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Descripcién del Documento

Este documento refleja las recomendaciones surgidas de la “Consulta regional sobre promocién
de la salud y provision de cuidados para hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en
América Latina y el Caribe”.

La Consulta Regional fue realizada del 14 al 16 de julio, 2009, en La Ciudad de Panamd, Panama,
y fue organizada por la Organizacién Panamericana de Salud-OPS (Pan American Health
Organization- PAHO), en colaboracién con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo-PNUD (United Nations Development Program-UNDP); la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultural (United Nations Educational,
Scientific, and Cultural Organization UNESCO); el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(United Nations Population Fund UNFPA); el Fondo de Emergencia para la Nifiez de las
Naciones Unidas (United Nations Children’s Emergency Fund UNICEF); el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (Joint United Nations Program on HIV/AIDS
UNAIDS); la Asociacién Mundial para la Salud Sexual (World Association for Sexual Health
WAS); vy la Asociacién Internacional de Médicos en Atencién del SIDA (International
Association of Physicians in AIDS Care IAPAC). La Consulta Regional fue posible gracias al
apoyo financiero de GTZ (Gesellschaft fuer Technische Zusammenarbeit).

Mis de 50 expertos de Nortamérica, América Latina y el Caribe, participaron en la Consulta
Regional y aportaron sus conocimientos y experiencia para la produccién de una serie de
herramientas — incluyendo este “Proyecto para la provisién de cuidado integral para hombres
gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe” — que
servirdn como guia para la planificacion y la implementacién de actividades de promocién de
la salud y de cuidados para HSH en la regién.

© Organizacién Panamericana de la Salud, 2010.
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Antecedentes

A principios del 2008, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
(ONUSIDA) y el Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal (GCTH) — un grupo de directores
de programas nacionales de SIDA de 21 paises en América Latina y el Caribe (LAC) — realizaron
una reunién de consulta en Brasil para identificar lineas de accién para un plan estratégico
regional dirigido a mejorar la calidad de vida y la salud de comunidades de lesbianas, personas
transgénero, bisexuales, hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
Durante dicha reunién los participantes acordaron que una de las lineas de accién deberia
enfocarse en el acceso y la provision de servicios de atencién de cuidado de al salud de calidad.

En noviembre de 2008, otro grupo de expertos en provisién de atencion clinica se reunié en la ciudad
de Acapulco, México, y propuso lineamientos generales para responder a las necesidades de salud de
las comunidades de HSH en América Latina. Las recomendaciones de ambos encuentros dieron lugar
ala “Consulta regional sobre promocion de la salud y provisién de cuidados para hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe,” que fue realizada entre el 14 y el 16 de julio,
2009, en la Ciudad de Panamd, Panamad. Las mismas recomendaciones constituyeron las bases para la
preparacién de los documentos de trabajo utilizados en la Consulta Regional, que fue la primera
reunion de semejante magnitud sobre este tema realizada en las Américas, siguiendo a consultas
similares en Europa (Eslovenia, Mayo 2008) y Asia (Hong Kong, febrero 2009).

Mas de 50 expertos en diversas especialidades, disciplinas y campos de trabajo en promocién de la
salud y atencién de la salud de toda América del Norte, América Latina y el Caribe aceptaron la
invitacion a participar en la Consulta Regional en la Ciudad de Panamd. Con anterioridad a la
reunién cada uno de ellos recibié documentos de trabajo en formato de borrador. También con
antelacion a la reunién, muchos de estos expertos brindaron sugerencias y recomendaciones de gran
valor. En la reunidn, estos expertos, junto con oficiales técnicos de agencias de las Naciones Unidas
(UN) y otras partes interesadas, se dedicaron a revisar los documentos de trabajo que servirian como
cimientos para desarrollar el producto principal de la reunién: un conjunto de herramientas e
instrumentos utiles para llevar adelante la planificacién e implementaciéon de actividades de
promocion de la salud y de cuidados de la salud para comunidades de HSH en la Region LAC.

A continuacién algunas advertencias importantes:

1) Las herramientas bajo discusién fueron aquellas primariamente disenadas para uso en el
marco del cuidado de la salud. Sin embargo, hubo un llamado de atencién durante la reunién
para subrayar que dichas actividades no debian estar desconectadas de otras estrategias,
servicios sociales y programas de expansion, sino ser una parte integral de ellos; y

2) La Consulta Regional se enfocé principalmente en hombres gay y bisexuales como puntos de
referencia para comunidades de HSH. Los participantes acordaron que en futuras consultas
deberian considerars otras poblaciones cuyas necesidades no fueran debidamente abordadas en
la reunidn, tales como las necesidades particulares de atencién de la salud de personas
transgénero. Estas otras reuniones de consulta deberfan involucrar una representacién amplia
de interesados de estas comunidades (ej. comunidades de transgéneros) a fin de establecer
recomendaciones apropiadas y relevantes, y para desarrollar herramientas e instrumentos mds
especificos para estos colectivos.
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Abreviaturas

BH - Biometria Hemadtica, Recuento completo de células de la sangre
BID — Dos veces por dia

CSC — Comportamiento sexual compulsivo

DE — Disfuncién eréctil

ELISA - Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
GCTH - Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal

HAV — Virus de la hepatitis A

HBV — Virus de la hepatitis B

HCV — Virus de la hepatitis C

HJSH — Hombres jévenes que tienen sexo con hombres
HPV — Virus del papiloma humano

HSH — Hombres que tienen sexo con hombres

HSV — Virus del herpes simples

IM — Intramuscular

INNTR - Inhibidor nonucleosido de la transcriptasa reversa
INTR - Inhibidor nucle6sido de la transcriptasa reversa

IO — Infeccién oportunista

IP — Inhibidor de la proteasa

ITS — Infecciones de transmisién sexual

LAC — América Latina y el Caribe

LGV - Linfogranuloma venéreo

MAC - Complejo Mycobacterium avium

OBC - Organizacién basada en la comunidad

OMS - Organizacién Mundial de la Salud

ONG - Organizacién no gubernamental

ONUSIDA —Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA)
OPS — Organizacién Panamericana de la Salud

PCP — Neumonia por Pneumocystis

PCR — Reaccidén en cadena de la polimerasa

PEP — Profilaxis posterior a la exposicién

PO — Por via oral

PPD — Derivado de proteina purificada

SIDA - Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida

SSRI — (selective serotonin reuptake inhibitor) inhibidor selectivo de recaptacién de serotonina
TAR — Terapia antirretroviral

TB — Tuberculosis

TEPT — Trastorno de estrés postraumético

UADD - Uso, abuso y dependencia de drogas

UDI — Usuario de drogas inyectables

VIH - Virus de la inmunodeficiencia humana
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Introduccidén

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia de los servicios de
atencion primaria de la salud para garantizar la salud de comunidades y naciones. Ademds de
la distribucién geogréfica equitativa, los servicios de atencién de la salud también deben estar
disponibles para una variedad de comunidades multifacéticas en ciudades, poblaciones,
regiones y paises en todo el mundo.

En parte debido a la ignorancia, el estigma y la homofobia, los servicios de atencién de la salud,
incluyendo la atencién primaria de la salud, en términos generales no han sido suficientemente
sensibles a las necesidades de la salud de los hombres gay y otros hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) en la Regién de América Latina y el Caribe (LAC). El sector formal de la salud,
incluyendo Ministerios de Salud y Administraciones del Seguro Social, a menudo carece de
personal con pericia en las diversas necesidades médicas de las poblaciones de hombres gay y
otros HSH. En cambio, los centros sanitarios diseiados para atender a diversos HSH, a menudo
carecen de los recursos para brindar la gama completa de servicios necesarios y a menudo
requieren del fortalecimiento de los servicios esenciales.

La OMS también ha reconocido la importancia de los servicios de salud sexual como componente
importante de los servicios de salud disponibles para una comunidad. Los hombres gay y otros HSH
tienen necesidades especificas de salud sexual, muchas de las cuales se pasan por alto en las clinicas
y dispensarios convencionales. Dadas las elevadas y crecientes tasas de infecciones de transmision
sexual (ITS), incluyendo la infeccién por el VIH, en estas comunidades, la atenciéon primaria de la
salud de calidad y los servicios de salud sexual son extremadamente importantes para mitigar el
efecto del VIH vy otras enfermedades infecciosas. En particular, podrdn necesitarse iniciativas de
promocién de la salud enfocadas y de alcance comunitario para hacer frente al crecimiento del
problema de las ITS y el VIH entre los hombres jovenes que tienen sexo con hombres (HJSH).

Este “Proyecto para la provisién de atencién integral para hombres gay y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe” (de aqui en méds denominado
el “Proyecto”) ha sido creado como guia para médicos clinicos y administradores de la salud en
paises de la Regién LAC, tanto en el sector formal de la salud como también dentro de clinicas
especializadas para HSH. Tiene como propdsito fortalecer la capacidad de los proveedores de
atencién medica para tratar las necesidades medicas diferenciadas de los hombres gay y otros
HSH dentro del contexto de la promocién y la provisién de atencién de la salud.

La definicién operativa de HSH que se utiliza en este documento abarca a todo hombre cuyas
practicas sexuales incluyan, o hayan incluido, sexo oral o anal con otro hombre, independientemente
de si el individuo se reconoce como gay, bisexual, transgénero, transexual, “travesti,” heterosexual, o
cualquier otra denominacién local que describa su comportamiento sexual.

Este Proyecto ofrece un marco para la provision de servicios de la salud a HSH en el contexto
de la Regién LAC, y se aplica tanto a las instituciones de salud que se especializan en la atencién
de HSH como también a aquéllas que atienden a poblaciones mixtas que pueden incluir HSH.
Sirve para la atenciéon de hombres gay o bisexuales auto-identificados y otros HSH que pueden
referirse a si mismos en otros términos. El documento también brinda referencias especificas a
las necesidades unicas de HJSH quienes, ademads de los factores estresantes que se asocian con
ser una minoria sexual, enfrentan desafios adicionales debido a su edad.
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Ademads de las cargas psicoldgicas de ser un HSH en la Regiéon LAC, las ITS son una razén
importante para ingresar en el sistema de la salud. Ciertas conductas de los HSH (ej. relaciones
anales, particularmente sin proteccién de barrera) colocan a los individuos y sus comunidades
en un riesgo mds elevado de ITS, incluyendo la infeccién por el VIH. Los sistemas de salud,
clinicas y protocolos de atencién deberdn ser estructurados para involucrar a los HSH en un
ambiente seguro y acogedor, que comprenda la diversidad que existe dentro de estas
comunidades y ubicaciones geograficas.

Condiciones que Afectan a los HSH en la Regién LAC

Tras el devastador impacto del SIDA en las décadas del ‘80 y ‘90, especialmente dentro de la
comunidad gay, parece inconcebible que un escenario similar pudiera repetirse hoy en dia. Sin
embargo, el estigma, el heterosexismo, la negligencia y la discriminacién hacia HSH contintian
alimentando esta crisis global de salud, imitando mucho de lo que ocurrié en los albores de la
época del SIDA. Estos determinantes negativos de la salud no sélo contribuyen a la grave crisis de
la epidemia de VIH, sino a otras numerosas crisis de salud entre los HSH, incluyendo elevadas tasas
de otras ITS; elevadas tasas de ansiedad, depresién y otros problemas de la salud mental; elevadas
tasas de abuso de sustancias y alcohol; y una cantidad de otros problemas de salud concomitantes.

Estos problemas de salud entre los HSH

A través del compromiso para la accién de actores producen un profundo impacto en la
nacionales en los niveles de la sociedad civil, los salud y el bienestar de los HSH en toda

o » . . o América Latina y el Caribe. La pandemia
servicios de atencion médica y la politica publica, el de VIH, por ejemplo, muestra estos

problemas en toda su crudeza. En toda
] la Regién LAC, los HSH tienen un 33%
grupos de minorias sexuales pueden hacerse més de posibilidades de infectarse de

VIH que la poblacién general.

derecho humano a la salud para los HSH y otros

realidad en toda América Latina y el Caribe.

A pesar de la evidencia de que la
epidemia de VIH continta creciendo entre las poblaciones de HSH, pocos paises en la Region
LAC han tomado medidas proactivas para revertir esta crisis, o para establecer los servicios de
atencién de salud adecuados para grupos vulnerables/de alto riesgo. Para el VIH, los programas
orientados a HSH abarcan menos del 1% del gasto total del VIH en la Regién LAC, a pesar del
hecho de que un cuarto de las personas VIH-positivas conocidas en la regién son HSH. Esto
refleja una tendencia general, ya que pocos recursos en la region son en general dedicados para
atender y apoyar a las comunidades de HSH, con el VIH/SIDA como el dltimo, y quizds el mds
agudo de los ejemplos de necesidades insatisfechas.

La clave para comprender esta negligencia y las barreras para la atencién y el apoyo de los HSH
en general, es el contexto de exclusién social y marginalizacién de los HSH en el cual se sitdan
el VIH y otros problemas de la salud. A pesar de casi tres décadas de abogacia de parte de las
comunidades gay en todo el mundo para lograr el reconocimiento de sus derechos y el acceso
a servicios de atencion de salud, incluyendo la prevencién y la atencién del VIH, en la mayoria
de las partes del mundo los HSH todavia tienen escaso o ningin acceso ya sea a los servicios
para VIH o a otros servicios generales orientados a HSH (ej. servicios de salud sexual general,
programas de abuso de sustancias, servicios de salud mental).
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En una nota de positiva, varias intervenciones que se basan en la evidencia han demostrado ser
eficaces para combatir la diseminacién del VIH entre HSH en varios entornos y paises de todo
el mundo a pesar de tremendas barreras sociales y de otro tipo. Se han desarrollado en diversos
grados, movimientos comunitarios en todas las regiones del mundo incluida la Regién LAC.
Ademds, el Foro Global sobre HSH y VIH, una instancia de colaboracién internacional entre
grupos de hombres e individuos en diversos paises fue recientemente formado para coordinar
y enfocar los esfuerzos de abogacia.

Las acciones para mejorar la salud de las comunidades de HSH vy la disponibilidad de atencién
de la salud adecuada son imperativos relacionados con los derechos humanos. Estos derechos
humanos — a la salud, la seguridad y el bienestar — han sido logrados en diversos grados en
diferentes partes del mundo. Son tanto posibles como aplicalbe. A través del compromiso para
la accion de actores nacionales en los niveles de la sociedad civil, los servicios de atencion
médica y la politica publica, el derecho humano a la salud para los HSH y otros grupos de
minorias sexuales pueden hacerse realidad en toda América Latina y el Caribe.

CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE LA ATENCION DE LA SALUD PARA HSH

Ademds de la crisis de VIH/SIDA, las comunidades de HSH enfrentan altas tasas de
enfermedades mentales, incluyendo ansiedad y depresion, abuso de sustancias y alcohol, y una
variedad de otros problemas de salud. Los factores de riesgo de muchos de estos problemas de
la salud pueden vincularse al impacto psicolégico de la exclusion social y a una falta general de
acceso a los servicios adecuados de la atencién de salud.

En muchos paises de la Region LAC, identificarse como HSH conlleva un alto riesgo no sélo de
exclusién social sino de violencia fisica. En Brasil, por ejemplo, cada dos o tres dias una persona
muere por violencia relacionada con su sexualidad, de acuerdo con el Grupo Gay da Bahia (GGB),
la asociacién mds antigua por los derechos de los gays en Brasil. En México, esta cifra es de
alrededor de dos individuos por semana. Violencia semejante es comdn también en cualquier otro
lugar de la regién, incluyendo en El Salvador, Honduras, Jamaica, Trinidad y Tobago, y otros varios
paises de la Region LAC. Brasil y México son los tnicos dos paises de la regién que tienen un
registro que oficialmente rastrea este tipo de violencia, cuya falta dificulta el recuento completo de
niveles precisos de crimenes por odio basados en orientacion sexual en la Regiéon LAC.

Ya que sexo y otras formas de contacto intimo entre hombres acarrea duras consecuencias sociales,
estas actividades sexuales a menudo ocurren secretamente. Estas actividades pueden incluir sexo en
ambientes clandestinos, compafieros anénimos y relaciones heterosexuales concurrentes, que
pueden ser vistas como mads aceptables y se usan para enmascarar el sexo con otros hombres.

El estigma relacionado con los HSH y la dificultad de abrir el didlogo en relacién con la salud
sexual para los HSH en general han dificultado los esfuerzos por promover el sexo mds seguro,
y establecer comunidades de confianza. Los ambientes hostiles, incluyendo la focalizacién de
comunidades de HSH, han tenido un efecto negativo en la autoestima y han llevado el
comportamiento sexual “bajo tierra.” Reiteramos, esto complica los esfuerzos por contactar a
miembros de las comunidades de HSH, por llevar a cabo esfuerzos de educacién para
involucrar a los HSH en la atencién de salud de rutina.

Por estas y otras razones, es fundamental para los paises y autoridades locales re-configurar sus
sistemas sanitarios con el objetivo de incorporar a esta comunidad marginalizada y brindar
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servicios y apoyo adecuados, adaptados a las realidades y necesidades que enfrentan los HSH.
Un punto de inicio importante estd en el contacto con las organizaciones de la sociedad civil
que han surgido, a pesar de enormes contratiempos y sacrificios, para atender las necesidades
de las comunidades de HSH en diferentes partes de la Regién LAC.

MEJOR COMPRENSION DE LA SALUD Y DE LA ATENCION DE SALUD PARA LOS HSH

A pesar de que las necesidades de atencion de salud de los HSH en América Latina y el Caribe
estan profundamente influidas por realidades culturales, sociales, politicas y econdémicas de
cada pais, y en un nivel mas localizado (ej. urbano versus rural), existe, sin embargo, un
importante cuerpo global de conocimientos al que se puede acceder como punto de entrada
para comprender mejor los problemas de salud de los HSH, asi como también medidas para
mejorar la atencién médica para los HSH. Como varios médicos Americanos destacados han
notado, por ejemplo, a través de su experiencia en Fenway Health (un centro de salud
comunitario basado en Boston que ha sido pionero en la atencién de salud de HSH v la
provisién de servicios de promocién de la salud en los Estados Unidos):

A pesar de que la mayoria de los temas principales de atencion de salud para los HSH
son similares a las recomendaciones médicas de rutina para todos los hombres,
independientemente de la orientacion sexual o el comportamiento sexual, hay temas tinicos
para considerar, incluyendo pruebas de deteccion para los virus de la hepatitis A y B (HAV y
HBYV, respectivamente) y la inmunizacion contra ellos; estudios de rutina para ITS; estudios de
rutina para determinados cdnceres (ej. neoplasia relacionada con el virus del papiloma
humano anal [HPV]-); evaluacién del uso de drogas, alcohol y tabaco; estudios por trastornos
de la salud psicolégica y mental, violencia doméstica, crimenes motivados por el odio, y estrés
postraumdtico; y ayudar a los pacientes a lidiar con el estigma asociado a ser una minoria
sexual, como también los problemas sociales y psicoldgicos que resultan de hacer piiblica su
orientacion.

El factor critico, distintivo para apreciar estos problemas de salud es el contexto general del
estigma y la marginalizacién donde se desarrollan las vidas cotidianas de los HSH, como
individuos y en las comunidades. Algunos ejemplos de problemas comunes de salud, fuera del
VIH/SIDA, son los siguientes:

* Problemas de salud mental: Debido a las fuentes multiples de condicionamiento social
negativo que enfrentan los HSH, son comunes las elevadas tasas de enfermedad mental
episodica y crénica. Estas varfan desde ansiedades relacionadas con una vida cotidiana llevada
en secreto; depresion y ansiedad en el largo plazo relacionadas con aislamiento social; estrés
postraumatico relacionado con violencia emocional o fisica, o la pérdida de la familia; y
muchos otros efectos sobre el bienestar mental. Al combinarse con otras formas de
enfermedad, como la infeccién del VIH, estos problemas de salud mental pueden afianzarse
mds y mds.

+ Abuso de sustancias: La frecuencia informada del uso de drogas y abuso de alcohol entre
HSH es mayor que en la poblacién en general. Ademads de los efectos directos del uso de
drogas y el abuso de alcohol sobre la salud, incluyendo la adiccién, existe un alto riesgo
secundario de ITS y otras afecciones que pueden afectar a los HSH. El uso de drogas y
abuso de alcohol se asocian con aumento de las tasas de comportamiento sexual de alto
riesgo, asi como también con compartir equipo de inyeccion infectado.
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* HPV/canceres: Existen alrededor de 200 tipos diferentes de HPV, de los que alrededor de 70 se
relacionan con tumores ano-genitales. De estos tumores un subgrupo a menudo se asocia con
la formacién de lesiones intraepiteliales escamosas y carcinomas, y por lo tanto ha sido
categorizado como de alto riesgo. Varios informes han demostrado que los HSH, y en especial
los HSH VIH positivos, tienen una mayor incidencia de cancer anal y lesiones premalignas.

» ITS: Las infecciones de transmisién sexual permanecen como un problema de salud
principal para los hombres gay y otros HSH. Ademds de una mayor prevalencia de varias
ITS comunes, dependiendo del comportamiento sexual de cada uno, también puede
haber mayor riesgo de infeccion fuera del tracto genital, incluyendo enfermedades del
recto y faringe. La mayoria de las ITS exponen al individuo a un mayor riesgo para la
adquisicién de otras ITS, incluyendo infeccién de VIH. La identificacion y tratamiento
de ITS en HSH es, por lo tanto, extremadamente importante, tanto para la salud del
individuo como para la salud general de la comunidad.

