene derecho a no realizarse los examenes, aunque
es poco probable la negativa cuando lainformacién es clara, la entrevista
se realiza en un marco ético y de empatiay —especialmente- se asegura
el cumplimiento de los procesos para mantener la confidencialidad.

Este proceso forma parte del consentimiento informado segin el
Decreto 274/010™ El consentimiento consiste en el registro en la
historia clinicay NO requiere ser firmado ni de un formulario especifico.

Existen estudios que muestran mayor prevalencia de infecciones por
HPVy de lesiones asociadas entre mujeres trabajadoras sexuales, y que
esta diferencia es mas significativa entre mujeres menores de 21afios. Sin

2 Articulo 170 del Decreto 274/2010, “Consentimiento informado”. “Todo procedimiento de
atencién a la salud serd acordado entre el paciente o su representante y el profesional de salud,
previa informacién adecuada, suficiente, continua g en lenguaje comprensible para dicho paciente,
debiendo dejar constancia en la historia clinica del consentimiento informado del paciente a
someterse a procedimientos diagnésticos o terapéuticos”.
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embargo, no existen recomendaciones internacionales especificas sobre
la periodicidad de tamizaje en esta poblacion®*". Seglin el consenso
alcanzado en las reuniones de validacién, se propone implementar el
tamizaje anual iniciado a los 18 afos de edad o al momento en que la TS
toma contacto con el sistema de salud.

d. Orientacion para el acceso a derechos

Desde la promulgacion de la Ley N° 17.515 del afio 2002, existe la
Comisién Nacional Honoraria de Proteccién al Trabajo Sexual, que es el
ambito de representacién con el que cuentan TSx organizadas/os y no
organizadas/os. Dentro de sus cometidos esta “brindar asesoramiento
a TSx sobre sus derechos y deberes, apoyandolos en cualquier accion
legal que tienda a protegerlos contra cualquier forma de explotacion”, y
“promover cursos de educacion sexual y sanitaria entre los trabajadores
sexuales. Colaborar en las campanas que, utilizando los medios
de comunicacion de masas y otros modos de difusion, realicen las
autoridades competentes sobre el tema”.
Siempre se debe proporcionar apoyo, orientaciéon y asesoria social,
respecto a:
i. Orientacion para el acceso a la seguridad social
i.3. Inscripcién en Banco de Prevision Social (BPS)
i.b. Inscripcion al monotributo del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES)
i.c. Orientacion general en derechos
ii.  Asesoria para el cambio de nombre
i.  Vinculacién a grupos de pares

i. Orientacion para el acceso a la seguridad social

Las personas que realizan trabajo sexual, tienen La posibilidad de estar
inscriptas como “monotributistas” (monotributo comdn o monotributo
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MIDES) en la seguridad social y tener beneficios sociales tales como
jubilacion, licencia por enfermedad, asistencia econémica para lentes
y protesis, operaciones gratuitas de ojos, subsidio transitorio por
incapacidad parcial (hasta 3 afos), pension, préstamos socialesy turismo
social para pasivos.

Dependiendo de la vinculacion con la seguridad social del TS o de su
conyuge o pareja, puede que también le corresponda tener cobertura de
FONASA para el/ell3, su pareja e hijos. Esto quiere decir que la persona
puede optar por la asistencia en prestadores pUblicos o por la asistencia
en prestadores privados. En este Ultimo caso, es importante explicarle a
la persona que sélo contara con el prepago (del descuento de FONASA
se pagara la cuota de la persona y su familia en el prestador privado),
pero deberd abonar los copagos (los costos de drdenes y tickets de
medicamentos, entre otros) seglin cada prestador.

i.a Inscripcion al monotributo unipersonal BPS

El tipo de monotributo corresponde al rubro de servicios sexuales.
Incluye en todos los casos la cobertura de FONASA para la persona,
pareja, hijos menores o hijos con discapacidad que tenga a cargo el titular
del monotributo, sin pagar un costo extra. Sin embargo, los aportes
mensuales son superiores a los aportes requeridos por el monotributo
MIDES, y el no pago de los aportes genera sanciones econémicas, no
permitiéndose suspender a3 actividad a menos que sea para cerrar la
unipersonal.