LA DISEMINACION DEL VIH/SIDA ENTRE HSH

La incapacidad de contener la diseminacién global del VIH entre los HSH es un fracaso

compartido por las agencias de servicios, las poblaciones y los sistemas de salud de todo el

mundo. Datos recientes indican que la prevalencia del VIH entre los HSH en todo el mundo es

mds alta que en la poblacién general

adulta y la incidencia estd creciendo,

dando cuenta de por lo menos el 5- La probabi/idad de infeccién entre HSH
10% de las infecciones totales en todo

ol mundo. Estas. elevadas taoas de (orobabilidad relativa) se ha comprobado mas

infeccién por VIH entre los HSH, en elevada en la Region LAC que en cualquier otra
los paises de ingresos bajos, medios y region del mundo. Un estudio reciente sobre
elevados frecuentemente se asocian . ) )

con elevados indices de otras ITS, VIH/SIDA en América Latina concluyé que la
enfermedades mentales, abuso de epidemia en la regién estd todavia altamente
sustancias 'y  otros  problemas

relacionados con la salud. concentrada entre los HSH.

La probabilidad de infeccién entre

HSH (probabilidad relativa) se ha comprobado mds elevada en la Regiéon LAC que en
cualquier otra regién del mundo. Un estudio reciente sobre VIH/SIDA en América Latina
concluy6 que la epidemia en la regién estd todavia altamente concentrada entre los HSH. En
América Latina y el Caribe, aproximadamente 140,000 nuevas infecciones de VIH ocurrieron
en 2007, de acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
(ONUSIDA), totalizando en 1.7 millones la cantidad de personas que viven con VIH/SIDA en
la Regién LAC. De éstas, 63,000 personas han muerto de causas relacionadas con el VIH. Las
tasas de prevalencia son 1.1% y 0.5% para el Caribe y América Latina, respectivamente.

Los hombres que tienen sexo con hombres representan al menos el 25% de las infecciones de
VIH conocidas en la Regién LAC, un porcentaje desproporcionado considerando el promedio
global de 5-10%. Otros grupos altamente vulnerables en la regién incluyen trabajadores
sexuales, y en menor medida, usuarios de drogas inyectables (UDI), de los que los HSH
representan proporciones considerables, lo que apunta a los multiples riesgos que afectan a
diversos subconjuntos de HSH (ej. trabajadores sexuales, UDI).
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OBSTACULOS PARA ATENCION, TRATAMIENTO Y APOYO ADECUADOS PARA HSH

El estado de la atencidn, el tratamiento y el apoyo de las comunidades de HSH varia en toda la Regién
LAC. Una amplia variedad de factores afecta el acceso y la provisién, incluidos la riqueza relativa de
un pais, el nivel de liderazgo politico, el desarrollo del activismo de la sociedad civil y, ciertamente no
menos importante, el desarrollo general de los sistemas sanitarios locales y nacionales.

Existen también importantes matices en los niveles de atencién y apoyo sobre la base de una
amplia variedad de factores fisicos y socio demograficos, tanto entre y dentro de los paises,
incluyendo el tamafio geografico (ej. en distritos mas pequenos o islas, los desafios relacionados
con la confidencialidad pueden dificultar los esfuerzos), y la influencia de valores mds
“cosmopolitas” en determinados entornos (entornos urbanos versus rurales, por ejemplo).

Mientras que es imposible enumerar por completo y describir la gran variedad de obstaculos a
la atencién para grupos de HSH, es de fundamental importancia tomar encuenta que esos
obstédculos constituyen parte de un tapiz variado y dindmico. En sus raices, todos los obstdculos
para la atencién y el apoyo comparten el contexto de exclusion social, estigma, y “otredad” que
es la realidad cotidiana de las comunidades de HSH.

Lo que un individuo no-HSH verd como una “clinica bonita y moderna,” por ejemplo, un
miembro de la comunidad de HSH verd como un espacio potencialmente inseguro en el que
palpita la amenaza inminente de juicio, escarnio, explotacién o incluso violencia fisica. El
impacto psicosocial de la exclusion cotidiana debe ser la puerta de entrada para la mejor
comprension de los obstaculos que afectan la provision de y el acceso a la atencién y el apoyo
para las comunidades de HSH.

Un marcador del éxito para mejorar la atencién del VIH en las comunidades de HSH es a través
del progreso de un pais o regién en la reorientaciéon de la provisién de servicios de salud y
esfuerzos de prevencién, de manera tal que mds de estos servicios se construyan
conscientemente desde la perspectiva del cliente HSH. La provision de servicios de prevencion,
atencion, tratamiento y apoyo adecuados debe considerar que los factores que influyen estdn a
menudo profundamente arraigados en individuos de comunidades de HSH. Algunos ejemplos
muy practicos de servicios de salud que no estin adecuadamente informados por las
perspectivas de estos clientes pueden incluir, sin limitarse a ellos, los siguientes:

+ Programas de prevencion que sélo utilizan imdgenes y mensajes que se relacionan con la
actividad heterosexual, 0, al mismo tiempo, mensajes de programas de prevencién e imégenes
orientadas a las comunidades de HSH no adecuadamente informados por las realidades
locales de la comunidad de HSH (ej. uso de imégenes graficas sexuales cuando los HSH
pueden, sin embargo, ser mas conservadores socialmente);

+ Centros de salud u otros servicios que tienen imdgenes, imdgenes de bienvenida y otros
carteles y simbolos que refuerzan las identidades heterosexuales exclusivamente;

+ Atencidn sanitarias que requieren o sélo permite la identificacién de “familia” y/o “familiares
directos” a los individuos de la familia nuclear o heterosexual;

+ El uso de formularios de informacién médica que requieren informacién que puede no ser
pertinente para las comunidades de HSH (ej. estado civil), y por lo tanto refuerzan la
“otredad” de los individuos HSH; y

+  Servicios clinicos que se enfocan exclusivamente en factores de riesgo del comportamiento sexual,
y brindan escasa o ninguna oportunidad para consejerfa y atencién y evaluacién psicoldgica.
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En el nivel de formulacién de decisiones mas amplias y de politica la falta de presupuestos y
financiamiento suficiente orientados a tratar la epidemia de VIH en HSH, y el lenguaje mismo
son a menudo obstdculos claves para el cambio. Al mismo tiempo, cambios notables en el
lenguaje utilizado por quienes toman decisiones — para reflejar mayor inclusién, menor
“otredad” de HSH — son a menudo una sefial de progreso, una puerta de entrada para el cambio
que acompania en el nivel de asignacién de recursos y politicas reales.

El uso del lenguaje, a través de la comunicaciéon oral y escrita dentro del sistema de salud y mds
ampliamente entre quienes toman decisiones, debe apreciarse como un obstaculo clave para los
programas eficaces de prevencién, atencién y tratamiento. Superar este obstaculo aplica no sélo al
VIH, sino a los servicios de apoyo y atencion de salud generales que potencialmente pueden afectar
las vidas de HSH. Mds atin, debe apreciarse como un érea clave para la defensa y la promocién —
tan importantes como la provision de servicios y apoyo reales. Considere el siguiente ejemplo.

La siguiente es una declaracion reciente del Ministerio de Salud de un pais en la Regién LAC,
seguida de una revisién propuesta de la declaracién. ;Cudles son las diferencias claves entre ambas?

Los hombres que tienen sexo con hombres no revelan enseguida su orientacion sexual debido al
estigma y la discriminacién. Esto reduce la capacidad de este grupo de acceder a las intervenciones
de tratamiento y prevencion.

COMPARADA CON:

Los hombres que tienen sexo con hombres enfrentan el dilema diario del estigma y la
discriminacion y, por lo tanto, encuentran obstdculos importantes para acceder a los programas de
tratamiento y prevencion, en especial donde existe el riesgo de que se exponga/revele su identidad.

En la primera declaracion, el tono del lenguaje y el peso de la accién y responsabilidad recaen en
los hombros de los HSH. De esta manera, la realidad del estigma y la discriminacion se neutraliza,
y el obstaculo para la programacion eficaz resulta ser la capacidad de los HSH para acceder a los
programas. En la segunda declaracién, revisada (aunque también pueda ser imperfecta), existe un
esfuerzo por descargar el peso de la responsabilidad de los hombros de los HSH tnicamente y
llevarlo mas hacia la sociedad (responsabilidad y peso compartidos). De esta manera, la “otredad”
de los HSH y las experiencias vividas se reconocen y se validan, pero no se refuerzan. El refuerzo
de la “otredad” y el cambio de la responsabilidad que pasa al individuo ya pesadamente cargado
por la exclusién resultardn un escollo no sélo para la prevencién, la atencién, el tratamiento y
apoyo, sino para el cambio en el nivel de la politica publica. Como tal, el lenguaje debe verse tanto
como un obstdculo como una oportunidad/puerta de entrada para el cambio.

SUPERAR OBSTACULOS PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION,

TRATAMIENTO Y APOYO PARA HSH

A pesar de la provision de atencidn, tratamiento y apoyo adecuados para los HSH en la Regién
LAC, existen importantes acciones que pueden llevarse a los niveles de la sociedad civil, al
sistema de salud y politica publica para hacer impulsar respuestas ante importantes problemas
de salud y derechos humanos. Este Proyecto se enfoca principalmente en acciones en el nivel de
la provision de atenciéon de salud directa. Sin embargo, es importante para dichas
recomendaciones, algoritmos y otras guias que sean colocados en el contexto de cambio social
mds amplio y que estén vinculados a esfuerzos de politicas publicas y sociedad civil.
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* Acciones de la Sociedad Civil: Dentro de la sociedad civil, grupos de influencia relevantes
pueden apoyar el progreso ayudando a empoderar a aquéllos con mas posibilidades de abogar
por y beneficiarse de la atencién mejorada — las mismas comunidades de HSH. La manera mds
eficaz de lograrlo es a través del apoyo (moral y econémico) para las organizaciones de la
sociedad civil orientadas a HSH. Estas organizaciones estdn mejor equipadas y ubicadas para
ofrecer a los grupos de HSH espacios seguros, acceso a servicios de educacion, prevencién e
informacién de salud, y para continuar abogando por otros grupos interesados. Los
movimientos por los derechos y la salud sexual exitosos en todo el mundo han estado
enraizados en el fuerte activismo de grupo de organizaciones no-gubernamentales (ONG) de
la sociedad civil. Esto no se limita a los paises mds ricos del mundo del norte global. Ya existen
ejemplos en varios paises de ingresos bajos y medios, como Brasil y México, en los cuales
grupos de HSH y otros grupos de minorias sexuales han ejercido presion sobre sus gobiernos
para proteger los derechos de personas VIH positivas y para expandir el apoyo y los servicios
adecuados desde los primeros anos de las epidemias de VIH de sus paises. En toda América
Latina y el Caribe, en realidad, ya sean amplios y abiertos o mds reducidos y discretos, los
grupos de la sociedad civil han emergido para hacer avanzar el impulso a los derechos
humanos y el tratamiento y la atencién eficaces para HSH y otros grupos de minorias sexuales.

* Acciones de Sistemas de Atencién de la Salud: En el espectro de los servicios de atencién de
salud, tanto publica como privada, una cantidad de intervenciones sistémicas y orientadas a los
servicios pueden lograr importantes resultados en la expansion del acceso a servicios de
tratamiento y prevencion adecuados para HSH. A menudo representan un pequefo costo
nuevo para el sistema de atencion de la salud e implican aumentar la concientizacién entre los
clinicos, promotores de la salud y otros proveedores de salud acerca de los obsticulos y
problemas de salud exclusivos que enfrentan diversas poblaciones de HSH. En un nivel bésico
por ejemplo, los clinicos deben aprender cémo escuchar a los pacientes HSH mds
abiertamente y sin juzgarlos, educdndose mejor acerca de las recomendaciones actuales para
la atencién de hombres gay y otros HSH. Este Proyecto ofrece recomendaciones sustanciales y
algoritmos para la atencion y el apoyo de los hombres gay y otros HSH, y debe ser visto como
gufa por todos los médicos que brindan servicios a poblaciones de HSH en la Regién LAC.

Mis alla de la provisién de servicios mas adecuados para HSH, es también fundamental para
el sistema sanitario avanzar hacia una orientacién de atencién de la salud primaria,
integrando enfoques arraigados en la equidad de la salud y consideracién de los
determinantes sociales de la salud. Al expandir el acceso a servicios fortalecidos en el nivel
primario — incluyendo re-asignacion de recursos hacia este nivel de atencién — los sistemas
sanitarios tienen mayores posibilidades no sélo de integrar a la rutina la programacién de la
prevencién de enfermedades y la promocién de la salud, sino de hacerlo de maneras que se
adecuen mejor a las necesidades de poblaciones diversas que enfrentan obsticulos para
acceder a los servicios de atencién de salud adecuados. Ejemplos como el movimiento de
centros de salud comunitaria tanto de los Estados Unidos como de Canadd y el movimiento
de grupos de salud familiar de Brasil, demuestran cémo los servicios de atencién de salud
primaria pueden adaptarse eficazmente para suministrar servicios adecuados y de buen
grado a HSH y otras comunidades a través de una perspectiva de equidad de salud. Una
reorientacién hacia la atencién de salud primaria, como puerta de entrada para un servicio
mejorado para las comunidades de HSH, estd en conformidad con las pautas recientes de la
OMS para la reforma del sistema de salud, y, a la vez, es una de las maneras mds eficaces de
alentar la equidad de salud.
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* Acciones de Politica Publica: Los gobiernos, en todos los niveles, pueden desempenar una
funcién unica en el apoyo de los derechos humanos tratando los derechos de los HSH y otras
minorias sexuales en las politicas publicas, y comprometiéndose a financiamiento para
atencion de salud equitativa en apoyo de servicios seguros y adecuados para las comunidades
de HSH. A nivel gubernamental, esto significa, descriminalizar el contacto sexual entre
hombres (donde existan dichas leyes), asi como también revisar otras legislaciones que
puedan contribuir al estigma y la discriminacién: en dreas de politicas de trabajo, vivienda,
servicio social y otras. En estas dreas es clave para la accién el hecho de que la equidad en el
acceso al empleo, la vivienda y otros recursos para la vida diaria tiene un impacto directo
sobre la salud de los HSH, al igual que con otros segmentos de la poblacion.

Determinantes de la Salud de los HSH

Como en otras poblaciones humanas, la salud de los hombres gay y de otros HSH estd
relacionada con y afectada por una amplia gama de factores que pueden agruparse de manera
muy general como:

 Bioldgicos: herencia, condicién nutricional, condicién fisica, enfermedades existentes,
secuelas de condiciones previas;

» No-bioldgicos: educacién, ingresos, raza/racismo, identidad sexual /heterosexismo,
idioma, redes de apoyo social, condiciones conducentes a auto-proteccién y auto-cuidado;

* Disefio de sistemas de atencion medica: caracteristicas de provisién y politica que
afectan patrones de utilizacion, costos y gastos; y

+ El funcionamiento del sistema de cuidado de la salud: procesos, aportes, resultados,
eficacia, equidad.

Hombres gay y otros HSH comparten
varios de los determinantes de salud de
la poblacion masculina en general (ej. sanitario, una variedad de percepciones
cédigos de género asociados con
comportamientos de busqueda de

En términos de buscar la salud y acceder al sistema

individuales, de si mismo y de la comunidad

atencién de la salud). Sin embargo, circundante, afectard la aproximacién de cada
algunos factores especificos son mads ) )
relevantes para la salud de los HSH, hombre a la toma de riesgos, la auto-atencién y los

como la falta de financiamiento c ,
asignado, politicas piblicas homo- comportamientos de busqueda de salud.
negativas; valores sociales fuertemente

arraigados en una tradicién patriarcal,

heterosexista; discriminacion, acoso escolar y hostigamiento en lugares publicos; ostracismo y

exclusion de los grupos sociales de referencia; y homofobia, tanto externa como internalizada.

Ademds, otros factores de comportamiento desempefian una funcién fundamental en el logro y

el mantenimiento de la salud de los hombres gay y otros HSH (actividad fisica; uso de alcohol,

tabaco y drogas; habitos de alimentaciéon y de suefio; y susceptibilidad a enfermedades

infecciosas, entre otros).
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El disefo y el rendimiento de los sistemas sanitarios desempefan una funcién critica en el logro
y el mantenimiento de la salud de los hombres gay y otros HSH. En términos de buscar la salud
y acceder al sistema sanitario, una variedad de percepciones individuales, de si mismo y de la
comunidad circundante, afectard la aproximacion de cada hombre a la toma de riesgos, la auto-
atencién y los comportamientos de busqueda de salud. Los hombres difieren en su auto-
identificacién sexual, su atraccién a los hombres y/o mujeres, el grado en el cual se sienten
cémodos para revelar su identidad, orientacién y preferencias, y en los comportamientos
particulares en los que se involucran.

Algunos hombres se identifican como homosexuales, y pueden usar el término “gay” para
describirse ante la comunidad en general. Estos individuos pueden sentirse cémodos
ingresando al sistema de salud a través de una clinica que se dedica especificamente a las
necesidades de salud de HSH. Los hombres gay pueden incluir a individuos que
participan en un amplio espectro de relaciones sexuales, incluyendo monégamos, parejas
del mismo sexo; hombres que se involucran en encuentros sexuales multiples; e
individuos que participan de una relaciéon heterosexual, pero se involucran en encuentros
discretos con el mismo sexo.

Algunos hombres también pueden identificarse a si mismos como bisexuales. Pueden incluir a
hombres que se sienten atraidos por hombres y mujeres, pero s6lo se involucran en relaciones
con otros hombres, como a aquéllos que son sexualmente activos con ambos. Asimismo, los
hombres que se auto-identifican como heterosexuales pueden involucrarse en sexo con otros
hombres, sea que reconocen o no la atracciéon. También existen diferencias entre los HSH en
términos de auto-identificacién de género, incluyendo una preferencia por vestirse como mujer,
tomar hormonas suplementarias para modificar sus cuerpos y/u optar por someterse a
intervenciones quirdrgicas, como aumento de mamas o cirugfa de re-asignacién de sexo. Estas
facetas de la identidad sexual, a su vez, afectan también las actitudes/preferencias sexuales y las
decisiones relacionadas con el acceso a servicios de salud de rutina.

Cada uno de estos factores puede tener un impacto en la salud general de los hombres gay
y otros HSH. Como el sexo entre hombres a menudo es considerado inaceptable por
muchas sociedades, la actividad sexual a menudo ocurre en secreto. Esto puede incluir sexo
en ambientes clandestinos, parejas anénimas, y puede incluir relaciones heterosexuales
concurrentes, que se ven como socialmente aceptables y brindan un refugio seguro ante la
discriminacién y/o la violencia. Ademds del riesgo de ITS, puede haber consecuencias
emocionales graves para aquéllos cuya identidad sexual debe mantenerse en secreto por la
mayor parte de sus vidas. El efecto de tener una identidad estigmatizada a menudo se
denomina “estrés de la minoria,” que puede ser un factor agravante para los
comportamientos que comprometen la salud.

Independientemente de cémo alguien puede auto-identificar su orientacién sexual, los
proveedores de atencién clinica deben ser cautelosos para evitar hacer presunciones sobre
comportamientos sexuales, y al mismo tiempo deben estar preparados para hacer preguntas
acerca de diversad actividades sexuales para determinar los niveles de riesgo de ITS, incluyendo
la infeccién del VIH.
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Desafios para la Salud de los HSH

A pesar de que los hombres gay y otros HSH encuentran varios de los mismos problemas
sanitarios que el resto de la poblacién, existen una cantidad de problemas relacionados con la
salud particulares de sus experiencias. Los centros de salud y clinicas que atienden a HSH deben
estar preparados para tratar estos problemas en un ambiente seguro, de apoyo y terapéutico. A
diferencia de las poblaciones no HSH, los HSH pueden experimentar ITS que se manifiestan a
través de sintomas anales, rectales, orofaringeos y/o genitales, y pueden resultar tanto de trauma
local como de organismos patogénicos.

Las infecciones transmitidas sexualmente podrén ser altamente sintomadticas antes de que un
hombre esté listo para presentarse para recibir atenciéon, dados el temor o la vergiienza que se
asocian con revelar su orientacidon sexual o la presencia de sintomas sexualmente orientados.
No es poco comin que los HSH se presenten con ITS de larga data, como verrugas o sifilis
latente, ya que pueden haber postergado la atencién clinica por extensos periodos o pueden
haber decidido no revelar su orientacién sexual en encuentros previos con el sistema de salud.

Los sintomas psicolégicos, incluidos la depresién, ansiedad e ideacién suicida son mds
frecuentes en la poblacién de HSH. Los clinicos deben estar al tanto del estrés emocional o
psicologico oculto que puede existir en el comienzo de una visita médica y deben ser sensibles
ante el contexto subyacente de discriminaciéon y exclusiéon en el que los gays y otros que
experimentan de dia a dfa. En un nivel sistémico, los centros y proveedores de salud deben estar
preparados para tratar las necesidades psicolégicas de sus clientes.

Los HSH, en especial los hombres mayores, también pueden presentarse con condiciones
médicas crénicas, ya sea como diagnoéstico establecido, como nuevos sintomas que requieren
evaluacién o como complicaciones confusas de ITS o distrés psicolégico que los llevaron al
centro de salud. Si la condicién crénica era el motivo de la visita, el clinico debe estar preparado
para tratar todos los aspectos de la salud del paciente. Es importante que los clinicos y el sistema
sanitario estén preparados para un alto nivel de complejidad al tratar la salud y las necesidades
de algunos pacientes HSH, y por lo tanto las visitas clinicas deberén ser tan flexibles como sea
posible en términos de programacion, asignacion de tiempo y adaptacion al diagndstico que
pueda realizarse durante la deteccion.

Comportamientos de Busqueda de Salud y
Auto-Cuidado de los HSH

Es probable que exista una amplia gama de comportamientos de busqueda medica entre los
HSH de cualquier comunidad dada. Probablemente los clientes incluyan tanto a los “worried
well” (pacientes no infectados pero preocupados), quienes se presentan para una evaluacién
incluso de sintomas o problemas menores, como a los que evitan el sistema de salud a menos
que estén gravemente enfermos. Algunos de estos comportamientos podran ser culturales, pero
otros pueden relacionarse con el nivel de comodidad de un hombre respecto de participar de la
atencion. Los hombres que estin comodos con su sexualidad y que tienen una buena relacién
con sus médicos tienden mds a buscar atencién en un ambiente que atienda a HSH, mientras
que los que tienen conflictos y temores acerca de su identidad sexual, encuentros sexuales y/o
presencia de ITS, evitardn acudir a los servicios.
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La edad del individuo también podra influir en su capacidad y su deseo de acceder al sistema
de salud. Los HJSH por ejemplo tienen menos probabilidades de utilizar pricticas preventivas
como prioridad, y a menudo tienen gran temor de revelar su identidad sexual o el hecho de
estar “cuestionando” su orientacién sexual. Los clinicos y los centros médicos que atienden a
HJSH, incluyendo a hombres jévenes que puede parecer que estdn cuestionando o que
abiertamente expresan que cuestionan su sexualidad, deben estar preparados para tratar las
necesidades complejas de estos individuos. Los clinicos deben esforzarse por construir una
relacién de confianza y no valorativa, ya que esto puede tener un impacto profundo para alentar
el futuro contacto con el sistema de salud como también para mitigar comportamientos
potencialmente nocivos relacionados con malestar emocional y psicolégico.

De forma similar, habrd una variedad

En el contexto de la visita medica, o durante la de comportamientos de auto-cuidado

atencion de seguimiento, es necesario alentar a los entre clientes HSH en  general.
L Nuevamente, algunos de ellos podrian

HSH a tratar temas como nutricion, vacunas, ser culturales pero algunas diferencias
seguridad persona// prevencio’n de ITS, pueden relacionarse con la autoestima,

» o o el nivel de educacion en salud y/o el
deteccion de condiciones crénicas y a llevar una grupo etario, racial o de lenguaje. Se

vida emocionalmente equilibrada. debe alentar a los nuevos clientes a

tomar mayor responsabilidad por su
propia salud pero es importante que
esto no se realice de manera acusadora ni critica. La busqueda de servicios de salud también debe
enfatizarse independientemente de los pasos realizados para tratar la condiciéon que se presenta

(es decir, que se trata de algo mas que simplemente tratar la condicion, si hay alguna).

En el contexto de la visita medica, o durante la atencién de seguimiento, es necesario alentar a
los HSH a tratar temas como nutricion, vacunas, seguridad personal, prevencién de ITS,
deteccién de condiciones crénicas y a llevar una vida emocionalmente equilibrada. Si estdn
disponibles, los programas de educaciéon de salud del centro médico pueden disenarse para
tratar la auto-atencién desde la perspectiva tnica de los hombres gay u otros HSH, incluyendo
informacién acerca de cémo desarrollar mecanismos saludables para lidiar con factores de
estrés de minorfa como la homofobia y el heterosexismo. Un objetivo secundario importante
de la mayoria de las visitas serd alentar a cada individuo a asumir mayor responsabilidad por su
propia salud y a utilizar al personal del centro médico como guias y consejeros.

Planificando Espacios de Atencién de la Salud que
Incluyan a los HSH

Una gran cantidad de factores contribuyen a la disparidad en los niveles y la calidad de los
servicios provistos a los hombres gay y otros HSH dentro del sector de la atencion de salud en
la Regioén LAC. Estos factores incluyen homofobia implicita y explicita entre los profesionales
de la salud, falta de espacios apropiados y amigables para HSH dentro de los sistemas de salud
y el contexto general de homofobia en la sociedad a gran escala. Estos factores ayudan a explicar
por qué los hombres gay y otros HSH en la regién son mds altamente sensibles a la experiencia
de su primer encuentro con el dmbito de la atencién de salud, particularmente en torno a
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problemas como ambientes seguros y estdndares de confidencialidad. Este tema es
especialmente cierto para los HJSH que luchan con el estigma ampliamente diseminado
asociado con su identidad sexual emergente.

La decision del cliente acerca de si revelar informacion critica para la atenciéon puede depender
de una variedad de claves/seniales externas que interpreta en el centro de salud. Sus
observaciones pueden incluir si la sefializacién, fotografias y otros elementos visuales del
servicio son acogedores v si incluyen a los HSH o si son hetero-céntricos; si el protocolo para la
recopilacién de informacién personal permite la discrecién o si requiere la revelacién de
informacién personal; y otros factores. Finalmente, estos factores pueden hacer la diferencia
entre que un paciente sea abierto y sincero con un clinico, permitiendo la provision de servicios
integrales y relevantes versus la provision de servicios que son guiados por informacioén
incompleta facilitada por un paciente que retiene informacién relevante.

Otros puntos a considerar se relacionan con la comprension de que los hombres gay y otros
HSH necesariamente tendran diferentes necesidades en materia de salud de los de hombres
que mantienen sexo exclusivamente con mujeres. Si no se llenan los vacios de conocimiento
entre los profesionales de la salud y no se reorientan los espacios de atencién para que sean
inclusivos de los HSH, los obstdculos persistiran para proveer atenciéon adecuada y de calidad
a HSH y HJSH.

Es fundamental que los proveedores y los planificadores de sistemas sanitarios entiendan que
con tan solo brindar acceso a servicios inclusivos de HSH, no se garantizard su utilizacién. Los
proveedores de servicios existentes en toda la Region LAC deben trabajar para suprimir la
expresion de actitudes tradicionales que son nocivas para la salud de los HSH, y deben facilitar
la capacitaciéon del personal para atender las necesidades de salud de las minorias sexuales,
garantizando estdndares de calidad elevados, respeto y dignidad.

Involucrar a HSH en la planificacién y provision de servicios sanitarios puede ser una parte
importante de la planificacién e implementacién de la provisién de servicios inclusivos
para HSH. Los aportes de comunidades organizadas de hombres gay y otros HSH también
pueden ser indispensables al tomar decisiones acerca de carteles de clinicas, horas de
operacién y expansiéon de servicios (ej. en algunos dmbitos culturales, una clinica que
brinda una gama mdas amplia de servicios sanitarios para hombres, como manejo de
disfunciones sexuales, podrd ser mas eficaz para atraer una mayor cantidad de HSH). Estos
esfuerzos también envian un mensaje importante a los HSH acerca de que los proveedores
de salud valoran las opiniones de grupos diversos, que los hombres gay y HSH son mds que
simplemente los “sujetos” de atencién, y que el proveedor se compromete con la salud de la
colectividad en general.

En aquellos sitios en los que se ofrecen servicios dirigidos a hombres gay y/u otros HSH, ha
habido una tendencia a enfocarse casi exclusivamente en el manejo clinico del VIH o de otras
ITS, y a ofrecer estos servicios separados de una atencién primaria de la salud primaria que es
mds amplia e interal. Sin dejar de tener en cuenta las mejores précticas, el camino a seguir en la
mayoria de los casos serd proveer servicios mds integrales en ambientes inclusivos. Un ejemplo
de lo que puede hacerse para promover instituciones mas amigables para los HSH es el caso de
México, donde una nueva estrategia implica la certificacion de los servicios de atencion de VIH
como “Instituciones Libres de Homofobia.”
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A continuacién se mencionan las dreas fundamentales que requieren atencién al re-orientar los
servicios de salud para que puedan ofrecer servicios integrales para los hombres gay y otros HSH:

AMBIENTE

El ambiente en la clinica debe permitir a los clientes HSH sentirse seguros, aceptados y
valorados. Las zonas de espera deben ser comodas, con asientos suficientes para los clientes que
estan en espera de ser atendidos. De ser posible, debe haber espacio suficiente para que algunos
individuos puedan sentarse solos, mientras que otros pueden desear conversar en pequefios
grupos puedan hacerlo. Las conversaciones con el personal de recepcién deberan ser realizadas
fuera del alcance de escucha de otros clientes en la zona de espera.

Los carteles, logos y folletos deben estar disefiados de tal forma que los HSH reconozcan que los
servicios han sido disefiados con sus necesidades tomadas en consideracién. Mientras que en
ciertos locales pueda no ser adecuado en varios contextos exhibir abiertamente imdgenes de
parejas del mismo sexo/HSH, se puede promover un ambiente inclusivo no exhibiendo imdgenes
de parejas hombre-mujer, especialmente si esas imdgenes transmiten la idea de que solamente las
relaciones heterosexuales son bien vistas ahi. También debe darse especial consideracién para
asegurar que todas las etapas de la vida se representan graficamente y en la informacién escrita
(ej. los HJSH quizds no se vean reflejados en materiales que se orientan a HSH mayores).

Deben colocarse en un lugar visible una declaracién de confidencialidad, una declaracién de
no-discriminacién, y/o una “carta de derechos” del paciente. Dependiendo del ambiente puede
resultar util declarar claramente que se prohibe estrictamente la discriminacién contra personas
de cualquier orientacién sexual, como también otros factores como edad, raza e idioma.

Parte de la proteccién del derecho de un paciente a la privacidad puede ser delegar la provisién
de servicios de atencién de salud a profesionales de la salud capacitados en mayor profundidad
o con experiencia en HSH (ej. restringiendo el drea a estudiantes de medicina cuando o donde
sea posible y adecuado). Separar el punto/puerta de entrada del punto/puerta de salida también
puede ser ttil para evitar vistas incomodas entre pacientes, alentando potencialmente a aquéllos
con una mayor necesidad de privacidad a acceder a los servicios.

CONSULTORIOS

Cada consultorio debe estar equipado como minimo con una mesa para exploracién fisica y dos
sillas, que permitan una conversacion extendida, si es necesario, y un examen fisico completo.
Debe haber disponible equipo adecuado, incluyendo un tensiémetro, otoscopio/oftalmoscopio,
estetoscopio, guantes para examen, gel lubricante, y fuentes de iluminacién adicionales, segin
sea necesario. Todos los consultorios deben tener puertas que se cierren completamente y deben
tener barreras para impedir la transmisién de sonidos a otras partes de la clinica.

Es posible que exhibir en el consultorio imadgenes u objetos que indiquen el hecho de ser
amigables para los HSH pudiera alentar una mayor apertura para compartir informacién muy
personal que es critica para la atencidn, pero esto depende altamente del contexto social, la
ubicacién geogréfica y otros factores. Sin embargo, es de suma importancia mantener un
equilibrio entre los objetos e imdgenes especificos de los pacientes heterosexuales y de los HSH.
En algunos lugares que se orientan principalmente a HSH que no se identifican como gay, seria
mds sensato mantener una neutralidad en cuanto a la orientaciéon sexual al decidir qué
imagenes y objetos exhibir.
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LIMPIEZA

Como en cualquier otra institucién de salud, la clinica debe limpiarse a diario incluyendo una
limpieza antiséptica de todos los equipos y superficies. Debe eliminarse toda la basura a diario
y las jeringas y otros objetos punzantes o cortante deben eliminarse en contenedores adecuados.
Debe haber facilidades adecuadas para que el personal y los clientes tengan acceso a inodoros y
lavabos, con adecuado suministro de agua, jabon y toallas de papel. Los lavabos deben estar
disponibles para que el personal se lave las manos entre pacientes.

HORARIOS Y DISPONIBILIDAD

Las horas de operacién se adecuardn a las necesidades de los clientes, con disposiciones
establecidas para su seguridad y la seguridad y disponibilidad del personal. El horario debe ser
consistente y estar claramente designado en el edificio, en mensajes fuera del horario de
atencion, y en los articulos de promocién. Es necesario desarrollar una politica para la provision
de atencién después de hora, especialmente si el personal de la clinica no estd disponible para
brindar atencién después de horas. Debe darse especial consideracién a garantizar que los
horarios de funcionamiento se adecuen a las necesidades de los HJSH, en cuanto a que no
entren en conflicto con el horario escolar.

SISTEMA DE PROGRAMACION DE CITAS

Debe usarse un sistema consistente para programar las visitas de los clientes a la clinica y para
garantizar que se asigne el tiempo suficiente para cada cliente. Este sistema incluird un grado de
flexibilidad para ajustar la duracién del horario de la consulta para acomodar complejidades
que puedan surgir durante la misma. El personal debe capacitarse para no presuponer acerca de
las necesidades de salud de un cliente y para considerar las numerosas vallas que los HSH con
frecuencia tienen que sortear antes de presentarse para su atencion. En ocasiones, garantizar la
equidad de la atencién significard priorizar a los HSH al otorgar las citas. Ya sea que se utilice
un sistema manual o electrénico, serd importante capacitar al personal acerca de su uso para
lograr este objetivo.

SISTEMA TELEFONICO

Ya sea que se emplee un sistema con un solo teléfono o uno con extensiones, es necesario
capacitar al personal acerca de las politicas del uso del teléfono. Deben designarse horarios de
disponibilidad consistentes, con instrucciones bien definidas en una maquina contestadora en
cuanto a las politicas fuera de horarios de atencién, incluyendo el manejo de las urgencias.
Deberd utilizarse un registro telefénico para llevar un registro de todos los mensajes telefénicos
para el personal.

SELECCION DEL PERSONAL

Entre los criterios de seleccién de los miembros del personal, incluyendo a los clinicos, el
personal de recepcion y de apoyo, el personal de seguridad y otros contratistas, deberdn estar
dispuestos a trabajar en contacto cercano con hombres gay y otros HSH. El estigma encubierto
o declarado ya son suficientemente problemdticos en la vida diaria. Hallar estigma dentro de la
clinica puede resultar particularmente destructivo, en especial porque puede desalentar a los
HSH a presentarse o retornar para su atencion.

Herramientas tales como entrevistas informales e instrumentos de sondeo pueden usarse como
métodos para identificar creencias discriminatorias. En un dmbito que estd introduciendo
recientemente servicios especificos para HSH, los miembros del personal que no se sientan
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cémodos trabajando con gays u otros HSH deben ser advertidos de que su responsabilidad es
ajustarse a las nuevas politicas y requisitos o buscar empleo en otro lugar, lo que potencialmente
puede incluir el traslado a una divisién que no tenga responsabilidades por la provisién de
servicios especificos a HSH.

Como parte del proceso de seleccién de miembros del personal, es necesario que los solicitantes
sean puestos al corriente de que el dmbito de la atencién de la salud no debe usarse como sitio
para perseguir o promocionar ideologias (ej. proselitismo religioso). Esta prohibicién debe
articularse claramente, por politica escrita para el personal como motivo de accién disciplinaria
o terminacién potencial del empleo.

Un centro o clinica de la salud debe tratar de contratar personal que sea reflexivo sobre la
comunidad a la que atiende. Esto puede incluir contratar activamente HSH y/o individuos
transgéneros u hombres gay para provisién de servicio directo o atencién en el drea de
recepcion. Mds que sélo indicar un ambiente no-discriminatorio y acogedor, al hacerlo se
mejora la calidad de la atencién y la provision de servicios al capitalizar las habilidades y los
conocimientos exclusivamente pertinentes del personal.

CAPACITACION

Como no todos los miembros del personal llegan con un buen sentido de los problemas que
enfrentan los hombres gay y otros HSH, deberd desarrollarse un curriculo de capacitacién para
ayudar a estos nuevos miembros del personal a atender mejor a sus clientes. El respeto y la
sensibilidad de parte de la gerencia de la clinica y los miembros del personal mas
experimentados seran fundamentales para establecer el tono exacto en la clinica. Podrin
programarse reuniones de personal periddicas para tratar casos complejos, tanto clinicos como
sociales, durante los que podran proponerse y tratarse temas especificos de HSH.

La vinculacién como un primer encuentro

En algunos paises, los centros de atencién de la salud no
puede ser el lugar ideal para el "primer encuentro" con
todos los miembros de la poblacion. programas de
extensién comunitaria pueden representar el primer
encuentro - un esfuerzo para llevar a cabo un examen
inicial en lugares seguros y espacios.

Algunos ejemplos de este tipo de primer encuentro
incluyen:

* La participacién de las mujeres o los hombres como
companeros para los HSH para llegar a centros
clinicos, a fin de disipar cualquier temor de ser
"marginado" como HSH.

e Ofrecer incentivos para alentar a los HSH a asistir
(por ejemplo, lubricante y / o los condones gratis,
especialmente en lugares en los que son dificiles
de encontrar, e Internet inaldmbrico gratis).

* Apertura de entornos sociales (por ejemplo, bares,
cafés, saunas) en horas alternas para la provicion
de exdmenes de salud y servicios en un lugar
donde los HSH ya puede sentirse cémodos.

* Exploracion de nuevas tecnologias como los nuevos
medios de comunicacién social que puede ser
especialmente popular entre los jévenes (por
ejemplo, sitios de web social y sexual y teléfonos
moviles) para promover la salud sexual.

Existen muchas condiciones para que las evaluaciones
basicas y el tratamiento puedan tener lugar de manera eficaz
y eficiente en el entorno comunitario y podria ayudar a
reducir las cargas sobre la configuracién de el sistema de
salud.

Para mas informacién sobre este tema, consulte la
pagina 44 de este proyecto, en la seccién titulada
"Alcance Comunitario (Outreach) para HSH."
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Aunque la capacitacién interdisciplinaria es importante en programas de clinicas pequenas,
tener funciones bien definidas en el personal ayuda a los clientes a saber qué esperar durante
cada fase de su visita. Los miembros del personal que informan incomodidad al recibir a los
clientes HSH deben ser capacitados sobre como y cudndo referir a los clientes a proveedores
alternativos o instituciones para atencion de la salud que sean amigables para HSH.

LOS JOVENES Y LOS ESPACIOS DE ATENCION CLINICA

A semejanza de sus pares mayores, los HJSH informan tener muchas de las mismas
expectativas sobre los dmbitos de atencion de la salud. Ellos también requieren espacios que
les brinden privacidad y provean servicios con respeto y confidencialidad. También existe la
expectativa de que las instalaciones estén limpias y que sus proveedores de atencién medica
estén bien capacitados y sean abiertos con ellos acerca de inquietudes y problemas en materia
de salud sexual.

Existen algunos desafios exclusivos de los HSH mds jévenes. Una de las consideraciones claves
para los proveedores es el hecho de que la atencién de salud pertinente a HSH para los HJSH
se da en el contexto particular del desarrollo emocional, fisico y psicolégico de los afios de la
adolescencia y la juventud. Los proveedores que trabajan con HJSH requieren importante
capacitacion para asegurar que son capaces de comunicarse con HJSH acerca de temas
relacionados con identidad y comportamiento sexual, y situar estos temas en el contexto de su
etapa de la vida/del desarrollo. Si los proveedores no estdn preparados para facilitar dicha
comunicacion, esto supone un obstaculo que evita que los HJSH reciban servicios de atencién
de salud y/o educacién en prevencidon adecuados a sus necesidades reales.

Otro motivo de preocupacion para los HJSH es el de la edad legal de consentimiento para
actividades sexuales segin lo establezcan sus respectivos paises. Los HJSH a menudo se
preocupan de que si su actividad sexual consensual es determinada como ilegal por las leyes
locales, sea por virtud de una practica especifica (ej. actividades con el mismo sexo) o de la edad
ala que ocurri6 la practica, y de si los proveedores de atencién de salud pudieran estar obligados
a reportarlos a la justicia local o a funcionarios del servicio social.

En algunos casos la actividad sexual puede describirse como el resultado de la violencia sexual,
o el proveedor puede sospechar que hay un grado de violencia sexual involucrado (ej. violacion,
coaccion, u otras formas de presion). En tales casos, puede haber lineas muy poco claras e
inquietantes en cuanto a las obligaciones de los clinicos sobre la confidencialidad del cliente
versus otras obligaciones legales. Estos temas y consideraciones se discuten en mayor detalle
comenzando en la pagina 39 de este documento, en la seccién intitulada: “Consecuencias de la
Violencia.”

Los HJSH también pueden tener inquietudes en cuanto a su propia capacidad de
consentimiento legal para requerir y recibir atencién sobre la base de su edad, y si los
proveedores de atencién estdn dispuestos a ofrecer servicios de salud sexual en tales
circunstancias. Los &mbitos de atencion de la salud y los médicos deben establecer un protocolo
para circunstancias relacionadas con temas de la edad legal de consentimiento. Dadas las
limitaciones econémicas de los HJSH, estos también pueden sentirse cohibidos para acceder a
los servicios de atencién de la salud por temor a que no puedan hacerse cargo de los exdmenes
médicos ni del tratamiento provisto posteriormente.
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Tanto para el asunto de la edad de consentimiento como de los costos relacionados con
atencién y tratamiento médico, los dmbitos de atencién de salud deben asegurar que la
informacién acerca de estos temas esté disponible de inmediato para que estas barreras
potenciales para los HJSH que buscan salud se eliminen o al menos se reduzcan. Los dmbitos
de la salud tienen que procurar espacios amigables para los jovenes dentro de sus comunidades,
donde puedan promocionar sus servicios como accesibles, junto con toda condicién que deba
cumplirse de acuerdo con las leyes locales.