EL trdmite de afiliacion se realiza, en Montevideo, en BPS - Asesoria
Tributaria y Recaudaciones (ATYR) en Sarandi 570 (subsuelo) o en la
Direccién General Impositiva (DGI) de Avda. Daniel Fernandez Crespo
1534, o en el interior en las oficinas de BPS y DGI de todo el pais. Puede
consultarse sobre los costos en la pagina web del BPS (http:/www.bps.
gub.uy) o en su servicio de atencion telefénica 0800 2001.
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Los requisitos para iniciar el tramite pueden consultarse en: https:/
www.bps.gub.uy/11337/inscripcion-de-contribuyente-monotributo-

unipersonal.html

i.b. Inscripcion al monotributo del Ministerio de Desarrollo Social

Sélo pueden acceder a este tipo de monotributo las personas que
integren hogares que se encuentren por debajo de la linea de pobreza o
en situacion de exclusion socioeconémica.

Entre las ventajas que tiene esta inscripcion se destaca la posibilidad
de suspender la actividad en los meses en que no se trabaja y mientras
la actividad esta suspendida no se paga el tributo, pudiendo reiniciar la
actividad en cualquier momento. También se puede tener cobertura de
FONASA para la persona, su pareja e hijos menores, pagando un monto
extra. Se puede consultar los aportes mensuales con y sin cobertura

de FONASA en la siguiente direccion:_http:/guiaderecursos.mides.gub.

uy/34146/monotributo-social-mides

EL tramite de inscripcion como “monotributista MIDES” se puede iniciar
en cualquier oficina del MIDES, tanto en Montevideo como en elinterior
del pais. Aunque el tramite lo puede realizar cualquier funcionario del
MIDES, se recomienda hacerlo con el “referente de monotributo”, ya
que es quien mejor conoce todos los detalles del proceso de inscripcion.

i.c. Orientacion general en derechos
Independientemente de la inscripcion a la seguridad social, deben
tenerse en cuenta las condiciones socioeconémicas y la etapa en la
vida de la persona para hacer las recomendaciones que correspondan
mas alld de que la persona sea TSx. Se busca colaborar para que la
persona pueda acceder a las prestaciones que le correspondan, tales
como subsidios por discapacidad, cobro de prestaciones (en caso de
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embarazo), jubilaciones por edad avanzada, o politicas afirmativas
vinculadas a leyes dirigidas a colectivos vulnerados, tales como la ley de
acciones afirmativas para poblacién afrodescendiente o la ley integral
para personas trans, por ejemplo.

ii. Asesoria para el cambio de nombre

En Uruguay la ley reconoce el derecho a la identidad de género desde
el afo 2009, estableciendo que “toda persona tiene derecho al libre
desarrollo de su personalidad conforme a su propia identidad de género,
con independencia de cudl sea su sexo bioldgico, genético, anatémico,
morfoldgico, hormonal, de asignacién u otro”.

En 2018 se aprobd la Ley integral para personas trans (N°19.684, Decreto
N° 104/019), que modifica la forma de acceder al cambio de nombre y
sexo registral en los documentos identificatorios, pasando de ser un
tramite judicial a uno civil.

EL MSP recomienda que los servicios de salud puedan orientar y
acompanar a personas trans que deseen realizar el cambio de nombre
y sexo registral para adaptar sus documentos de forma que respeten
su propia identidad, y adecuar los registros en las instituciones de salud.
EL tramite actual debe ser iniciado en la pagina web del MIDES o del
Registro Civil del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC). Se completa
el formulario en linea y se debe presentar impreso en sobre cerrado en
las Oficinas Territoriales del MIDES o en Centros MEC, con copia de la
cédula de identidad o partida de nacimiento. El sobre debe estar dirigido
a la Comisién Asesora Honoraria de cambio de Identidad y Género
(Mides, 18 de Julio 1453, Oficina 203). La Comisién se comunicard con
la persona y elevard un informe. La Direccién General de Registro Civil
contara con 30 dias habiles para finalizar el tramite, una vez presentado
elinforme de la Comisi6n.
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Mas informacion sobre este tramite y la forma de acceder al formulario
en linea puede consultarse en esta direccion: https:/www.gub.uy/
ministerio-desarrollo-social/derechos-humanos-cultura