Enfoques para la Provision de Servicios a HSH

Existe una diversidad de temas para tomar en cuenta al determinar los enfoques para la
provision de servicios a HSH, que incluyen:

* Seguridad. La institucién donde se brinda la atencién debe ser segura, limpia, acogedora
y estar adecuadamente disefiada y equipada para atender a los pacientes. Debe
encontrarse en un lugar de fcil acceso para la poblaciéon objetivo, sea urbano, semi-
urbano o rural. De ser posible, debe estar en o cerca de lineas de transporte publico y
tener aparcamiento adecuado. El acceso a la institucién debe estar bien iluminado, bien
mantenido y no debe solicitarse a los clientes que esperen en areas aisladas o inseguras
para acceder a la clinica ni pasen por ellas. La entrada a la clinica debe ser segura y contar
con una puerta con cerrojo, un guardia de seguridad, y/o una entrada de doble puerta,
segin corresponda. Dado el estigma asociado con los HSH en algunos paises de la Region
LAG, no se debe permitir que ingresen a la clinica o edificio individuos sin autorizacion.
El personal de seguridad tiene que estar capacitado para ser sensible a las necesidades e
inquietudes de los HSH, y para proteger la seguridad de los clientes y del personal. Si
fuera posible, el personal de la clinica llevard gafetes de identificacién durante el horario
de la clinica, pero segtn la ubicacién de la clinica/centro, no deben realizarse solicitudes
que comprometan la seguridad del personal. De ser posible, podra obtenerse un sistema
de seguridad que limite la entrada a sélo al personal autorizado a dreas privadas.

+ Permisos y licencias. Dado el estigma que puede ser dirigido contra una clinica que trata
a hombres gay y otros HSH, cada programa debe garantizar que se cumplan todas las leyes
y que todos los permisos para la operacién de una institucion de salud se hayan obtenido
y actualizado. Esto puede incluir permisos de los propietarios del edificio de acuerdo con
estatutos y regulaciones municipales, estatales y federales. Debe contarse con un seguro
con cobertura suficiente para proteger las instalaciones, al personal y/o a la gerencia.

» Confidencialidad. Un ambiente que en el que se respeta la confidencialidad de cada
cliente es crucial para una institucién que atiende a HSH. Es necesario enfatizar la
confidencialidad en todos los niveles, incluyendo liderazgo, personal, contratistas y
cualquier persona asociada a la clinica. Habrd que desarrollar una declaracién de politica
de confidencialidad y cada miembro del personal firmard un acuerdo de
confidencialidad, que se mantiene archivado. Toda persona con acceso potencial a
archivos y/o informacién del cliente también firmard un acuerdo. Los individuos
aceptaran mantener confidencial la presencia de un cliente en la clinica o servicio, las
comunicaciones verbales y los contenidos de registros médicos, incluyendo resultados de
laboratorio, estudios y otras comunicaciones.
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* Expedientes Clinicos. Se implementard un sistema de archivos para asegurar que la
informacién médica del cliente esté seguramente organizada y almacenada. Los registros
se mantendrén alejados del transito de clientes y visitantes y estardn disponibles s6lo para
el personal involucrado en la atencion de los clientes y programacién/admision. Los
registros no deben ser accesibles a individuos no autorizados ni durante los horarios de
la clinica ni después de horas.

+ Pago de servicios. Muchas clinicas se financian con donaciones, algunas cuentan con
financiacién completa del gobierno y no se cobran honorarios ni otros servicios,
mientras que otras cuentan con alguin tipo de pago por servicios prestados. Ya sea que los
servicios sean gratuitos, estén cubiertos por seguro, sean ofrecidos en una escala mévil de
honorarios o requieran de un co-pago, la politica de pagos serd transparente y
consistente. Se llevardn registros detallados de las transacciones econémicas, el dinero
serd manejado por una cantidad limitada de miembros del personal y los clientes se
sentirdin cémodos y confiados de que sus fondos estin siendo manejados
cuidadosamente. Un cliente que percibe que sus fondos estin siendo manejados de
manera descuidada sentird como si esa misma actitud se aplicara a los servicios
prestados. Se dard consideracion especifica a la manera en que las estructuras de
honorarios pueden estar evitando que los HJSH accedan a los servicios de atencién y
tratamiento, y a si pueden establecerse o no escalas de honorarios que derivarian en una
mayor toma de servicios de parte de HJSH.

* Control de Infecciones. Los clientes y el personal de un centro de salud o clinica pueden
estar en riesgo de infecciones que a menudo se transmiten en instalaciones de atencién
de salud. Cada institucién de atencién medica debe tomar precauciones especiales para
proteger a todos de la exposicion a patégenos mientras trabajan o reciben servicios en la
institucién. Los principales tipos de exposiciones factibles de ser encontradas en el centro
de salud incluyen a los organismos transmitidos a través del aire (tuberculosis [TB] y
gripe) v los transmitidos via contacto mano-mano o via superficies contaminadas. Cada
instituciéon debe desarrollar una politica de control de infeccién, que debe revisarse
anualmente. Se realizardn las previsiones necesarias para garantizar que los clientes y el
personal puedan lavarse las manos tras utilizar el cuarto de bafo y entre contactos con
cada cliente. El personal y los clientes deben estar capacitados sobre como manejar los
sintomas respiratorios agudos o crénicos en el centro de salud, incluyendo
consideraciones para una llamada telefénica preliminar antes de la visita, una entrada
separada, una habitacién designada y el uso de mascaras para los pacientes con cuadros
que se presentan con tos. El personal debe ser instruido para evitar presentarse a trabajar
mientras que tenga una enfermedad aguda, y debe desarrollarse una cultura laboral que
no desaliente ni castigue la ausencia por enfermedad.

* Vinculos con otros recursos. Podra requerirse a una clinica que brinda servicios a HSH que
refiera clientes para servicios adicionales no disponibles en esa clinica o servicio. Es probable
que los resultados sanitarios y la satisfaccién del cliente mejoren si ya han sido desarrolladas
relaciones con proveedores claves de otros servicios. El liderazgo de la clinica debe planificar
invertir tiempo para crear estas relaciones y trabajar para asegurar que los clientes HSH se
traten con respeto y profesionalmente. Los programas que no satisfacen las necesidades de
clientes referidos pueden dejarse de lado a favor de programas que son receptivos de la
clientela de HSH. Otros recursos incluyen: atenciéon de emergencia, especialistas médicos y
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quirtrgicos, especialistas en adicciones, especialistas en salud mental y consejeria, refugios y
ayuda para alimentos, organizaciones que abogan por los HSH, y los oficiales responsables
por el cumplimiento de la ley. Por cierto, las relaciones que puedan ser creadas entre la
gerencia de la clinica y lideres politicos, civicos y espirituales posiblemente resulten de ayuda
para reducir el estigma y mejorar los servicios en general para HSH.

* Promocion. La institucion de salud podré desear promoverse a s{ misma y a sus servicios
en la comunidad para llegar a los HSH que necesitan servicios. Los esfuerzos de
promocion deberdn lograr un equilibrio entre llegar a la audiencia objetivo y evitar
exacerbar a la comunidad mds amplia, aumentando el estigma en los entornos de la
clinica. La promocion verbal entre miembros de organizaciones vinculadas o afiliadas es
con frecuencia el medio mds eficaz y confidencial para atraer nuevos clientes.

Algoritmos de Manejo

PRIMERA EVALUACION CLINICA
A continuacién se describen los diversos componentes y requisitos para realizar una primera
evaluacion clinica, de alta calidad:

Cita

Los clientes deben poder hacer una cita en persona, por teléfono o por otros métodos; deben
tener la posibilidad de llegar fisicamente a la clinica; y deben ser recibidos y evaluados en el
horario indicado.

Llegada y registro

Los clientes son recibidos por un miembro del personal sin una espera prolongada. El papeleo
necesario puede completarse en privacidad y los miembros del personal estan disponibles para
responder preguntas de manera confidencial. Las conversaciones acerca de informacién
sensible se evitan en la ventanilla de registro o en la misma sala de espera. Los clientes en general
estan compenetrados con el estigma y el rechazo en el dmbito sanitario, por lo que una cédlida
bienvenida de parte del personal de seguridad y administracién podra ser muy tranquilizadora
incluso antes de que el cliente vea al clinico. Los materiales en exhibicién en la sala de espera
también pueden marcar el tono de lo que el cliente puede esperar del personal.

Muchos HSH necesitan regresar al trabajo o a actividades sociales, pero en especial los HJSH
tienen presiones sobre su tiempo y es menos probable que tengan paciencia y aguarden durante
un periodo prolongado. Deberé darse consideracion al establecimiento de un proceso que los
lleve de manera veloz desde el proceso de llegada hasta el proceso de admision, quizas incluso
dandoles prioridad sobre los pacientes mayores.

Admisiéon

La conversacién inicial para un nuevo cliente puede suceder con cualquiera de entre una cantidad
de profesionales, dependiendo del &mbito de la clinica y del modelo de atencién. En algunos casos,
podra ser con un consejero o trabajador social, en otros un enfermero mientras que en otros el
cliente verd un médico inicialmente. En cualquiera de los casos, la primera conversacién marcara
el tono de todas las demds interacciones, lo que quiere decir que es extremadamente importante.
Los clientes se compenetran con el nivel de comodidad de parte del proveedor, incluyendo el
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lenguaje corporal, el uso de terminologia y el nivel de interés percibido en su salud. Los clinicos
que son respetuosos, genuinos y estdn cémodos con el cliente probablemente rompan alguna de
las barreras iniciales y por lo tanto tengan una interaccién mds fructifera.

Independientemente del clinico, la admisidn inicial tratard la(s) razén(es) de la visita, comenzar a
identificar potenciales subtextos o agendas ocultas y la necesidad de atencién urgente o
emergente. En ausencia de emergencias médicas o de salud mental, el ritmo del resto de la visita
(o visitas) podra estar dictado por la comodidad del cliente y el tiempo disponible. En muchos
casos, la evaluacién inicial realmente requiere de mds de una visita, por lo que no hay que
sacrificar el desarrollo de una relacién de comunicacion entre el clinico y el cliente para completar
todas las categorias de la historia clinica y el examen fisico. Todas las conversaciones deben suceder
en un ambito privado con garantia verbal de que otros no pueden escuchar las conversaciones.

Los HJSH suelen manifestar de manera consistente ciertas frustraciones durante el proceso de
admision del paciente; estas frustraciones se refieren a que los médicos suelen hacer suposiciones
acerca de los comportamientos sexuales de los HJSH. Los HJSH podrdn desarrollar cierta
resistencia si los planteamientos acerca de sus practicas sexuales muestran una presuncién de que
tienen un riesgo mayor que a sus pares heterosexuales. En segundo lugar, los HJSH manifiestan
resistencia a los médicos que de inmediato asumen que los HJSH que buscan atencién es por la
presencia de una infeccién de VIH. Mientras los HJSH bien pueden estar ante un mayor riesgo
de adquirir VIH, se debe advertir a los médicos que eviten iniciar su interaccién con un paciente
de manera tal que el VIH se convierta en el foco principal o tnico. Los hombres jévenes que
tienen sexo con hombres estin en general mds preocupados por temas relacionados con su
orientacién sexual y asuntos de salud mental asociados relacionados con una exitosa inclusién
social e integracién, y no tanto con cuestiones especificas acerca de la infeccién por VIH.

Historia Clinica

Se obtendrd y documentara una historia clinica detallada. La historia clinica incluira: padecimientos
y sintomas actuales, condiciones crénicas y medicamentos usados en la actualidad, historia clinica
pasada, cirugias y medicaciones anteriores y alergias. Obtenga la historia clinica familiar,
antecedentes de viajes, como también el historial de uso de drogas, tabaco y cigarrillo a través de
cuestionarios de deteccién estandarizados. Se documentaran también las vacunas recibidas.

Evaluacién de Salud Mental

Se obtendrd una historia clinica psiquidtrica detallada, incluyendo diagndsticos psiquiatricos,
hospitalizaciones y medicamentos. Se realizardn preguntas delicadas, respetuosamente, acerca
del humor y el estado mental actual del cliente, como también sobre problemas que pueda tener
acerca de su propio estado emocional. Podrd utilizarse una herramienta de deteccién breve, de
una pagina, para obtener evidencias de depresién o trastornos afectivos.

Los hombres gay y otros HSH experimentan problemas de salud mental, desde depresién hasta
ideas suicidas, en niveles aparentemente mds altos que sus pares heterosexuales. Para los HJSH
que intentan comprender su orientacién sexual, podrdn ser mas vulnerables a involucrarse en
un comportamiento riesgoso como manera de obtener aceptacién y validacién de sus
companieros sexuales. Se deberdn realizar esfuerzos especiales para determinar dénde se
encuentra un HJSH en términos del desarrollo de su identidad sexual y la medida en que ha
aceptado e incorporado esta identidad en su vida diaria. Ademds de obtener informacién acerca
de su estado de salud mental los médicos también deberdn determinar si un HJSH estd usando
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(o considerando) las drogas o el alcohol como medio para lidiar con sus problemas de salud
mental o en luchas por reconciliarse con su sexualidad.

Los hombres jovenes que tienen sexo con hombres también tienen desafios exclusivos como
resultado del acoso el hostigamiento y la violencia, experimentados en el 4mbito escolar y abuso
o presiones familiares que puedan experimentar en su hogar. Se alienta a los médicos a preguntar
a los jovenes acerca de sus experiencias tanto en el dmbito del hogar como de la escuela (materia
preferida, eventos deportivos, etc.) como medio para evaluar el estado de la salud mental.

Historia Clinica Sexual

A pesar de que gran cantidad de hombres gay y otros HSH estan dispuestos a tratar todos los aspectos
de su sexualidad, otros podran necesitar algin tiempo para establecer una relacién de comunicacién
con sus médicos antes de revelar muchos detalles de su historial sexual. Mientras los detalles de la
historia clinica sexual siguen siendo importantes, no es fundamental reunir la mayoria de ellos en la
primera visita, si la revision de estos detalles es incomoda para el cliente. En tiltima instancia, el clinico
debera comprender las preferencias sexuales del cliente, los tipos de actividad sexual e historial de ITS.
Es importante documentar antes de evaluar para ITS, incluyendo infeccién de VIH.

Los hombres jévenes que tienen sexo con hombres pueden estar menos abiertos a tratar su
sexualidad ya que han tenido menos tiempo para definir claramente, o sentirse cémodos con
sus propias identidades. A menudo es mds posible que estén aislados de las comunidades y
modelos de conducta de HSH positivos y en consecuencia tienen un sentido disminuido de
auto-estima relacionado con su orientacién sexual; asi, los HJSH pueden experimentar
sentimientos mds profundos de negacién o represién de su sexualidad. Sin embargo, y quizds
principalmente debido a un historial de discriminacién y homofobia institucional durante
regimenes represivos, existen algunos paises de América Latina donde es mds probable que los
HJSH revelen y se sientan mds comodos acerca de su orientacién sexual que los HSH mayores.
Los médicos deben reforzar el hecho de que los comportamientos homosexuales son formas de
expresion sexual normales y aceptables. Este refuerzo de una figura de modelo de conducta
socialmente aceptada puede ayudar a los pacientes HJISH que tienen dificultades para reconocer
sus emociones, pensamientos, comportamientos o riesgos asociados.

Para los HJSH que se sienten cémodos auto-definiéndose como tales, se advierte a los médicos
que no supongan que la actividad sexual de los HJSH es exclusivamente con otros hombres.
Existen estudios que informan que algunos HJSH pueden involucrarse con mujeres y tienen
mds posibilidades que sus pares heterosexuales de involucrarse en relaciones vaginales sin
proteccién que derivan en embarazos no deseados.

Deteccion de violencia

Los hombres que tienen sexo con hombres corren riesgo de lesiones fisicas y emocionales de
violencia. Es fundamental la deteccion libre de prejuicios de violencia previa o actual. El acoso
escolar y la violencia hacia las minorias sexuales es comtn y los HJSH pueden correr riesgo de
lesiones por dicha violencia. Los temas de violencia y violencia sexual se tratan con mds detalle
en la pdgina 39 de este documento en la seccidn intitulada: “Consecuencias de la Violencia.”

Examen Fisico
Un examen fisico es un componente necesario de la evaluaciéon completa. Un entorno privado,
c6modo, en un consultorio, con los equipos adecuados permite un examen completo sin ropas, con
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cortinas segun sea necesario. El examen incluira signos vitales, como temperatura, frecuencia del pulso
y presion sanguinea. Se debe obtener el peso basal. El examen de cabeza y cuello incluird un examen
cuidadoso de boca, dientes y encias, garganta, cuello (incluyendo nédulos linféticos) y créaneo.

El examen cubrird pulmones y corazén, abdomen, incluyendo agrandamiento de higado y bazo,
nédulos linfaticos (axilares e inguinales) y extremidades. Se inspeccionard la piel buscando
erupciones y otras lesiones. Se inspeccionaran los genitales por signos de ITS. Debe prestarse
especial atencidn al glande retrayendo el prepucio si no hay circuncisién, el cuerpo del pene, el
pubis, los testiculos y el perineo. Se aconseja la realizacién de exdmenes ano-rectales para todos
los HSH. Se debe inspeccionar el ano y realizar un examen rectal digital para palpar la glindula
prostatica y para buscar masas en el canal anal y recto distal. También se recomienda la
realizacién de exdmenes digitales de prostata a todos los HSH a partir de los 50.

Es necesario prestar atencién especial a HJSH que experimentan un grado mds elevado de
violencia fisica y sexual. Todo signo fisico de violencia puede ser una oportunidad para
asegurarse de que el paciente recibe mds servicios excesivos para ayudar a tratar dichos
problemas. Se deben considerar los signos de desgarramiento o hematomas, incluyendo la
presencia de fisuras anales, como indicacién de penetracion forzada.

Diagnéstico Presuntivo

Al final del examen, se dard al cliente la oportunidad de vestirse y posteriormente de reunirse
con el clinico en un entorno tranquilo para conversar acerca de la evaluacion, el diagnéstico
preliminar, las preocupaciones adicionales de parte del clinico y las recomendaciones para un
plan de diagnéstico confirmatorio y tratamiento. Se dara al cliente la oportunidad de formular
preguntas, y el cliente y el clinico en conjunto acordaran los siguientes pasos.

Pruebas de Laboratorio
A continuacion, las recomendaciones de pruebas de laboratorio para hombres gay y otros HSH:

* Pruebas dirigidas a sintoma o sindrome: Los estudios de laboratorio, radiograficos y/u
otros deben ordenarse de acuerdo con el diagnéstico que se considera. Los obstdculos
para otras pruebas pueden incluir limitaciones econdmicas, transporte o estigma
percibido con la bisqueda de servicio en otros dmbitos. Deberd desarrollarse un plan
para incluir dichos estudios que pueden realizarse de manera factible.

* Pruebas de deteccion: Se ordenardn algunas pruebas para los HSH sobre la base de la
enfermedad que se estd considerando y de los comportamientos de riesgo obtenidos en el
historial. Estos podran incluir deteccién por varias ITS, tales como la infeccién del VIH y sifilis,
HBV y virus de la hepatitis C (HCV), y, si hay disponibilidad, pruebas de deteccién (hisopo
directo u orina) para clamidia y gonorrea. Se ofrecerdn a los hombres que tienen sexo con
hombres todas las vacunas disponibles (ej. HAV y HBV), especialmente en ambitos donde no
hay detecciéon disponible. Se informard al cliente acerca de todos los estudios que se estin
considerando, con una breve descripciéon de las razones de las pruebas recomendadas. El
cliente tendra la posibilidad de decidir no realizarse algunas de las pruebas recomendadas.

Tratamiento de Urgencia
Tras presentar la base l6gica del tratamiento empirico o definitivo de las afecciones descubiertas
en la evaluacién inicial, el cliente tendrd la oportunidad de aceptar la terapia indicada. Se
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presentaran al cliente brevemente los riesgos potenciales, beneficios y alternativas antes de su
administraciéon. Una vez suministrada, la medicacién, dosis y via de administracién deben
quedar documentadas en los registros del paciente.

Planificacion de la visita de seguimiento

Antes de dar de alta al cliente, el clinico discutird brevemente los planes de seguimiento. Se
establecerd una cita de seguimiento para revisar estudios de laboratorio y otros estudios
diagndsticos y/o para revisar una respuesta a la terapia. Se ofrecerdn al cliente indicaciones
para una terapia mds urgente y éste deberd ser informado acerca de las politicas para las
emergencias fuera del horario de la clinica. La planificacién del seguimiento incluird
referencias a otros profesionales dentro de la clinica o especialistas fuera de ella. Estos podran
incluir profesionales de salud mental, de abuso de sustancias, trabajo social y nutricién.
Siempre que sea posible, el cliente estard acompafniado por el médico u otro miembro del
personal de la clinica, que lo presente a otros miembros del personal segin se indique, y cree
un ambiente cémodo para el cliente.

Refiérase al Apéndice 1 — Algoritmos de Manejo: Primera Evaluacion Clinica.

RIESGO E INFECCION POR EL VIH

Evaluacion del riesgo y ofrecimiento de prueba de VIH

La actividad sexual es un componente saludable de la vida de una persona. Los proveedores
deben adoptar, promover y ejemplificar una interaccién empatica y acritica con los clientes.
Esto implica consideracion tanto para las expresiones verbales como no-verbales.

Se considerard todo individuo sexualmente activo para la deteccién basal por infeccién del VIH.
Dado el elevado riesgo de transmisién del VIH entre los HSH, los exdmenes de rutina se
recomiendan por lo menos dos veces por afio. Los exdmenes mds frecuentes se recomiendan para
individuos que se involucran en comportamientos de alto riesgo. Los comportamientos de alto
riesgo pueden incluir relaciones sexuales sin condén, con companeros que son desconocidos,
usuarios de drogas, transaccionales o serodiscordantes no-primarios, sean hombres o mujeres.

La consejeria y pruebas de VIH podran ser ofrecidas por varios profesionales, desde trabajadores
de la salud de la comunidad hasta médicos. Los procedimientos de capacitacion para estar
certificados para hacer pruebas de VIH varian segun los pafses. Mds adn, los médicos deben
referirse a las pautas de consejeria anteriores a las pruebas especificas de sus paises respectivos.