Las personas trans tienen derecho a ser llamadas por su nombre social
y de acuerdo con su identidad de género en los servicios de salud,
independientemente de que tengan o no hecho el cambio de nombre
y sexo registral. Asimismo, en caso de requerir internacion, las personas
trans tienen derecho a que se respete su identidad de género en la
designacion de camas y/o sectores (MSP, 2009)%®. Se recomienda
preguntarle a3 la persona cual es su nombre social y consignarlo en
la Historia Clinica y otros sistemas de registro (kardex, partes diarios,
cuadernos de novedades, etc.). En caso de internacion, consultar a la
persona si se siente comoda en un sector designado segln su identidad
de género. Segln el caso, valorar la necesidad de dialogar también con
otras/os usuarias/os del sector (ejemplo, lugares de internaciéon con
salas generales), teniendo en cuenta que el objetivo de este dialogo es
informar, mas no habilitar la negociacion. En el seguimiento, consultar a
la persona si se siente comoda (MSP, 2016)%,

iii. Vinculacion a grupo de pares

Se recomienda tener claro si existen grupos vinculados a la tematica
del trabajo sexual u otros que se vinculen a la defensa de derechos
sexuales o diversidad sexual en el lugar donde se encuentra el servicio.
El contacto con estos espacios es, como se sabe, importante para los
equipos de primer nivel de atenciony puede ser una referencia para TSx .
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Capitulo VI

PREVENCION

En la consulta de control de personas que ejercen el TSx resulta
fundamental la indicacién de medidas preventivas y la asesoria que
permita adoptar conductas de autocuidado, sobre la base de informacion
exhaustiva y de calidad (tabla 4). Si bien el énfasis estara dado por las
intervenciones en salud sexual y salud reproductiva, se debe tener
presente que son aplicables todas aquellas intervenciones generales
que se consideran en poblacion general, tales como:

«  Control odontolégico.
«  Control oftalmolégico y auditivo seglin necesidad.

«  Control y tamizaje orientado por factores de riesgo, siguiendo los
protocolos vigentes.
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Prevencion combinada

Se ha definido la prevencién combinada como la combinacion de
estrategias comportamentales, biomédicas, y estructurales basadas
en los derechos humanos para disminuir el riesgo de exposicion al
VIH. La prevencién combinada puede incluir abordajes de educacion,
informacién y comunicacion, distribucion sistematica de condones y
lubricantes, estrategias de reduccién de dafos, diagnosticoy tratamiento
de ITS, promocion y oferta de la prueba de VIH, profilaxis posexposicion
y preexposicion, entre otros. También refiere que los paquetes
de prevencion combinada deben ser adaptadas a las necesidades
especificas de poblaciones, comunidades y paises y su maxima calidad
debe ser asegurada“?,

Las medidas de prevencién combinada en ITS dirigidas a la poblacion de
TSx deben estarincluidas en los paquetes de prevencion que ofrecen los
servicios. A su vez, deben ser incorporadas en la gestion de los servicios
y deben orientar la disponibilidad de insumos, recursos humanos
capacitados y protocolos de atencién.

Los prestadores de salud deberan tener disponibilidad de estos servicios
accesibles en territorio, con una cercania que no implique traslados
lejanos para su acceso. En caso de no cumplir con este requisito, podran
establecer convenios de complementacion publico-privada.
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HEPATITIS
Hepatitis A

Sibien su transmision se produce fundamentalmente por contaminacion
de agua y alimentos, la practica de sexo oroanal también es una via
de transmision, por lo que es considerada una ITS. Por lo tanto, la
vacunacion es la medida mas eficaz para prevenir la transmision del VHA
entre las personas en riesgo de infeccion. La vacuna contra la hepatitis
A estd incluida en nuestro pais en el esquema de vacunacion de nifios/
as desde el afo 2008.

Indicacion de vacunacion

Las personas que ejercen el TSx se consideran en riesgo de adquisicion
por lo que est3d indicada la vacunacién si no han estado previamente
expuesta. Se debe realizar determinacion de anticuerpos del tipo 1gG
contra VHA, y si es negativa, estd indicada la vacunacién.

Tienen indicacién de vacunacion contra el virus de la hepatitis A aquellos
TSx que:

* No han padecido hepatitis por VHA.

»  No han recibido dicha vacuna previamente.

«  Sisedispone de serologia, los que tienen IgG del VHA no reactiva.

Dado que la mayoria de las personas responden a la vacunacién, no
estan indicadas las pruebas serologicas posteriores.

Hepatitis B

EL virus de la hepatitis B (VHB) se transmite entre personas a través
del contacto con la sangre u otros fluidos corporales de una persona
infectada. EL contacto sexualy uso de drogas inyectables con materiales
compartidos puede también transmitir el virus.
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Tabla 7. Interpretacion de resultados serologicos de VHB

AntiHBs AntiHBcIgM AntiHBc Anti Hbe
Susceptible - - - - - _
HVB aguda + - + - +/- _/+
HVB pasada - + - + - +/-
(remision)
HVB crénica + + - + +/- _/+

Significado incierto

Vacunado

Aclaraciones. HBsAg: antigeno “s” de hepatitis B. Anti HBs: anticuerpos

anti antigeno

« »

«

s”. Anti HBc: anticuerpos anti “core” de VHB. HBeAg:

antigeno “e” de VHB. Anti HBe: anticuerpos anti antigeno “e” de VHB.

Tabla 8. Recomendaciones frente a los diferentes estatus serologicos

de infeccién por VHB.

RECOMENDACION

Susceptible Vacunar

HVB aguda Reiterar en 6 meses para definir cronicidad. Seguimiento con
funcional y enzimograma hepatico.

HVB pasada Enzimas hepaticas. PCR ADN de VHB ya que puede persistir

(remision) replicacion viral

HVB crénica Enzimas hepaticas. PCR ADN de VHBy derivar a infectélogo

Significado incierto

Enzimas hepaticas. PCR ADN de VHB. Puede corresponder a:
infeccion pasada, falso positivo o infeccién activa. Derivar a
infect6logo

Vacunado

Dosificar titulos de Anti-Hbs, si es < 10 U/mL, revacunar

Indicacion de vacunacion

En Uruguay, la vacuna contra hepatitis B esta incluida en el esquema de
vacunacion desde el afio 1999. Desde ese afio se incluyen a nifios/as de
2,4, 6y 15 meses de edad y a adolescentes de 12 anos. Desde el ano
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2012 ya los adolescentes no reciben la vacuna, ya que fueron vacunados,
segln el esquema, en los primeros meses de vida. Por lo tanto, toda
persona menor a 23 afnos probablemente se encuentre vacunada. En
este caso, se realizard una titulacion de anticuerpos anti-s, que si es
mayor o igual a 10 UI/mL se considera inmunizada.

La vacuna contra la hepatitis B es 95% efectiva en la prevencion de la
infeccién por VHB y sus consecuencias cronicas.

En personas que ejercen el TSx, esta indicada la vacuna contra VHB en el
esquema de 3 dosis (0, 3 meses y 6 meses). La vacuna no se encuentra
indicada en personas inmunizadas, con exposicion previa al virus (Ac
HVB anti-s + Ac HVB anti-core) o en pacientes con infeccién cronica por
VHB (HVB Ag-s).

Son vacunas muy bien toleradas y las reacciones mas frecuentes son
el dolor y rubor en el sitio de inyeccion. Su administracion no esta
contraindicada durante el embarazo ni la lactancia.

En caso de trabajadoras/es sexuales extranjeras/os se debera
verificar suministro de dicha vacuna segun el cronograma del pais
de origen de la persona y, en caso de no haber recibido la misma, se
indicara.

Hepatitis C

Se recomienda realizar pruebas anti-VHC para la deteccion de rutina
de las personas asintomaticas en funcién de su riesgo de infeccion o
sobre la base de una exposicion reconocida. Las personas que ejercen
el TS, especialmente quienes realizan practicas sexuales anales, se
encuentran expuestas a la transmisién sexual. Cuando la serologia
es negativa, se debe repetir anualmente. No existe vacuna contra la
hepatitis C.
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En caso de serologia reactiva, referir a especialista para completar
valoracion.

Tabla 9. Recomendaciones ante serologia reactiva de VHC.

. Funcionaly enzimograma hepético, carga viral de VHC (PCR VHC),
VHC reactivo ) ) ) , i
genotipo de VHC, ecografia. Derivar a infectélogo o hepatélogo.
VIRUS PAPILOMA HUMANO

En nuestro pais, la vacuna contra VPH, si bien no estd incluida en el
esquema de vacunacion, estd recomendada en adolescentes de 11-
12 anos. También tienen indicacién personas con VIH, varones gays y
bisexuales, y mujeres trans hasta los 26 afios. Para otras poblaciones
puede estar indicada hasta los 26 afos de edad, aunque aln no esta
disponible de manera gratuita.

Protege contra los genotipos mas frecuentemente involucrados en
las lesiones neoplasicas, pero no en el 100%, por lo que se requiere
continuar con PAP cervical. Existe evidencia en mujeres cis trabajadoras
sexuales de una mayor prevalencia de lesiones genitales asociadas al
VPH. Por este motivo, se recomienda ofrecer la prueba de PAP cervical
desde elinicio del trabajo sexual, aintervalos menores a los de poblacion
general“,

Se ha descrito mayor incidencia de lesiones anales por infeccion de VPH
en varones que tienen sexo con varones, las personas viviendo con VIH
y con lesiones genitales por VPH. A nivel internacional hay consenso
en recomendar el screening de estas lesiones mediante PAP anal en
varones con VIH que tienen practicas sexuales anales insertivas.