Se ofrecera a los individuos que se presume son VIH negativos una prueba de VIH cuando se
presentan con sintomas relacionados a una infecciéon oportunista (I0). Cuando se halla que los
individuos son VIH positivos, se alienta al proveedor a seguir un algoritmo de manejo de ITS
(refiérase a la pdgina 27 de este Programa, en la seccién intitulada: “Infecciones de Transmisién
Sexual”). Se recomienda el uso de listas de control para garantizar la calidad constante en la
evaluacion de riesgos. Al completar una evaluacién de riesgos, los proveedores deben ofrecer a
los clientes una prueba de VIH. Los clientes, sin embargo, podran elegir no realizarse la prueba.

Informacién Necesaria Previa a la Prueba
Antes de administrar una prueba de VIH, los proveedores deberan explicar:
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+ la base racional de la prueba, el tipo de prueba que se utilizara y el significado de un
resultado positivo/negativo;

+ que si se maneja con terapia antirretroviral (TAR) y atencién clinica de calidad, la
infeccién del VIH puede controlarse como una afeccién crénica;

+ que el resultado de la prueba es confidencial y la revelacién de un resultado positivo es
necesaria para enlistarse en el tratamiento;

+ se anima a los clientes a hacer preguntas en cuanto al proceso de la prueba; y

+ que los clientes pueden optar por no realizarse la prueba sin que ello repercuta en otros
servicios de atencion.

Realizacion de la Prueba

La deteccién se realizard con un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) o prueba
rdpida. La confirmacién de un resultado positivo se realizard con un Western blot o con una
prueba rdpida adicional si no hay disponibilidad de Western blot. Los resultados se
comunicardn lo antes posible, ya que existe evidencia creciente de que un porcentaje
importante de personas a las que se les hicieron pruebas de VIH no regresan por los resultados.

Consejeria posterior a la prueba
La consejeria es crucial después de la prueba, independientemente de los resultados de la misma. A
continuacion se listan recomendaciones para el seguimiento posterior a la prueba del proveedor:

* Prueba Negativa: Explique el resultado y brinde consejeria para reducir los riesgos. Si
recientemente estuvo ante un alto riesgo y/o se sospecha de VIH agudo, considere la
realizacion de pruebas viroldgicas y anime la realizacién de examen por ITS. Si se sospecha
una infeccién de VIH, debera brindarse consejerfa adicional a los pacientes, se los debera
someter a revision para recuento de CD4 y carga viral y alentar para que regresen para
realizarse pruebas dentro de las seis semanas de un resultado negativo. Segtin su relevancia
por pais, informe al paciente sobre la profilaxis posterior a la exposicién (post-exposure
prophylaxis PEP) y cémo puede obtenerse, en caso de que ocurra un evento de riesgo
posteriormente — independientemente de las condiciones que condujeron a una posible
exposicion (ej. limitar el acceso a PEP sélo a victimas de violencia sexual no es suficiente).

* Prueba Positiva: Explique los resultados; brinde apoyo y acceso a la consejeria. Brinde
acceso a atencién de salud mental y atencién médica con experiencia en VIH. Informe
los casos segtin lo indiquen las regulaciones nacionales, pero asegurese de informar al
paciente sobre los requisitos de informacién y la manera en que se manejard esta
informacién, acentuando temas de confiabilidad y no-revelacién. Es necesario alentar a
los Hombres que Tienen Sexo con Hombres a brindar informacién acerca de sus
compafieros sexuales para poder realizarles pruebas a los contactos. Comprender la
naturaleza de los individuos que son parejas, de manera respetuosa serd importante para
obtener una lista exhaustiva de posibles contactos.

Ademas, se suministrardn a los individuos lubricantes y condones gratuitos.

Admisién para atencion del VIH

Los pacientes deben estar al tanto de las opciones de tratamiento disponibles para ellos (y del
derecho a optar por salirse del tratamiento), y los pacientes deben ser puestos al tanto de sus
derechos como personas que viven con VIH (el derecho al empleo, la educacién, la vivienda,
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atenciéon medica, etc.). También se brindard a los pacientes (o se los referird) consejeria acerca
del sistema sanitario del pais para personas que viven con VIH — cémo funciona, quién lo
brinda, cémo se puede acceder al mismo, etc.

Se requieren referencias urgentes a la atencién del VIH ante la presencia de enfermedad aguda,
enfermedad retroviral aguda sospechada y cuando existe evidencia de supresién inmunolégica
marcada. Los marcadores de supresién inmunoldgica pueden incluir aftas, pérdida de peso, IO
conocidas y anormalidades neuroldgicas. La diarrea crénica que se extiende durante mds de un
mes debe incluirse en la lista de marcadores de supresién inmunoldgica.

Los mensajes de prevencién se repetiran en este momento (incluyendo informacién acerca de
infeccién multiple), y se alentard a los individuos a que reconsideren su lista de contactos para
asegurarse de que todos los posibles contactos hayan sido notificados para ser examinados. Se
reforzard la prevencion positiva, y la prevencién de una mayor diseminacién del VIH. Mds atn,
es fundamental brindar consejeria inicial extensiva y educacién para los individuos acerca de la
infeccién del VIH, con una amplia oportunidad para el cliente de que se respondan sus
preguntas y que se le otorguen derechos para comenzar un patrén de auto-educacién por vida.

A continuacidn se listan recomendaciones relacionadas con la evaluacion inicial del individuo
infectado de VIH:

+ Insista en decirle desde el inicio que el VIH no es una enfermedad mortal, si se
comienza a tiempo con TAR

+ Brinde apoyo emocional en un ambiente acogedor

+ Asegure la admisiéon con una demora minima, en una ubicacién conveniente

+ Realice triage por indicaciones de urgencias médicas o psicoldgicas

+ Realice un historial inicial y un examen fisico

+ Realice pruebas basales de laboratorio, incluyendo: BH, quimica, andlisis de orina,
recuento de CD4, RPR, HBsAg, HBsAb, HBcAb, HCV Ab, HAAb, Anticuerpos de
Toxoplasma IgG, PPD (si estd disponible, incluya G6pd y VIH-1 RNA PCR cuantitativo)

+ Realice revisién adicional por ITS segun los protocolos de ITS

+ Oriente al paciente acerca de navegar el sistema de salud, el personal del centro de salud
y los servicios de apoyo adicional disponibles

+ Oriente al paciente acerca de redes de personas que viven con VIH/SIDA

+ Brinde informacién sobre la importancia de informar a los compaieros sexuales o
alentarlos a que se hagan las pruebas

Segun las pautas de tratamiento nacionales, se debe ofrecer a los HSH VIH-positivos profilaxis
para IO, incluyendo profilaxis para TB, Neumonia por Pneumocystis (PCP), y Complejo
Mycobacterium avium (MAC), basado en el recuento de CD4, enfermedad(es) previa(s) o
sindrome clinico. También se debe revisar a estos pacientes por otras IO comunes y
enfermedades (ej. linfomas, Enfermedad de Hodgkin, sarcomas). Ademas, habrd que ofrecer a
los pacientes todas las vacunas disponibles, incluyendo vacunas HAV y HBV.

Es necesario evaluar a los pacientes para determinar su buena disposicién para ART, su capacidad
para permanecer en el tratamiento y su voluntad de comenzar el tratamiento — con el fin de apoyar
al paciente en intervenciones conductuales y clinicas que han demostrado potenciar la adhesion al
tratamiento en el largo plazo. Deberdn realizarse consideraciones en cuanto a la adhesién en el
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curso de desarrollar un régimen de tratamiento con la debida consideracion y planificacién de
c6mo el tratamiento podria afectar la seguridad/confidencialidad personal. Una vez realizadas estas
consideraciones, y en linea con pautas nacionales de tratamiento, se ofrecerd ART temprana en
casos de presencia de 10, coinfeccién VIH/TB, o si existe enfermedad retroviral aguda.

Refiérase al Apéndice 2 — Algoritmos de Manejo: Riesgo e Infeccién de VIH.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual contindan siendo un problema de salud importante para
los hombres gay y otros HSH. Ademds de una mayor prevalencia de varias ITS en la comunidad
de HSH, dependiendo de los comportamientos sexuales, un HSH, puede estar en riesgo de
infecciones fuera del tracto genital, como enfermedad rectal y faringea. Muchas ITS colocan al
individuo ante un mayor riesgo de adquirir las ITS adicionales, incluyendo infeccién de VIH.
Es importante la identificacién y el tratamiento de las ITS en los hombres gay y otros HSH tanto
por la salud del individuo como por la salud general de la comunidad.

Toda persona que se presente con una ITS deberd ser examinada por otras ITS, incluyendo
infecciéon de VIH. Los contactos sexuales de individuos con una ITS deberan referirse para
detecciéon y tratamiento. Las infecciones de transmisiéon sexual se sospechan con frecuencia
cuando un individuo se presenta con uno de una pequefna cantidad de sindromes de ITS. Esto
puede incluir:

+ Uretritis: Dolor en la miccién y/o descarga uretral

+ Ulceracién genital: Ulceras o vesiculas

+ Proctitis: Defecacién dolorosa, urgencia rectal o una descarga rectal
+ Faringitis

* Prostatitis

+ Inflamacién escrotal

+ Nodulos linféticos inguinales inflamados (bubones)

+ Lesiones dermatoldgicas tipo verrugas

Sifilis

La sifilis es una enfermedad sistémica, provocada por la espiroqueta, Treponema pallidum. La
enfermedad ha sido dividida en dos etapas, temprana y tardia, sobre la base de los sintomas y/o
duracién de la infeccién presunta. La sifilis temprana incluye sifilis primaria y secundaria y
enfermedad latente temprana. La sifilis tardia incluye etapas latente, tardia (mayor a 2 afios) y
terciaria de la enfermedad.

Sifilis Primaria
+ Presencia de una tlcera genital o extra-genital indolora
+ Puede ser diagnosticada por examen de campo oscuro de raspado de tlcera
+ RPR o VDRL pueden ser negativas en esta etapa

Sifilis Secundaria
+ Enfermedad sistémica que puede incluir fiebre, erupcién, adenopatia o lesiones en la
membrana mucosa
+ La erupcidn con frecuencia involucra palmas y plantas
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+ Pruebas treponémicas, como RPR y VDRL son normalmente muy reactivas
+ RPR o VDRL positivas necesitan confirmacién con una prueba treponémica (FTA)

Sifilis Latente
+ Individuo asintomdtico con evidencia seroldgica de sifilis
+ Latente temprana es infecciéon de menos de 2 afnos
+ Latente tardia es infeccién mayor a 2 afios

Sifilis Terciaria
+ La Neurosifilis puede incluir lesién meningovascular, demencia o goma
+ La sifilis terciaria puede involucrar el corazon, la piel y muchos otros 6rganos
+ El tratamiento de la sifilis es normalmente la penicilina. Las terapias alternativas para
los individuos alérgicos a la penicilina incluyen doxiciclina, tetraciclina y eritromicina.

Gonorrea

La Gonorrea puede presentarse en los HSH como uretritis, proctitis o faringitis. Puede ser
abrupta en el inicio, es altamente contagiosa y, si no se trata, puede provocar sintomas en el
largo plazo como fibrosis y destruccién de tejidos. El diagndstico en general se realiza por
presentacién clinica, demostracién de diplococos grams-negativos intracelulares en las
secreciones o por cultivo. La gonorrea temprana puede provocar extension local al epididimo,
o enfermedad diseminada, caracterizada por fiebre, artritis y teno-sinovitis, y una erupcioén
dermatolégica pustular. La bacteria en ocasiones puede verse en las secreciones pustulares.

Es importante notar que en algunos hombres la gonorrea puede ser asintomatica, lo que
significa que no experimentan incomodidad subjetiva como disuria y descarga uretral. Esto
significa que mientras estdn infectados la actividad sexual se continda. Por lo tanto, todo
esfuerzo por controlar la gonorrea debe reconocer la presencia de esta reserva potencialmente
importante para la diseminacién continua de esta enfermedad.

El tratamiento para esta infeccién en general incluye cefixima oral o spectinomicina o
ceftriaxona intramuscular. Debido a la aparicién de resistencia, no se debe confiar en la
ciprofloxacina para tratar la gonorrea.

Clamidia

La clamidia a menudo se presenta con sintomas similares a la gonorrea (uretritis, proctitis y
faringitis), aunque suele ser mds suave, con pruritos e irritacién en lugar de dolor real. La clamidia
también puede conducir a epididimitis y fibrosis de uretra y recto en el largo plazo. El diagndstico
en general se realiza por presentacion clinica o prueba rdpida de cultivo de material de la uretra o
recto. Las infecciones por clamidia por lo general se tratan con doxiciclina o azitromicina.

Herpes simplex

El virus del herpes simplex (HSV) en general se presenta como producto de vesiculas y/o
ulceraciones dolorosas en el labio (con mayor frecuencia HSV-1) o en el drea ano genital (con
mayor frecuencia HSV-2). Se caracteriza por un brote inicial, que puede incluir sintomas
sistémicos, incluyendo adenopatia, fiebre y neuropatia local, pero las lesiones casi siempre se
resuelven. Algunos individuos experimentan recurrencia de las lesiones, aunque en general son
mds suaves. Las lesiones asociadas con una recurrencia pueden durar entre 3-10 dias. A pesar
de que el herpes simplex no puede curarse, las lesiones se resuelven con mayor rapidez cuando
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se tratan con aciclovirus, o una droga relacionada. El indice de recurrencia para los brotes
locales y la incidencia de presencia viral pueden reducirse con dosis diarias de estas drogas.

Linfogranuloma venéreo

El Linfogranuloma venéreo (LGV) es una ITS provocada por un sub-tipo de Clamidia, que por
lo general deriva en adenopatia femoral y/o inguinal inflamada. En general se presenta una
ulceracion genital aunque suele desaparecer para cuando el individuo busca atencién médica.
El linfogranuloma venéreo puede asociarse con los HSH. El LGV no tratado puede derivar en
fibrosis rectal, formacién de fistula y predisponer a infecciones bacteriales. Las pruebas
diagnésticas son a menudo dificiles, cuando se sospecha, los individuos son tratados
empiricamente con doxiciclina o eritromicina.

Chancroide

El chancroide es una enfermedad de tlcera genital provocada por el Hemophilus ducreyi. En
general se asocia con una ulceracién genital dolorosa o peri-anal y adenopatia inguinal
acompaifiante. Como el diagnéstico es a menudo dificil, el chancroide se trata empiricamente
en la aparicion de tlcera genital sin evidencia de sifilis o HSV. El tratamiento puede incluir
azitromicina, ceftriaxona, ciprofloxacina o eritromicina.

Virus del papiloma humano

Los subtipos del virus del papiloma humano han demostrado ser la causa de verrugas venéreas.
Estas verrugas pueden encontrarse en cualquier parte de los genitales, el ano y la piel circundante
y también pueden encontrarse dentro del canal anal. Otros subtipos de HPV se asocian con
mayor riesgo de displasia anal y cdncer anal. Las verrugas venéreas relacionadas con el virus del
papiloma humano son conocidas como condiloma acuminado y deben diferenciarse de otras
causas de pdpulas urogenitales, como molusco contagioso y lesiones sifiliticas secundarias,
llamadas condiloma lata. El Condiloma acuminado en general se trata con medidas locales
incluyendo crioterapia, tratamiento irritante local o agentes localmente inmunomodulatorios.

Manejo sindrémico

Los algoritmos mas recientes de la OMS deben guiar el manejo de los sindromes de ITS
comunes. Refiérase a “Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections”
(“Pautas para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual) (OMS, 2003).

SALUD ANO-RECTAL

Todos los HSH que acceden a los servicios sanitarios deben ser animados a someterse a un
examen ano-rectal. El examen ano-rectal no debe ser el foco de un examen clinico de un HSH;
sino que debe ser uno de los varios procedimientos que deben realizarse en una rutina médica
holistica y con visién positiva sobre la sexualidad. Los trabajadores de la salud deben ser
educados y estar familiarizados con las actividades sexuales que pueden derivar en resultados
ano-rectales adversos. Hay que capacitar y sensibilizar a los médicos ante el hecho de que el drea
ano-rectal es considerada un 6rgano sexual por algunos HSH, ya que no todos los HSH se
involucran en sexo anal receptivo. Por lo tanto, las infecciones y condiciones especificas pueden
relacionarse con actividad sexual fuera de las condiciones asociadas con la funcién biolégica.

Aunque debe presentarse como un procedimiento de rutina, es necesario respetar la decisién de
un cliente de no aceptarlo. Debido a la naturaleza del examen ano-rectal, es importante
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reconocer que el paciente puede decidir posponer el procedimiento por motivos relacionados
con higiene o deseo de informarse mas. Mds atn, puede haber una gran cantidad de resistencia
entre los HSH para someterse a una examen ano-rectal — se requerird mds para alentar a los
HSH a hacer que estos exdmenes sean parte de su atenciéon de salud general.

Presiones estructurales en el sistema de salud pueden limitar la capacidad de un médico de
tomarse el tiempo necesario para realizar consejerfa de salud ano-rectal. Con capacidad
adecuada, los miembros de la comunidad y otros proveedores de atencién medica pueden
asumir la responsabilidad de este trabajo. Por lo tanto, se alienta una mayor educacién de los
trabajadores de atencion de salud y pares sobre los beneficios de someterse a un examen ano-
rectal como parte de una evaluaciéon de salud integral. Deben desarrollarse materiales
educativos impresos especificos para los HSH sobre salud ano-rectal y los procedimientos de un
examen ano-rectal. Los proveedores de atencién medica también pueden adoptar practicas para
ayudar a superar parte de la vergiienza que puede asociarse con un examen ano-rectal, y animar
una mayor adopcion de este examen. Los proveedores de atencién medica, por ejemplo, deben
emplear la posicion de costado para disminuir la incomodidad fisica y emocional del paciente.

En el contexto de un examen ano-rectal, el proveedor de salud deberd preguntar al paciente
acerca de:

+ Uso constante de cond6n

* Uso de duchas rectales o enemas (de venta libre o caseras)

+ Uso constante de lubricantes en base a agua en el sexo anal

+ Uso de objetos extranos y otras practicas de insercién (ej. Consoladores, pufio)
+ Problemas previos de salud ano-rectal

+ Uso de drogas y otras sustancias durante el sexo anal

El examen ano-rectal debe enfocarse en la identificacién de:

« Lesiones cerca del ano o de la mucosa anal

+ Dolor agudo cerca del ano

+ Secreciones en y alrededor del ano o recto

» Enfermedades o sintomas hemorroidales

+ Trombosis hemorroidal

 Fisuras o fistulas anales

+ Objetos extrafios en el ano o recto

« Cancer en el ano o recto

+ Complicaciones por practicas sexuales que involucran trauma al ano o recto (ej.
Sangrado post-penetracion)

+ Lesiones intestinales

+ Ulceras alrededor de ano o recto

+ Incontinencia ano-rectal

Tras el examen y tratamiento ano-rectal de enfermedades o afecciones identificadas, los HSH
deberdn ser orientados acerca de la importancia de la lubricacién, limpieza y el uso de condones
para disminuir las posibilidades de desgarros y minimizar el riesgo de transmitir enfermedades
durante el sexo anal. Deben ser informados de que como el ano no produce lubricacién, y la
piel y el tejido anal tienen tendencia a desgarrarse cuando estdn secos, la lubricacién previa a la
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penetracion es fundamental. El lubricante debe ser en base a agua o “compatible con condones
de latex,” y no con base de aceite porque dichos lubricantes destruyen los condones de latex, y
deben evitarse los lubricantes que contienen espermicida nonoxonil-9.

Existen otros temas que debe tratar un proveedor de atencién medica, incluyendo: la
importancia de lavar la regién anal antes y después del sexo anal, que reduce la cantidad de
bacterias que podrian diseminarse de compafiero a compafero, pero que también puede
eliminar parte de la proteccién natural que el cuerpo tiene contra las infecciones; la funcién que
desempenan los condones para prevenir la diseminacién de ITS cuando se usan antes de
cualquier contacto; y una advertencia en relacién con el uso excesivo de enemas, que pueden
destruir el equilibrio normal y saludable de bacterias en el tracto intestinal inferior.

Refiérase al Apéndice 3 — Salud Ano-rectal.

USO DE SUSTANCIAS Y PROBLEMAS ASOCIADOS

Los hombres que tienen sexo con hombres pueden utilizar una variedad de sustancias en el curso
de su vida. Las sustancias pueden incluir tabaco, alcohol, medicaciones prescriptas o drogas
ilegales. De forma similar a otros adultos y adolescentes, los HSH pueden presentarse con
sintomas o complicaciones que sugieren uso de sustancias. El uso de sustancias se relaciona con
la disponibilidad, el precio, el acceso y el mercadeo, como asi también con normas y politicas en
relaciéon con su uso en una sociedad en particular. Ademas, a nivel personal, el uso de sustancias
puede ser una respuesta a estresores sociales y ambientales como el estigma experimentado por
los HSH, como también una estrategia para lidiar con el distrés psicoldgico, incluyendo depresién,
ansiedad y otros sintomas de enfermedad mental. Los hombres que tienen sexo con hombres
también pueden usar sustancias como potenciadores/facilitadores sexuales durante el sexo. El uso
de sustancias de parte de un individuo antes de o durante la relacién sexual puede aumentar los
riesgos de adquirir VIH o ITS por disminucién de sus inhibidores como también de su capacidad
de negociar el uso de condones exitosamente. Entre los individuos VIH-positivos, el uso de
alcohol y drogas también puede interferir con la adhesién al tratamiento del VIH y/o debilitar la
eficacia de la terapia antirretroviral. El uso de alcohol también se vincula con la violencia intima
e interpersonal, entre hombres y mujeres heterosexuales, como también en HSH.

Deteccién y Reconocimiento

Dada la elevada prevalencia del uso de sustancias (particularmente de alcohol y tabaco) entre
HSH, y el hecho de que varios clientes sin dependencia pueden beneficiarse de una intervencion
breve para reducir el uso de sustancias, los proveedores de atencién medica someterdn a
revisiéon a todos los clientes independientemente de si muestran signos que sugieran un
trastorno por uso de sustancias y proveerdn un ambiente de apoyo, basado en la atencién,
acritico, donde puedan realizar preguntas relacionadas con dicho uso. Las preguntas
exploratorias relacionadas con el uso de sustancias deberdn insertarse en la entrevista médica.

Una deteccién inicial incluye preguntas relacionadas con el uso de tabaco, alcohol y
medicaciones recetadas de los dltimos 12 meses y mds reciente, como también el uso de drogas
ilicitas (“street drugs”) cubriendo la cantidad y la frecuencia como asi también el uso de drogas
inyectables. La OMS ha desarrollado y validado herramientas de deteccién y son capaces de
identificar diferentes niveles de riesgo relacionado con el uso de alcohol y sustancias (ej. Prueba
de Identificacién de Trastornos por el Uso de Alcohol - Alcohol Use Disorders Identification
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Test [AUDIT]); Prueba de Deteccién de Participacién en el Uso de Alcohol, Cigarrillo,
Sustancias - Alcohol, Smoking, Substance Involvement Deteccién Test [ASSIST]).

Dependiendo de puntajes del cuestionario, se puede realizar una breve intervencion, un breve
tratamiento o referencia a tratamiento. Se dirigen a evaluar la motivacién para el cambio, tratar
maneras de reducir el uso de sustancias, desarrollar un plan y brindar consejos acriticos al
cliente. Cuando se detectan problemas con drogas especificas, se debe suministrar al cliente la
informacién adecuada, a través de una charla directa o folletos escritos. Los clientes con signos
de dependencia (y puntaje elevado en el instrumento exploratorio) pueden ser referidos a
servicios especializados donde existan y acepten HSH.

Toxicidad y Abstinencia

Durante la evaluacion inicial del cliente, el clinico debe estar compenetrado con los signos de
intoxicaciéon por drogas o alcohol o abstinencia. Los signos pueden incluir sedacién excesiva,
agitacion, confusién o delirio. Los individuos que estdn agudamente intoxicados, que tengan
una sobredosis o que estén en abstinencia aguda, deben recibir atenciéon médica urgente e
inmediata. El tratamiento post-crisis deberd ser sensible a HSH.

Examen

De manera similar al examen de historia clinica, el examen fisico debe incluir una evaluacién
de las circunstancias psicoldgicas y emocionales que pueden conducir a los individuos a usar
drogas, sean legales o ilegales, cuando los clinicos estan capacitados y preparados para hacerlo.
Durante el examen fisico, el clinico también debe estar atento a signos de algun tipo de
complicaciones por el uso de drogas, incluyendo cambios sutiles de estado mental, cambios en
el tejido nasal (mucosa) o en hueso y cartilago (tabique) que sugiera uso de drogas intra-
nasales, abscesos en la piel o inflamacion superficial (tromboflebitis), que sugieran sitios de
inyeccién infectados. Las manchas amarillas en la piel (ictericia) pueden sugerir hepatitis
(inducida por droga o no). Los soplos en el corazén también pueden sugerir inflamacién de la
cubierta interna del corazén (endocarditis). Los individuos que abusan de las drogas pueden
tener un mayor riesgo de contraer ITS, especialmente si se involucran en actividad sexual
extrema a cambio de drogas. Los proveedores de atencién medica deben alentar la detecciéon de
VIH/ITS entre HSH que informan un historial previo de sustancias inyectables o de sexo en
combinacién con uso de sustancias.

Prueba de Drogas

Pueden usarse exdmenes de sangre y orina para detectar sustancias que no eran aparentes en el
historial y el examen originales. Sin embargo, estas pruebas pueden no estar disponibles para
los servicios de atencién medica en todos los paises y sus costos pueden ser prohibitivos en la
préctica clinica. Estas pruebas deben utilizarse sélo si conducirdn a una mejor atencién clinica
y N0 son necesarias para manejar trastornos por uso de sustancias.

Derechos Humanos y Temas Legales

Aunque el uso de tabaco y alcohol por lo general es legal para los adultos, el uso de otras drogas
puede ser ilegal en la mayoria de los paises de la Regiéon LAC. Las multas por el uso también
variardn, y en muchos casos ser atrapado en posesiéon de o usando una sustancia ilegal puede
poner a los HSH en contacto con los sistemas del orden, judicial y penal, donde ser un HSH
puede acarrear consecuencias muy graves, incluyendo profunda discriminacién y violencia
fisica. Los proveedores de atencién medica deben garantizar los derechos humanos de todos los
clientes y tratarlos con dignidad y respeto, independientemente de las razones o situaciones
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donde haya ocurrido el uso de sustancias. La confidencialidad de los registros médicos es
fundamental. El apoyo y la atencién del clinico es a menudo uno de los tinicos espacios seguros
donde un individuo puede recibir informacién critica acerca del impacto del uso de sustancias,
pero también puede iniciar los pasos necesarios para tratar ese uso y algunas de las causas
subyacentes del uso.

Los clinicos y el personal deben hacer todo lo posible por proteger la confidencialidad, como
también la seguridad fisica y emocional de sus clientes. Es necesario garantizar a los HSH la
atencion clinica y, siempre que sea posible, se les deben proveer terapias sustitutivas/de
reemplazo y/o estrategias para reducir el dafo. Este es un tema especificamente importante para
los HJSH que pueden involucrarse en el uso de sustancias y hacerlo de manera ilegal.

Tratamiento para dependencia

Aunque la mayoria de los clientes se beneficiardn de una breve intervencién donde se justifica el
sometimiento a revisién, provista por un profesional capacitado sin especializacién en temas de
abuso de sustancias, cuando se establece un diagnéstico de dependencia, podrd requerirse la
participacién de profesionales capacitados y especializados. Se realizardn referencias después de
tratarlo con el individuo y con su consentimiento previo. El clinico debe ser capaz de brindar
informacion exacta y completa acerca de centros locales de tratamiento. Un tratamiento y proceso
de consentimiento detallados maximizardn la aceptacién de los clientes y protegerdn su
confidencialidad.

Los servicios para tratamiento de drogas deben seleccionarse sobre la base de las habilidades de
clinicos y personal en dichos centros, su capacidad de brindar un ambiente libre de estigma y
no-homofébico, y su buena disposicién de ser sensibles a las necesidades de la poblacién de
HSH. En muchas areas de la Regién LAC, puede haber muy pocos centros de tratamiento de
dependencia y puede no haber ninguno que sea sensible a las necesidades de los hombres gay y
otros HSH. Intentar el tratamiento de dependencias en un centro de afiliacién religiosa, por
ejemplo, podrd resultar hostil para los HSH, y puede hacer mds dafio que bien.

La Metadona y la buprenorfina son tratamientos eficaces para la dependencia de opioides, y deben
estar disponibles donde se abusa de los opiatos. En muchos paises de la Regién LAC, la
dependencia de estimulantes como la cocaina y las anfetaminas no puede ser tratada con terapias
de reemplazo, ya que no hay medicaciones que puedan usarse como terapias sustitutas. La terapia
de reemplazo de la nicotina es una opcidn eficaz, junto con intervenciones conductuales. Para el
alcohol, no existe terapia de reemplazo eficaz. Algunas medicaciones usadas para el tratamiento
de dependencia del alcohol estdn disponibles, pero su eficacia y efectividad son limitadas.

No existe una solucién sencilla para un hombre gay u otros HSH en necesidad de tratamiento
de dependencia de sustancias en un drea sin un centro de salud mental o especializado que sea
sensible a las necesidades de la poblacién de HSH. En situaciones en las que no hay disponibles
tratamientos sensibles a los HSH, es responsabilidad del sector de la salud/o profesiones
relacionadas con la salud ofrecer talleres de asistencia técnica y de capacitacién para construir
capacidades para lidiar con los clientes HSH y otros con trastornos de uso de sustancias. Mds
adn, cada HSH deberia ser libre para decidir si buscar tratamiento en un centro disponible, si
intentar un tratamiento con alguien que sea sensible a los asuntos de HSH aunque con
competencias limitadas en tratamiento de dependencia de drogas o si abstenerse de realizar
tratamiento. Los grupos de autoayuda formados entre HSH sélo estdn disponibles en algunos
paises y pueden apoyar la recuperacion.
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Modificacién de conductas y reducciéon de danos

La modificacion de la conducta, provista a través de intervenciones breves y tratamiento breve
para uso de sustancias nocivas, es eficaz y puede beneficiar a una gran cantidad de clientes que
no satisfacen los criterios para la dependencia de sustancias.

Otro grupo de clientes podra no estar motivado ni dispuesto a abandonar el uso de sustancias
o buscar tratamiento, incluso cuando satisfacen los criterios para tratamiento de sustancias. Sin
embargo, en especial cuando existe el uso de drogas inyectables o de otros patrones de uso
inseguro de sustancias, acceder a los servicios tales como programa de intercambio de agujas,
servicios de expansion de baja exigencia, no son sélo eficaces sino que también pueden facilitar
mas adelante la aceptacion del tratamiento. Por lo tanto, se recomiendan los vinculos con
servicios semejantes, a pesar de que se reconoce que algunos servicios de reduccién de danos
adn son ilegales en muchos paises.

El tratamiento y la recuperacién de la dependencia de sustancias son similares a otras afecciones
médicas cronicas, que requieren seguimiento en el largo plazo, incluyen periodos de recaida y
con éxitos medidos en un periodo de anos. Los proveedores de atencién medica que atienden a
HSH deben ser consientes de los desafios enfrentados por sus clientes y comprender la
naturaleza crénica de la dependencia. Los servicios de salud con una poblacién sustancial de
pacientes con problemas de uso de sustancias deben contar con personal con conocimientos
acerca de la atencién relacionada con el uso de sustancias. La terapia grupal e individual, y la
atenciéon de apoyo durante los relapsos podran proveerse en colaboraciéon con centros de
tratamiento de drogas mds formales.

Los individuos pueden enfrentarse a una cantidad de obstdculos para tener conductas mds
saludables durante su vida de uso de sustancias. Estos obstaculos pueden incluir disparadores de
conducta en los ambientes de los clientes, tales como limitado apoyo social, disponibilidad de
recursos en lugares sociales, y/o invitaciones a usar sustancias de miembros de sus redes sociales.
Mids atin, los clientes podrdn necesitar superar disparadores biomédicos tales como la abstinencia
de drogas. Los proveedores de atencién medica deben aplicar un enfoque de reduccién de danos,
brindando interacciones acriticas con HSH vy estrategias para superar estos disparadores.

Finalmente, los proveedores de atencién medica deben estar al tanto de que los cambios en las
précticas de uso de sustancias pueden conducir a repercusiones en otros dominios de las vidas
de los individuos, incluyendo lidiar con y superar el estigma social. Es necesario proveer
estrategias para superar tales “nuevos estigmas” y hacer posible que los HSH mantengan estilos
de vida mds saludables.

Refiérase al Apéndice 4 — Algoritmos de Manejo: Uso de Sustancias.

PROBLEMAS SEXUALES

Existen problemas sexuales entre los hombres gay y otros HSH que pueden ser tratados en
dmbitos de la atencién de salud. Los centros medicos que ofrecen servicios a poblaciones de
HSH deben crear un ambiente solidario, no-amenazante y acritico, tanto a través del contacto
interpersonal (ej. en el consultorio o en la consejeria con el proveedor de atencién, o en el
teléfono) y a través del ambiente y exhibiciones visuales (ej. en exhibiciones de mercadeo,
folletos, entrada principal). Los proveedores pueden causar un impacto positivo y que incluso




PAHO- Proyecto para la Provisién de Cuidado Integral a HSH en América Latina y el Caribe

altere la vida en los pacientes HSH educandose a si mismos acerca de las distintivas necesidades
de los pacientes HSH, y luego siendo sensibles a esos problemas.

Identidad/orientaciéon/revelacién sexual

La aclaracion y auto-aceptacion de una identidad gay, bisexual o transgénero a menudo
evoluciona gradualmente a lo largo de varios afos. La orientacién/identidad sexual es compleja
y multidimensional. No existe un proceso unico para revelarse a uno mismo, y revelarse ante
otros es un desafio complejo, dindmico y de toda la vida. Mientras que el comportamiento
sexual existe a lo largo de un continuo, y puede por lo tanto describirse y tratarse mds
concretamente, la identidad sexual es mds matizada y puede cambiar dependiendo del
individuo, el grupo o red con el cual el individuo HSH interacttia. Uno puede, por lo tanto,
presentar una diversa gama de “identidades,” dependiendo de si uno estd interactuando con
pares, empleadores, familiares, proveedores de atencién medica y otros. Otros determinantes de
la salud también afectardn esta presentacién de identidad, incluyendo el estatus
socioecondmico, la raza, etnicidad, cultura y otros factores. Es importante para los proveedores
de atencién medica ser sensibles a este fendémeno, pero no hacer suposiciones acerca de cémo 'y
cuando el individuo decide auto-identificarse.

Los hombres gay y otros HSH a menudo internalizardn el estigma y prejuicio social en relacién
con la identidad y los comportamientos sexuales; esto puede conducir a la vergiienza, el
aislamiento y/o a confusién. El apoyo social puede reducir estos sentimientos y promover la
formacién de una identidad mds positiva.

Existe un amplio espectro de mecanismos de manejo para los HSH a medida que se revelan y
se reconcilian con su identidad no-heterosexual. Los mecanismos de manejo pueden incluir
parecer mds estereotipicamente heterosexuales, involucrarse romdntica y sexualmente con
comparfieros del mismo sexo, evitar/sublimar la sexualidad (busqueda de actividades no
relacionadas con la sexualidad que validaran la autoestima, tal como mayores logros
académicos), e involucrarse en conductas no saludables (uso de drogas/alcohol,
comportamiento sexual compulsivo) como un medio de distraccién de lo que el individuo
considera sentimientos inaceptables. Los clinicos de los centros de salud que se ocupan de
poblaciones de HSH pueden evaluar la etapa de auto-concientizacién del cliente y contribuir
con mayor eficacia a este proceso haciendo lo siguiente:

+ Permanecer abiertos a modelos flexibles, no-binarios de género y sexualidad con todos los
pacientes; no todos inicialmente comparten su orientacién sexual y/o identidad de género.
Los hombres jévenes que tienen sexo con hombres son mas proclives que sus pares
mayores a estar luchando con sentimientos negativos internalizados acerca de su
orientacién y aislamiento social ya que su identidad sexual todavia se encuentra en
desarrollo.

« Evitar suposiciones basadas en estereotipos convencionales de como deben lucir y
comportarse los HSH.

+ Comprender el proceso de revelacion y considerar en qué parte de ese proceso puede
estar una persona, qué factores pueden estar afectando su sentido del yo, y como esto
puede estar afectando las decisiones de su vida.

+ Desarrollar conciencia de como la edad, la raza, etnicidad, cultura, clase, posicién
econdmica y religion pueden afectar las circunstancias de un paciente y la perspectiva
de su género y sexualidad y el proceso de revelacién.
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+ Ser conscientes de y sensibles a la intolerancia y la estigmatizacién que los HSH y sus
familias experimentan en la vida cotidiana y del estrés que coloca sobre ellos.

+ Escuchar cémo los pacientes se describen a si mismos; luego, reflejar su lenguaje y
utilizar lenguaje imparcial para describir y tratar temas sexuales. Las variaciones en la
identidad/orientacién ocurren naturalmente y tienen derecho a una total proteccién de
los derechos humanos. Las formas de “terapia reparativa” son no-éticas y, por lo tanto,
los HSH no deben ser animados a cambiar su orientacién sexual, sino a expresarla de
manera segura y responsable.

+ Comunicar que los comportamientos sexuales tales como la homosexualidad son
expresiones positivas de género y sexualidad.

+ Evaluar el nivel de auto-estima de un paciente y como puede estar relacionado con la
homofobia internalizada.

+ Evaluar la conexién a o el aislamiento de un paciente de recursos de la comunidad y la
comunidad abierta de HSH.

+ Permanecer positivo al hablar con los pacientes acerca de su sexualidad. Los hombres
jovenes que tienen sexo con hombres tienden a ignorar el hecho de que sus
comunidades de HSH han sido histéricamente una poblacién muy resiliente. A pesar
de los esfuerzos por suprimir y/o eliminar la expresién de la homosexualidad, los HSH
contintian sobreviviendo y muchos prosperan. Los hombres jévenes que tienen sexo
con hombres deben entender que muchos de los desafios que enfrentan pueden ser
mitigados con el tiempo y pueden continuar facilmente prosperando socialmente.

+ Incluir preguntas especificas no-ambiguas acerca de la sexualidad en los formularios de
admision y en la formulacién de la historia clinica, exdmenes y debates.

+ Afirmar el verdadero sentido del yo del paciente y/o su deseo de encontrar su verdadera
identidad.

+ Tener referencias a grupos de apoyo afirmativos de los HSH, organizaciones de la
comunidad, proveedores de la salud y de la salud mental profesionales especializados;
informacién sobre recursos y organizaciones de la comunidad de HSH relevantes; leer
materiales sobre temas de salud relevantes y recursos de apoyo; recursos para amigos y
miembros de la familia de HSH.

Funcionamiento y disfuncién sexual

Los hombres gay y otros HSH enfrentan muchos de los mismos temas en relacién con la disfuncién
sexual que enfrentan los hombres heterosexuales, pero también tienen algunos desafios exclusivos
que un clinico bien informado puede tratar. Una relacién segura y positiva clinico-paciente
permitird la evaluacion de los aspectos tanto fisico como emocional de la salud sexual del cliente.

Disfuncién eréctil

Se trata de una afeccién comun entre los hombres, independientemente de la orientacién
sexual. Puede ser provocada por problemas psicogénicos (la DE de inicio mas rapido se asocia
a éstos), medicaciones, afecciones médicas (la DE de inicio mds gradual se asocia a éstos), o una
combinacidn de todos. La pérdida de erecciones espontaneas (tales como las experimentadas en
la manana al despertar) a menudo indica una causa organica. Revisar completamente el uso de
drogas prescriptas, recreativas y de venta libre de un paciente, ademdas de su uso de alcohol,
puede ayudar a identificar una causa farmacolégica facilmente reversible de la DE.

El examen fisico debe enfocarse en los sistemas enddcrino (testicular, tiroideo), vascular (pulsos
periféricos), y neuroldgico (pituitaria: campos visuales, térax; cerebro: reflejo cremastérico). El




PAHO- Proyecto para la Provisién de Cuidado Integral a HSH en América Latina y el Caribe

examen de laboratorio debe incluir prueba de la funcién tiroidea, prueba de tolerancia a la
glucosa, prueba de lipidos, prueba de prolactina, y pruebas de niveles de testosterona. Se
recomienda la referencia a un urélogo en caso de que no se identifique ninguna causa obvia. El
tratamiento incluye inhibidores de la fosfodiesterasa (PDE)-5 tales como sildenafil, inyecciones
de prostaglandina, dispositivos de aspiracidn, y/o implante peneano.

Dado que el uso de condén puede empeorar la DE, los pacientes con esta afeccién son mds
proclives a involucrarse en sexo sin proteccién. Por tltimo, como el uso de nitrato de amilo
(“poppers”) y cocaina puede ser mds elevado en la poblacién de HSH, los pacientes en
tratamiento con inhibidores de PDE-5 deben ser advertidos acerca de los efectos letales de
tomar estas drogas en forma concomitante.

Afecciones eyaculatorias

La eyaculacién precoz puede tratarse con ejercicios conductuales para entrenar al paciente a
demorar la eyaculacién o con medicaciones tales como los inhibidores selectivos de reabsorcién
de serotonina (SSRIs). La eyaculacion retrégrada y la retardada, por el contrario, a menudo se
asocian con el uso de SSRI y pueden mejorarse disminuyendo la dosis de esta medicacion o
discontinuando su uso.

Afecciones Anales

Las hemorroides y fisuras comunmente interferirdn con el sexo anal receptivo y pueden tratarse
con terapias topicas, ablandadores de material fecal, bafios de asiento y consultas quirudrgicas.
Las técnicas de relajacion y los dilatadores anales pueden indicarse a pacientes que tienen
problemas fisicamente para tolerar el sexo anal.