Lamayorevidencia sobre el efecto protector del condén ante lainfeccién
por VPH se registra en mujeres que inician las relaciones sexuales y que
mantienen una sola pareja, con uso consistente del preservativo. En esos
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casos, se reduce la incidencia de infeccion por VPH pero no se elimina.
El efecto protector es menor en otras poblaciones. Se ha demostrado
efecto protector del preservativo sobre las lesiones CIN-2 'y CIN-3y el
cancer cervical invasivo. Las hipotesis planteadas al respecto sugieren
la reduccién en la cantidad total de virus transmitido como una posible
explicacion®?,

PROFILAXIS POSEXPOSICION SEXUAL

La profilaxis posexposicion hace referencia a las medidas de prevencion de
adquisicion de ITS en personas expuestas accidentalmente a transmision
ocupacional y no ocupacional. La exposicién “no ocupacional” hace
referencia a la exposicion sexual consentida o no consentida, como las
victimas de abuso sexual o violacién. Es esta Ultima situacion en la que se
encuentran en mayor riesgo las personas que ejercen el TS.

Luego de una exposicion sexual, se impone una evaluacién rapida y
el inicio de medidas de prevencién en un tiempo minimo que no debe
exceder las 72 horas.

Tabla 10. Evaluacion diagnéstica luego de la exposicion sexual.

Estudios Alinicio Semana Semana Alos3 Alos6
1-2 4-6 meses meses

VIH Y V \
Hepatitis B Y V() V(1) V(1)
Hepatitis C Y V V
Chlamidia g N. gonorrhoeae® y
Sifilis \ V y
Analitica.® CK® v \ y
Test de embarazo v Y

M Repetir en no vacunados. @De estar disponible. ® Hemograma, ureg,
creatininemia, funcional hepatico en pacientes que se indica PEP.®Sij se utiliza
PEP que incluya raltegravir.
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Tabla 11. Pauta de profilaxis posexposicion sexual

Pauta Consideraciones

Ceftriaxona 1gim, 1dosis Cobertura de: sifilis, C. trachomatis, N.
+ gonorrhoeae, C. vaginalis, trichomonas.
Azitromicina 1g vo, 1dosis
+
Metronidazol 2g vo, 1dosis
Tenofovir/emtricitabina1/dia (0 |Si la prueba inicial de VIH es reactiva:

tenofovir 1dia + lamivudina™ 1 realizar protocolo de confirmacion y
¢/12hs) derivar a infectologia.
+
Lopinavir/ritonavir 2 ¢/12hs o
Dolutegravir 50mg/dia (o raltegravir

1¢/12hs)
Durante Tmes
Vacuna anti VHB Si no estad vacunado o vacunado con
* esquema incompleto: 1° dosis de

Gammaglobulina hiperinmune  [vacuna a la brevedad y completar
esquema segln resultados.
Si esta vacunado: evaluar serologia.

PROFILAXIS PREEXPOSICION SEXUAL

La profilaxis pre-exposicién (PrEP) es el uso de ARV en personas VIH
negativas para prevenir la adquisicion de VIH. La OMS recomienda el uso
de PrEP en personas en “sustancial riesgo” de adquirir la infeccién, por
lo que TSx pueden beneficiarse de esta estrategia.

La implementacion de PrEP requiere de: accesibilidad (costos,
disponibilidad), una elevada adherencia a la medicacién, un programa de
seguimiento sistematizado para despistar ITS —incluido VIH- de manera
periodica (cada 3 meses) y aceptabilidad por los usuarios.

La PrEP se realiza con la asociacién de tenofovir/emtricitabinay la pauta
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con mayor nivel de evidencia es de un comprimido al dia. Una alternativa
es el uso de tenofovir + lamivuding, idealmente coformulado. EL uso
de esta herramienta debe acompafarse por la promocion enfatica del
condoén como estrategia de “doble método” para la prevencion del VIH.
Se debe considerar que el no uso de preservativo conlleva riesgo de
la adquisicién de otras ITS y existe un riesgo minimo pero potencial de
adquisicion de VIH.

La decision de indicar PrEP dependera de la evaluacion individual, del
grado de comprension einvolucramiento del usuarioy de la accesibilidad
alosfarmacos entérminos de costos que permita asegurar sostenibilidad
de la medida. Se debe cumplir con un protocolo de seguimiento que
permita diagnostico de seroconversion, diagnostico y tratamiento de
otras ITS.
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