Comportamiento sexual compulsivo

Los hombres que tienen sexo con hombres estin en riesgo de comportamiento sexual
compulsivo (compulsive sexual behavior - CSC) que involucra impulsos sexuales, fantasias
sexuales y comportamientos sexuales que son recurrentes, intensos y una interferencia
perturbadora del funcionamiento cotidiano de la persona. Los individuos con CSC a menudo
perciben su comportamiento sexual como excesivo, pero no son capaces de controlarlo; actian
de manera impulsiva y/o estdn llenos de pensamientos intrusivos, obsesivos y
comportamientos impulsados. Estas ansias interferirdn con el desarrollo del funcionamiento
social, ocupacional, interpersonal y de relaciones intimas. El comportamiento sexual
compulsivo no necesita involucrar a otra persona, (ej. compulsién con pornografia), ni
requiere que el individuo experimente un orgasmo. Con respecto a los HSH, los
comportamientos sexuales compulsivos con elevado riesgo de transmisiéon de VIH son
especialmente importantes de tratar. El tratamiento del CSC a menudo requiere de una
referencia a un especialista calificado

Vulnerabilidades Exclusivas

La amenaza de repercusiones legales, familiares y sociales puede dejar a los HSH vulnerables
a la coaccion y explotacién, particularmente cuando se asocia con otros factores como la
pobreza, el racismo vy la falta de vivienda. Ademads, los HSH que buscan la validacién de o
intimidad con otros hombres pueden estar mds inclinados a involucrarse en
comportamientos que los ponen en riesgo de infeccién del VIH y otros resultados adversos
de la salud sexual. Estos asuntos estin todavia mds exacerbados para los HJSH que son ain
mads vulnerables que sus pares mayores.
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Para los HJSH que se sienten mds comodos auto-definiéndose como tales, se advierte a los
médicos acerca de suponer que la actividad sexual de los HJSH es exclusiva con otros hombres.
Los hombres jévenes que tienen sexo con hombres pueden experimentar con mujeres como
manera de confirmar su atraccién hacia otros hombres, o en un esfuerzo por suprimir su
atraccion hacia otros hombres. Cualquiera sea la motivacion, ciertos estudios indican que los
HJSH son mds proclives que sus pares heterosexuales a involucrarse en un episodio de relacién
vaginal sin proteccién que deriva en un embarazo no deseado. Debe hacerse todo lo posible
para explicar los beneficios contraceptivos del uso de condones para los HJSH ademds de la
informacién provista acerca de la prevencién de ITS/VIH.

Refiérase al Apéndice 5 — Algoritmos de Manejo: Problemas Sexuales.

SALUD MENTAL Y EMOCIONAL

La homosexualidad no es un trastorno mental o social. Sin embargo, estd ampliamente
desaprobada y juzgada como un trastorno. Las circunstancias sociales y culturales resultantes en
las que los HSH viven a menudo conducen al estigma y la discriminacién, la baja auto-estima, la
soledad, la exclusion y el aislamiento social en su curso de vida. Como resultado, los hombres gay
y otros HSH pueden estar ante un elevado riesgo de desarrollar y manifestar sintomas de
enfermedad mental; sin embargo, estos sintomas disminuiran si los HSH tienen un mayor acceso
a redes sociales de apoyo y/o participacién en grupos comunitarios.

Los servicios sanitarios que se enfocan en la salud de HSH deben ofrecer servicios de deteccién,
diagnosticos y terapéuticos de salud conductual que sean tanto accesibles como eficaces. La
depresidn, ansiedad, disturbios del suefio, el acoso/acoso escolar, trastornos de ajuste, trastornos
bipolares, y trastornos de estrés post-traumatico (TEPT) son problemas de salud conductual
comunes que afectan a las poblaciones de HSH, especialmente a aquéllos que viven con
VIH/SIDA. Entre los HSH VIH-positivos, la presencia de sintomas o trastornos de enfermedad
mental pueden exacerbar el estrés relacionado con VIH y disminuir el acceso a atencién de
calidad, como también reducir la adhesion al tratamiento.

Deteccion y diagnéstico

Los problemas de salud emocional y conductual se dan en proporciones lo suficientemente altas
tanto en la poblacién general como en las de HSH como para justificar la revisién como parte
de la atencién primaria general. Dado que los pacientes HSH, y especialmente los pacientes
VIH-positivos tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades psiquidtricas, la detecciéon debe
repetirse anualmente, o con anterioridad si ocurren cambios de vida importantes (tales como
la muerte de un compaifero, diagnéstico de VIH, u otra enfermedad crénica). Se debe realizar
la evaluaciéon de malestar emocional, de problemas sexuales y de aislamiento social, ya que son
factores de riesgo que pueden conducir a sintomas de salud mental.

Una entrevista clinica detallada y sensible puede identificar sintomas de salud mental o
contextos de riesgo. En algunos casos, donde hay ausencia de personal capacitado para llevar
adelante estas entrevistas clinicas, los proveedores de atencién medica usardn herramientas de
evaluacion simples que han sido desarrolladas en diversos idiomas, y han sido validadas
culturalmente para detectar sintomas de depresién, ansiedad, SEPT, y trastorno bipolar entre
HSH latinos. A pesar de que estas herramientas pueden no ser completamente validas en la
Region LAC, en varios dmbitos serdn altamente ttiles o podran ser adaptadas localmente.
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Los pacientes con evaluaciones positivas deben ser referidos de manera oportuna para
tratamiento adecuado, como se indica a continuacién. En muchos casos, especialmente cuando
la gravedad de la enfermedad es leve o la deteccién de la enfermedad es temprana, el
tratamiento puede ser iniciado y hasta mantenido por proveedores de atenciéon primaria. Los
pacientes que hablan con su(s) proveedor(es) de atencién primaria pueden estar demasiado
avergonzados para declararles expresamente su problema y sus inquietudes de salud
conductual. En estos casos, es fundamental una eficaz comunicacién clinico-paciente. Los
proveedores que trabajan con hombres gay y otros HSH deben ser empdticos y compasivos, y
deben enfocarse en establecer la confianza y en fomentar la franqueza con estos pacientes para
permitir un diagnéstico adecuado y referencia a proveedores de atencién de la salud
conductual.

Tratamiento

Con los hombres gay y otros HSH, es especialmente importante para los planes de tratamiento
enfocarse en ayudar a los pacientes a lograr una identidad positiva, para mejorar la autoestima y
para construir un sistema de apoyo. Especialmente con los HSH con enfermedad mental grave y/o
HSH VIH-positivos, con frecuencia se necesita un enfoque de disciplinas multiples hacia la
atencién de la salud conductual, que consiste en un proveedor de atencién primaria, un
trabajador social médico, terapeuta y psico-farmacélogo. En ambitos donde la referencia a los
servicios de la salud conductual pueden ser desafiantes debido a recursos limitados o estigma
resaltado, utilizar organizaciones de la comunidad relevantes (ej. especificas de HSH)
organizaciones con base en la comunidad (CBOs), redes sociales, y grupos de apoyo puede
resultar beneficioso. Cuando sea adecuado, los proveedores de atencién medica también pueden
brindar referencias a los servicios de medicina tradicionales y alternativos. Proveer tratamiento de
salud conductual en el mismo sitio donde los pacientes reciben su atencién médica puede ayudar
a combatir este estigma.

Refiérase al Apéndice 6 — Algoritmos de Manejo: Salud Mental y Emocional.

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA

Debido al estigma, los prejuicios y, en algunos paises, las leyes, los hombres gay y otros HSH
tienen mayor tendencia que la poblacién general a ser o a convertirse en victimas de la violencia.
Esto es a menudo mas dominante cuando/donde se combinan multiples formas de exclusién
social aumentando las probabilidades de violencia. Los factores que pueden aumentar la
incidencia de violencia contra HSH pueden incluir discriminacién sobre la base de raza o
etnicidad; exclusion sobre la base de clase, pobreza o falta de vivienda; y/u otros factores
sociales. Por lo tanto, los proveedores de atencién medica deben volverse mds sensibles a
problemas de diversidad dentro de las poblaciones de HSH sobre la base de estos factores
diversos, y estar al tanto de como la “ubicacién social” de un individuo puede ser un factor en
esta experiencia de exclusién o violencia. Los centros sanitarios que ofrecen servicios a HSH con
frecuencia necesitardn evaluar y tratar a hombres que han sido victimas de la violencia,
incluyendo ataques sexuales. Esta violencia o ataques sexuales pueden ser recientes, pasados o
recurrentes.

Deteccién
Se debe sospechar violencia y ataque sexual cuando un individuo se presenta al tratamiento tras un
supuesto ataque, o cuando se descubren indicaciones o declaraciones en la historia clinica o el
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examen fisico que sugieren violencia reciente, pasada o actual. Ademas de esta evidencia directa o
indirecta, los HSH deben ser sometidos a pruebas de deteccién por un historial de violencia
doméstica 0 no-doméstica. Los proveedores de atencién madica deben permanecer con la mente
abierta y reconocer que el origen de la violencia y/o ataque sexual puede estar en el entorno familiar,
con companero(s) sexual(es), en la escuela o en el entorno laboral o en cualquier otro lugar.

En ocasiones, y a menudo debido al estigma y a un sentido exacerbado de necesidad de
permanecer discreto acerca de la identidad sexual propia, podra establecerse un historial de
violencia y/o ataque sexual que incluye multiples entornos y/o perpetradores. Es fundamental
para los proveedores de la salud no llegar a un diagnéstico rapido y concreto acerca de la
existencia/experiencia/formas de violencia y abuso sexual, y al mismo tiempo tener el cuidado
de no presionar a los clientes a revelar o tratar incidentes o situaciones altamente delicados. En
muchos casos, las historias o instancias de violencia/abuso complejas sélo podrén revelarse con
el tiempo, y una vez que se estableci6 una sélida relacién de comunicacién entre el cliente y
su(s) proveedor(es) de atencién medica.

En casos de violencia y/o ataque sexual pasados o actuales, es fundamental para los clinicos tratar
las opciones disponibles de consejeria, apoyo legal y otras formas de apoyo. Los proveedores de
atencién medica deben garantizar los derechos humanos de todos los clientes y tratarlos con
dignidad y respeto, y brindar empatia a los clientes para asegurar una revelacion franca de cémo,
por qué, cudndo y dénde ocurrié un incidente violento. Dada la limitada legislacién contra los
delitos de odio o ataques por personas del mismo sexo en varios paises de la Region LAC la
atencioén y apoyo del clinico es a menudo uno de los dnicos espacios en los que un individuo
puede tratar episodios violentos, y puede ser un recurso importante para garantizar su seguridad.
Las siguientes sub-secciones tratan temas relacionados con la deteccion, el tratamiento y apoyo de
HSH en el contexto de un caso reciente o emergente de violencia o ataque sexual.

Referencia

Se debe evaluar de inmediato a todos los clientes por evidencia de lesiones emergentes, ya sean
fisicas o psiquidtricas. Si son actuales, el cliente debe ser llevado de manera segura a un dmbito
donde se puedan tratar de inmediato estas lesiones; este proceso debe tratarse y negociarse con
el cliente para hacer frente a asuntos relacionados con la confidencialidad y la seguridad. Si el
cliente permanecerd en la institucién para evaluacion y tratamiento, se le debe garantizar a ély
los familiares o amigos que lo acompafian que estardn seguros mientras estén en la clinica para
evaluacién y tratamiento, que su confidencialidad estard salvaguardada, y que se tratardn sus
necesidades de salud fisica y emocional.

Es importante para los clinicos y otro personal del centro sanitario estar al tanto de que mientras
que un cliente puede sentirse cémodo con los servicios y el ambiente de un centro sanitario en
particular, con frecuencia podra estar muy ansioso o temeroso de otros lugares, particularmente
si son desconocidos. El apoyo y la confianza son particularmente importantes en tales instancias,
y el personal debe estar capacitado para identificar resistencia o una tendencia a disminuir la
importancia de una lesién urgente como signo potencial de ansiedad o temor.

Evaluacién Inicial

La realizacion de la historia clinica y del examen fisico debe llevarse a cabo en un ambiente
cémodo para la victima, y uno que respete el distrés que pueda sentir. Aunque la evaluacién
requerird incluir preguntas dificiles y un examen exhaustivo del cuerpo, debera hacerse lo
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posible por evitarle mayor distrés a la victima. Si la victima desea estar acompanada, se puede
permitir a un familiar, compafiero o amigo estar presente de manera tranquila durante la
evaluacion. El factor clave es apoyar al cliente para que sea un participante activo al decidir los
detalles del examen, y lo que lo hard sentirse mds comodo.

Historia Clinica

La historia clinica incluird detalles acerca del ataque y el/los atacante(s). El cliente debe estar
seguro de que estos detalles se requieren s6lo como medio para asistir en el diagnéstico clinico
del impacto y los riesgos para la salud, y no se utilizardn para buscar ni iniciar acciones contra
el/los atacante(s), excepto si el mismo cliente desea iniciar una accion contra el/los atacante(s).
Esto es esencial para asegurar al cliente que no expondrd a otros, y para reducir el temor de las
repercusiones que pueda tener. Al mismo tiempo, el clinico debe estar al tanto de todos los
requerimientos legales que tendrd para informar instancias de violencia y/o ataque sexual y
debe ser abierto y honesto con el cliente acerca de dichos requerimientos.

Se debe prestar atencion especial a las dreas del ataque sexual, incluyendo contacto oral, genital
y rectal. Deberd revisarse la historia clinica anterior, incluyendo medicaciones y alergias. Es
preciso documentar la presencia de cualquier infeccién concurrente, tal como VIH o hepatitis,
como también, las ITS previas o existentes, y la actividad sexual previa o reciente, si se anticipa
una accion legal.

Exdmenes

En un dmbito privado, cdmodo, se desvestird y examinard al paciente por completo. La reunién
de muestras para evidencia forense dependerd de si el clinico tiene el poder para o la
autorizacién para hacerlo y debera realizarse de acuerdo con el protocolo local. La piel se debe
inspeccionar con sumo cuidado por hematomas, abrasiones y laceraciones. Las dreas de la boca,
genital y anal se deben inspeccionar por evidencia de trauma.

Pruebas de Laboratorio

En ausencia de trauma y lesién de 6rganos internos graves, las pruebas de laboratorio estaran
principalmente dirigidas hacia la exclusiéon de una ITS pre-existente. Si se elige, se tomardn
muestras de garganta, genitales y rectales por gonorrea y Clamidia, y muestras de sangre por
RPR, VIH Elisa o prueba rapida, niveles de anticuerpos de HBV t HCV vy serologia HSV.

Terapia empirica

Las victimas de ataque sexual reciente a menudo se tratan empiricamente por determinadas
ITS. La terapia incluye: ceftriaxona 125 mg IM para gonorrea; azitromicina 1 gramo PO o
doxiciclina 100 mg PO BID x 7 dias para Clamidia; y metronidazola 2 gramos PO para
tricomoniasis. Para aquellos individuos que no son inmunes al HBV, se debe iniciar la vacuna
de tres partes, con la primera vacuna dada dentro de las primeras 72 horas.

Profilaxis para post-exposicion a VIH

Si el ataque sexual ocurrié menos de 72 horas antes de la evaluacion, se deberd explicar y ofrecer
PEP a la victima de manera consistente con los protocolos existentes de PEP. Idealmente, las drogas
deben ofrecerse dentro de las primeras 4 horas de la ocurrencia, o posteriormente lo antes posible
dentro de la ventana de eficacia de 72 horas. Las drogas disponibles en la farmacia del pais o la
comunidad dictardn la eleccion de drogas. Los individuos que reciben PEP deben ser monitoreados
de cerca durante el curso de la terapia de PEP y se recomiendan exdmenes de seguimiento.
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Consideraciones legales

Una evaluacién médica o psicolégica de una victima de violencia o ataque sexual puede
considerarse parte de un conjunto de evidencias para un caso legal, que puede ser presentado
después del caso. Se deben mantener registros completos y exactos de la evaluacion. Ademas, el
clinico y el personal de la clinica deben estar al tanto de las leyes locales y nacionales que rigen
la evaluacién de victimas de violacién o violencia. Algunos paises tienen un trato especifico del
protocolo con una evaluacién post-violacién; sin embargo, a menudo sélo se refieren a victimas
mujeres. Si debe reunirse evidencia forense, el protocolo clinico debe incluir asuntos
relacionados con los equipos de laboratorio utilizados, los laboratorios elegidos, la cadena de
custodia y el informe a la policia.

Refiérase al Apéndice 7 —Algoritmos de Manejo: Consecuencias de la Violencia.

Actividades de Promocién de la Salud de HSH

Ademads de tratar los problemas de salud que condujeron a un hombre a la clinica, los centros
sanitarios que atienden a hombres gay y otros HSH deben incorporar esfuerzos de promocién de
la salud a sus précticas de rutina. La informacion factual estard disponible para los clientes en un
lenguaje comprensible y creible. La informacién podrd suministrarse a través de panfletos escritos,
folletos o boletines de noticias, o puede comunicarse verbalmente durante o tras la visita médica
y durante actividades grupales apoyadas por la institucién. Particularmente si el cliente se
convierte en un paciente de largo plazo en la institucién de salud, puede desarrollarse un enfoque
mds longitudinal para la promocién de la salud, y probablemente incluya todos estos elementos.

Es necesario realizar esfuerzos de
promocién de la salud en el contexto
de su provisién a una poblacién de

habilidades de prevencion y son incluso menos minorfa sexual expuesta a estresores
unicos dentro de la sociedad. Ayudar a

Por lo general, los HISH cuentan con menos

proclives a interesarse por informacién de hombres gay y otros HSH a

promocidn de la salud ya que tienden a estar comprender los efectos  de 1
o homofobia y el heterosexismo sobre su
mas enfocados en los desafios de reconciliarse salud puede ser una importante

. . . ./ herramienta para hacer que los HSH
con su identidad y orientacién sexual. b ; .

usquen mecanismos de manejo mds
saludables, y para construir redes de
educadores pares en la comunidad. Los hombres jovenes que tienen sexo con hombres son
también bien atendidos al recibir informacién de atencién de la salud dentro de este mismo
contexto ya que bien puede evitar el establecimiento de mecanismos de manejo insalubres antes

de que las dependencias se instalen, y evitar otros comportamientos nocivos/riesgosos.

Ademas de los clinicos, el personal del centro de salud debe incluir a individuos con excelentes
destrezas de comunicacion, que se relacionan bien con clientes HSH y se vinculan bien de
manera cémoda durante sus visitas. Incluso las comunicaciones breves acerca de temas
relacionados con la salud, cuando las presenta un profesional de la salud de confianza, pueden
hacer una diferencia en algunas conductas de la salud. El personal puede organizar grupos de
apoyo regulares que atraigan a algunos de los clientes, y los elementos de los debates de los




PAHO- Proyecto para la Provisién de Cuidado Integral a HSH en América Latina y el Caribe

grupos de apoyo pueden incluir capacitacién en promocién de la salud.

Los temas de las actividades de promocién de la salud deben incluir prevenciéon de ITS,
incluyendo VIH, y especialmente uso de condén. Algunas sesiones y materiales se enfocardn en
los peligros del tabaco, las drogas ilicitas y el uso excesivo de alcohol. Se deben alentar las
vacunas y los controles regulares de salud. Otros esfuerzos de promocién de la salud y sesiones
grupales pueden tratar las habilidades de relaciones y negociacion, nutricién, ejercicio y otros
temas relacionados con la busqueda de la salud y la prevenciéon de enfermedades. Los hombres
que tienen sexo con hombres en algunos paises de la Regiéon LAC se beneficiardn de
comprender algunos de los aspectos legales de ser gay u otros HSH en la regién y como se auto-
protegen con y de los responsables del orden publico.

Los clientes de centros sanitarios también deben ser animados a comunicar las actividades de
promocioén de la salud dentro de la mayor comunidad de HSH en su regién y abogar dentro de
otras instituciones medica por un enfoque similar en la promocién de la salud entre los
hombres gay y otros HSH.

Por lo general, los HJSH cuentan con menos habilidades de prevencién y son incluso menos
proclives a interesarse por informacién de promocién de la salud ya que tienden a estar mds
enfocados en los desafios de reconciliarse con su identidad y orientacion sexual. El personal de
los centros de salud debe asegurar que las comunicaciones con HJSH sean respetuosas y que los
desatios tradicionales de comunicacién entre jévenes y adultos no impidan la provisién de
salud. Los jovenes no quieren que los hagan sentir como que los adultos les hablan en forma
condescendiente; quieren que los adultos escuchen sin juzgar su preocupaciones, y no quieren
que sus asuntos sean descartados ni disminuidos.

Alcance Comunitario (Outreach) para HSH

Existen cantidades de razones para considerar las actividades de alcance comunitario antes de
las consultas de salud en la clinica, incluyendo que ayudan a vincular la atencién clinica con la
poblacién de la comunidad.

Las ventajas de las actividades de alcance comunitario incluyen:

+ Busqueda de servicios mds eficaz y costos menores

+ El uso de servicios de médicos para afecciones de la salud mds graves, ya que una
cantidad importante de exdmenes y consejeria pueden ser realizados por consejeros y
no requieren de una enfermera o un médico

+ La alta prevalencia de enfermedad silenciosa (asintomdtica) en la presencia de infeccién
de VIH e ITSy la necesidad de lograr la concientizacién sobre ITS y VIH

+  Realizar evaluaciones en la comunidad y conservar a la clinica como confirmacién y
tratamiento de casos detectados; y la posibilidad de tratamiento de campo empirico,
con los casos complicados referidos a la clinica

+ Expandir la clientela y la zona de influencia geografica de la clinica

+ Llevar servicios y consejeria en clinicas méviles/callejeras a los sitios de
comportamiento de riesgo y focos comunitarios

+ Utilizar animadores/promotores de la comunidad (que traduzcan la terminologia
médica en terminologia comunitaria y vice versa) para ayudar en la interaccién con
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personal clinico; y utilizando el alcance de los pares o voluntarios para llevar o
presentar a miembros de la comunidad a la clinica y para servir de interface entre las
clinicas y la comunidad

+ Integrar instituciones de la sociedad civil existentes, incluyendo ONG y CBO, escuelas y
otras instituciones educativas al sistema de atencién medica

+ Reducir las disparidades de clase y socioeconémicas donde los individuos en desventaja
pueden ver las clinicas como sitios s6lo para atencién de los privilegiados o atencién
para condiciones que ponen en riesgo la vida

+ Brindar servicios sanitarios de expansiéon amplia la provisién de necesidades
psicolégicas, nutricionales y otras que pueden impactar reciprocamente la gama
completa de los determinantes de la salud

Lo ideal seria que los encuentros sanitarios con HSH pudieran conceptualizarse como un
continuo o en una serie de etapas, comenzando con la evaluacién de necesidades y una
evaluacién de vacios sanitarios en la poblacién de interés. La primera etapa de los encuentros de
salud comienza con una evaluacién de necesidades, evaluacién del d4mbito comunitario o
examen de datos epidemioldgicos, cuando éstos estén disponibles. La segunda etapa del
encuentro de salud implica educacién de expansién comunitaria en relaciéon con
comportamientos de riesgo y la disponibilidad de pruebas y tratamiento, referencias y fuentes de
apoyo para las condiciones de interés. La tercera etapa implica llevar los servicios bdsicos como
consejeria, exdmenes y deteccién a la comunidad en la forma de unidades mdviles, clinicas
callejeras y servicios clinicos temporarios en momentos particulares en lugares de la comunidad
(ej. bares, saunas, burdeles, fiestas en casas, grupos de jovenes para pruebas de VIH/ITS).

La expansién medica a la comunidad puede ofrecer a la clinica una poblacién revisada que
luego asistird a la clinica para confirmacién, pruebas de diagndstico adicionales y tratamiento
de casos complejos. También puede ofrecer una oportunidad para proveer innovaciones
informadas por evidencia y mejores practicas en prevencién de enfermedades de HSH,
evaluacién de programa e intervencion.

Existe la necesidad de asegurar adecuada garantia de calidad y ética de deteccién y pruebas de
expansiéon a la comunidad, incluyendo mecanismos de referencia claros y vinculos entre
servicios y organizaciones. La seleccién y capacitaciéon adecuadas de trabajadores para la
expansion, y normas y comportamiento profesional responsable en dmbitos comunitarios,
deben ocurrir independientemente de si los trabajadores son voluntarios o remunerados.

Cuando las comunidades estdn estigmatizadas y estdn “bajo tierra,” la expansion cuenta con
ventajas particulares. Los trabajadores de expansion medica pueden ir a escenarios especificos
(ej. zonas de cruceros, fiestas) e integrar la prevencién y la atencién (ej. entregando condones y
facilitando la consejeria y los exdmenes al mismo tiempo). Pueden facilitar la reduccién de
barreras sociales a los servicios; como también educar a una poblacién oculta acerca de la
ubicaciéon de las clinicas callejeras o clinicas maviles, disponibilidad de vacunas adecuadas,
recursos comunitarios y signos y sintomas de enfermedades que podrian revelar la presencia de
una enfermedad silenciosa. El uso de enfoques de mapeo del riesgo en escenarios locales es
especialmente 1til para determinar la expansién en ubicaciones de clinicas méviles y callejeras.

El alcance es importante para salvar las distancias entre la comunidad y los servicios de salud
basados en la clinica. Donde la poblacién puede sentirse alienada de la atencién médica y de salud,
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los educadores pares pueden ser de gran importancia para proveer informacion verbal sobre la
confidencialidad de la clinica o el anonimato de las pruebas, y la importancia de la atencién
médica para la enfermedad clinicamente silenciosa. Ademds, los educadores pares y trabajadores
de expansién podran acompafar a los clientes a las clinicas y ayudarlos en su registro y
presentacion al personal clinico. Esto también puede incluir actuar como un promotor hacia el
cliente explicindoles y traduciéndoles informacién médica en términos de la comunidad.

Donde existe un elevado uso de la Internet y otras tecnologias de comunicacién (ej. teléfonos

celulares) de parte de los HSH, la Internet y los celulares pueden adoptarse para los mensajes de

expansion proveyendo informacién medica, detalles clinicos, citas en linea, y vinculos a sitios

de informacion de la salud y la prevencion. En caso de brote de enfermedad (ej. sifilis, LGV),

también se ha demostrado que estas tecnologias son ttiles en la provisién de informacién sobre

sintomas y comportamientos de riesgo

para los hombres gay y otros HSH. La

provisién de cupones impresos para En el largo plazo, facilitar una adecuada atencion
tratamiento y condones/lubricantes

gratuitos también podrd facilitar el medlica y asistencia a la clinica debe basarse en una

reclutamiento de HSH en clinicas. Las expansion eficaz basada en la escuela, que incluye
tecnologias electrénicas ofrecen o o ) ) .
oportunidades particulares de educacion en atencién medica con consideracion

innovacioén para llegar a poblaciones
estigmatizadas como los HSH, ya que
se puede acceder a la informacion en diversidad sexual y los derechos humanos

un contexto de anonimato.

especial a la etnicidad, raza, el género, la

Existen modelos de alcance comunitario en los que se accede a redes para dar capacitacién a
miembros comunitarios, quienes posteriormente reclutan a otros contactos. Tales enfoques
proactivos podran facilitar el desarrollo comunitario y dar una oportunidad para recibir
retroalimentaciéon actual sobre asuntos sanitarios de interés para la comunidad. Dichos
enfoques son utiles para grupos vulnerables tales como trabajadores sexuales vulnerables o
individuos transgéneros, y migrantes y otras poblaciones méviles.

Dichos enfoques requieren que los trabajadores/clinicos de alcance a la comunidad reciban
capacitacion de manera que estén al tanto de estrategias para hallar hombres que utilizan, por
ejemplo, lugares de sexo publico para encontrarse con sus parejas. Serd muy importante para
legitimizar dichos esfuerzos el aval de la comunidad para estas actividades de expansion. Estos
esfuerzos, entonces, se enfocan en el lugar mas que en cémo los hombres se identifican a si
mismos sexualmente.

En el largo plazo, facilitar una adecuada atencién medica y asistencia a la clinica debe basarse
en una expansion eficaz basada en la escuela, que incluye educacién en atencién medica con
consideracién especial a la etnicidad, raza, el género, la diversidad sexual y los derechos
humanos, como se enfatiza en la Declaracién de la Ciudad de México sobre Educacién Sexual
en América Latina y el Caribe (“México City Declaration on Sex Education in América Latina
and the Caribe”), de 2008.

Asociarse con ONG y CBO con experiencia en el trato con HSH y sub-poblaciones ocultas
relacionadas, tales como trabajadores sexuales comerciales e individuos transgéneros puede
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facilitar un continuo en la educacién, prevencién, deteccién y tratamiento sanitarios que
incorpora las comunidades y las instituciones de la sociedad civil al sector de la salud. Esto, a
su vez, ayuda a otorgar el poder a los individuos para reduccién de sus riesgos, auto-atencion y
comportamientos de busqueda de la salud. Los esfuerzos de atencién medica y comunitaria
deben servir como fuentes de referencia cruzada para facilitar tanto el acceso a como la
retencion en la atencién medica.

En forma similar, debe otorgarse reconocimiento a los ambientes que han sido exitosos en
atraer y mantener contactos con gays y otras poblaciones de HSH, incluyendo a aquéllos que
colocan a los HSH en el contexto mds amplio de todos los hombres, como también ambitos que
colocan a los HJSH en el contexto mds amplio de los recursos amigables para jovenes. Un
enfoque apropiado puede ser ofrecer servicios a grupos vulnerables dentro de una clinica de
salud comunitaria mds amplia para ser menos politicamente contenciosos para la comunidad
dominante.

Refiérase al Apéndice 8: Interaccién Comunidad-Clinica.

Consideraciones para Trabajar con HISH

Los programas especificos de expansion y servicios de apoyo orientados a HJSH deben tratar
las siguientes consideraciones:

* Adoptar la tecnologia: La Internet puede servir como una poderosa herramienta para
permitirles a los HJSH acceder a informacion y recursos sobre asuntos de salud publica.
Por lo tanto, es importante asegurar que las bibliotecas publicas y de las escuelas no usen
programas de software que filtren sitios web para HJSH o restrinjan el acceso a
informacién sobre sexualidad saludable. Para muchos jévenes, la Internet es una cuerda
de salvamento virtual de apoyo. Sin embargo, no todos los jévenes cuentan con acceso
confidencial a computadores y/o a la Internet. Por lo tanto también deben brindarse
recursos y servicios de otro tipo para garantizar que los esfuerzos de expansidon no se
basan en clases ni sélo atienden a aquellos jévenes que tienen los medios econémicos y/o
geograficos para acceder a ellos. En los paises de la Regién LAC, los cafés con Internet son
una opcién econdémica para que los HJSH accedan a la Internet, y deben considerarse
como utiles herramientas educativas.

* Formar redes con proveedores de servicios profesionales: Ayudar a educar a los
profesionales de la salud publica locales, a trabajadores sociales, enfermeros, maestros,
orientadores y profesionales médicos acerca de los problemas de HJSH. Para muchos
jovenes, estos profesionales serdn la primera linea de apoyo que buscan cuando surgen
preguntas o dificultades. Las organizaciones de salud publica pueden trabajar con estos
profesionales para garantizar que comprendan y respeten pautas de confidencialidad y
cddigos de conducta ética pertinentes a trabajar con HJSH.

 Tratar los asuntos que se relacionan con el transporte: para muchos jévenes, tanto en
ambitos rurales como urbanos, el transporte es el obsticulo mds significante para el
servicio. Los programas deben considerar la provision de estipendios para viajes, becas,
transportes compartidos, dmnibus de alquiler o un sistema travel buddy. Los programas
exitosos diseiados para satisfacer las necesidades de HJSH deben tratar las limitaciones
de viaje si desean lograr los resultados y objetivos designados.
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* Desarrollar conjuntos de recursos inclusivos: Se anima a las organizaciones a trabajar
con bibliotecas publicas o escuelas locales para garantizar que sus ejemplares son
inclusivos de temas y problemas de los HISH. A menudo los libros con temas de HJSH
son censurados o son deficientes. Esto impide que los jévenes accedan a informacién que
describe sus vidas y comunidades. Sin acceso a la Internet, las bibliotecas pueden ser
como un oasis para gran cantidad de HJSH.

* Evaluar los programas nuevos y existentes: se han realizado investigaciones limitadas
sobre las necesidades y experiencias de los HJSH que acceden a los servicios de atencién
medica. Por lo tanto, es importante crear una base de datos de précticas ejemplares que
pueden ayudar a informar a la préctica futura, influir en el desarrollo de politicas y
facilitar oportunidades de financiamiento orientado.

 Crear alianzas locales: Los hombres jovenes que tienen sexo con hombres a menudo
valoran su independencia y autonomia. Muchos jévenes pueden ser escépticos de las
intervenciones externas. Para ayudar a tratar estas barreras para el servicio, las
organizaciones deben tratar de construir sociedades comunitarias locales y estrategias
“caseras” disefiadas para satisfacer las necesidades de HJSH. Una manera de construir
estas alianzas es asociarse con colegios, universidades o grupos comunitarios locales para
desarrollar grupos de apoyo a los HJSH. Los hombres jévenes que tienen sexo con
hombres de comunidades locales y aledanas pueden ser animados a asistir a estos
programas, que también pueden convertirse en sitios para intervencién de salud publica
primaria y apoyo a la expansion.

En todos los programas, es especialmente importante siempre mantener la confidencialidad y el
anonimato de una persona. Los procesos de revelacion y de reconciliacién son dnicos para cada
individuo, y se ven afectados por una amplia variedad de factores sociales e individuales. Muchas
comunidades rurales y etno-culturales estdin con frecuencia tejidas sélidamente y bien
conectadas. Como resultado, muchos HJSH dudan de acceder a apoyos y servicios por temor de
que se esparza la voz acerca de ellos. Enfatizar la confidencialidad y mantener el anonimato
puede ayudar a disuadir estos temores y, a su vez, a alentar a los jévenes a buscar fuentes de
apoyo. Quizds por encima de todo, el aspecto mds importante es simplemente estar visible. La
mera presencia de programas de apoyo, servicios y HSH adultos y modelos de funciones aliados
puede aportar a los jévenes un sentido de esperanza y posibilidad para su futuro. Incluso si la
juventud jamds asiste a estos programas sabrdn que hay apoyos disponibles en caso de que los
necesiten.

Las estrategias recomendadas para disenar programas de expansién especificos para VIH
orientados a HJSH indican que dicha programacién debe ser:

+ Conducida por pares, con las decisiones de los programas tomadas por HJSH;

+ Explicita acerca de las practicas sexuales y el uso de condones (ej. materiales que traten
cdmo usar condones para la relaciéon anal)

+ Culturalmente relevante e inclusiva de temas tales como raza, etnicidad, género (ej. los
mensajes tienen sentido para poblaciones etno-culturales particulares y reconocen la
diversidad dentro de la diversidad);

+ Continua y realizada en espacios seguros, no-homofébicos (ej. las actividades grupales
se realizan en un lugar designado por HJSH);

+ Alamedida de los asuntos y percepciones de los HJSH sobre el riesgo de VIH (ej. los
grupos de discusion se utilizan para comprender los factores culturales y comunitarios
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especificos que conducen a conductas de alto riesgo); y
+ Enfocada en la construccion de destrezas (ej. ensenar a HISH cdmo negociar practicas
de sexo mds seguras y/o habilidades de negacién).

Los hombres jévenes que tienen sexo con hombres con origenes de minorias culturales y étnicas
diversas también enfrentan mayores factores de riesgo diversos que pueden exponerlos a mayores
factores de riesgo. En cantidad de dmbitos culturales, la homosexualidad se ve como un “trastorno
social”, una “enfermedad” o un fenémeno distintivo “Occidental” o “Caucasico”. Este punto de
vista cultural coloca una enorme presién sobre los jovenes en estos contextos que pueden estar
revelandose o reconcilidndose con una identidad no-heterosexual y/o VIH-positiva.

Conclusidén

La poblaciéon de HSH comparte muchos de los determinantes de salud de la poblacién
masculina en general (ej. c6digos de género asociados con comportamientos de busqueda de
atencién medica). Sin embargo, algunos factores especificos son mds relevantes para la salud
de los HSH, tales como politicas publicas homo-negativas; valores sociales fuertemente
enraizados en una tradicién patriarcal, heterosexista; discriminacién, acoso escolar y acoso en
espacios publicos; alienacion y exclusion de grupos sociales de referencia; y homofobia, tanto
externa como internalizada.

Ademas, otros factores de comportamiento desempenan una funcién critica en el logro y el
mantenimiento de la salud de hombres gay y otros HSH — la actividad fisica, el uso de alcohol
y tabaco, los hédbitos de dieta y suefio y la susceptibilidad a enfermedades infecciosas (ej. VIH),
entre otros.

El disefio y rendimiento de los sistemas de salud desempenan una funcién critica en el logro y
el mantenimiento de la salud de hombres gay y otros HSH. Los sistemas de atencién medica en
la Regién LAC tienen algunas caracteristicas especificas que pueden potenciar u ofuscar
comportamientos de busqueda medica y la utilizacion de servicios de atencién medica de parte
de hombres gay y otros HSH. Entre otras, las siguientes son frecuentes:

+ Generalmente disenadas para proveer respuestas curativas/reparativas con énfasis
limitado en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades;

+ Tienden a privilegiar la provisién de atencién en niveles especializados;

+ Brindan atencién limitada a la salud sexual, que en general se reduce a resultados
reproductivos;

+ Prestan atencién inadecuada a las necesidades de atencién medica de todos los adultos
hombres, incluso dentro de programas de servicios y salud reproductiva;

+ Sus prioridades pueden verse afectadas por valores, intereses y creencias de quienes
toman las decisiones;

+ Sus vinculos funcionales con otros sectores (ej. educacion, justicia, asistencia social,
trabajo) no siempre estan claramente definidos;

+ No tienen ninguna, pocas o muy estrechas disposiciones para lidiar con el impacto de la
discriminacion, el acoso y otras précticas discriminatorias y estigmatizantes sobre la
salud;

+ Inadecuada capacidad para tratar con sexualidades no-heterosexuales;
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+ Limitaciones graves para brindar servicios para jévenes por debajo de la edad (ej.
consejeria, pruebas); y

+ Ninguna, pocas o muy estrechas disposiciones para facilitar el acceso de los hombres al
trabajo, que tiene, en general, horarios de trabajo incompatibles con los horarios de
provisiéon de servicios de atencién medica.

Algunas de estas caracteristicas pueden representar barreras que impiden que los hombres en
general y los hombres homosexuales en particular accedan a servicios de rutina esenciales para
la prevencién, el cuidado y el tratamiento del VIH, y para la atencién general de su salud y
bienestar. En consecuencia, las acciones especificas y concretas para asegurar el acceso ampliado
a la atencién inclusiva y de calidad deben emprenderse de maneras que traten eficazmente las
barreras reales y supuestas a recibir servicios de atencién y tratamiento sanitario, y recursos
para mejorar la salud en general.

LOGRAR SERVICIOS INCLUSIVOS Y DE CALIDAD ENFOCADOS EN HSH

El establecimiento de clinicas dedicadas exclusivamente a las necesidades de HSH pareceria una

solucién concreta para tratar con las limitaciones que derivan del disefio y rendimiento del

sistema sanitario general (ej. uno que o impide que se atienda a HSH o presenta barreras para que

los HSH usen los servicios existentes).

Mientras que esta solucién puede

resultar 1til en algunas situaciones, Quizas, el elemento mas relevante que impide

resultard de alcance y eficacia muy

limitados, y quizds s6lo factible en sitios la provisién de servicios inclusivos y de alta

donde el estigma, la discriminacién y el calidad para hombres gay y otros HSH es la

temor a la intimidacién y la violencia 0 2 ] g
constelacion de actitudes negativas y
no representan una barrera grave para

los usuarios potenciales. Un enfoque comportamientos, en general, que surgen de la

is practi 1 fi d . : :
s practico y a - vex ety puece S ignorancia, el fundamentalismo y el
expandir la cobertura para los hombres ) ) ) i
jévenes y adultos en general, y en el heterosexismo patriarcal que disminuyen y

contexto mds exhaustivo de los descalifican a las personas que se involucran
servicios de atencién medica para

hombres. Estos servicios pueden en actividades no heterosexuales.
incorporar orientaciones estratégicas,

acciones e intervenciones esenciales

para los HSH. Esto requiere un disefio cuidadoso del servicio disefiado para garantizar que:

+ Los proveedores estdn al tanto de que el usuario del servicio puede requerir alguna
atencion especifica debido a sus actividades, orientacién y/o identidad sexual;

+ Los proveedores estdn familiarizados con un conjunto de algoritmos centrales para el
manejo de los problemas mds comunes de atencién medica (incluyendo de salud mental)
y necesidades de los HSH;

+ Los usuarios de servicios de atencién medica para hombres perciben y reconocen estos
espacios como seguros, de apoyo e inclusivos;

+ Las necesidades de los usuarios se satisfacen a través de enfoques integrales que incluyen
intervenciones educativas, exdmenes de laboratorio y referencias a otros servicios
adecuados; y

+ Los servicios estan abiertos a la diversidad que existe dentro de la poblacién masculina.
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Los hombres jovenes que tienen sexo con hombres también deben considerarse y en los lugares
en los que existen servicios de atencién de la salud integrales, amigables para j6venes, el
conjunto de algoritmos centrales para el manejo de necesidades comunes de atencién medica
de HJSH) debe estar funcionando. Estos algoritmos deben ser una parte esencial de la provisién
de servicios sanitarios para jovenes y aplicados siempre que los proveedores de servicios
sanitarios identifiquen la necesidad de hacerlo o cuando los usuarios de estos servicios los
soliciten explicitamente.

En algunos lugares el punto de entrada para la provision de atencion integral a HSH pueden ser
los servicios de atencidn de salud reproductiva y sexual, salud familiar, de planificacion familiar
u otros. Incluso si el uso de este enfoque hiciera mas dificil la identificacién de individuos que
se involucran en actividades sexuales con el mismo sexo, el hecho de que una importante
cantidad de HSH también tenga sexo con mujeres exige que el conjunto propuesto de acciones
estratégicas cuente con un beneficio “extra” para la poblacién femenina.

Quizés, el elemento mds relevante que impide la provisiéon de servicios inclusivos y de alta
calidad para hombres gay y otros HSH es la constelacién de actitudes negativas y
comportamientos, en general, que surgen de la ignorancia, el fundamentalismo y el
heterosexismo patriarcal que disminuyen y descalifican a las personas que se involucran en
actividades no heterosexuales. Estas actitudes y comportamientos negativos se definen
comunmente como “homofobia.” Las expresiones homofébicas varian desde gestos
desaprobadores e insultos humillantes a discriminacién abierta, y en ocasiones hasta violencia.
Los proveedores de atenciéon medica no estin exentos de la influencia de la homofobia
dominante y ésta puede:

+ Reducir la cobertura de las poblaciones de HSH porque los proveedores se niegan a
ocuparse de los problemas y necesidades de los HSH;

+ Impedir el acceso voluntario de miembros de la comunidad sexual y poblaciones de HSH
en general ya que se sentirdn y seran incapaces de ser reconocidos en dmbitos abiertos,
inclusivos, amigables y seguros; e

+ Impedir m4s la utilizacién, porque los HSH no desean ser re-victimizados al enfrentar
mds estigmatizacion y discriminacién.

En consecuencia, los servicios sanitarios de alta calidad para HSH deben ser inclusivos, no
criticos y estar libres de estigma, discriminacién y homofobia. Esta inclusividad sélo puede
lograrse a través de estrategias disenadas para sensibilizar y educar a los proveedores y a otros
miembros del personal a aceptar, ser respetuosos de la diversidad, empaticos y que apoyen a los
hombres gay, otros HSH/HJSH, y a todo el continuo de diversidad sexual. Estas estrategias
criticas se basan en capacitaciéon exhaustiva sobre sexualidad humana, familiaridad e
interaccion con miembros de comunidades sexualmente diversas, y una comprension del costo
emocional, sanitario y social de la inaccién contra la homofobia. Muchas organizaciones que
han logrado ambientes inclusivos como estos han afianzado estas practicas y valores en:

+ Acuerdos con proveedores de servicios;

+ Cddigos de conducta del personal;

+ Politicas organizacionales y declaraciones de vision; y
+ Desarrollo profesional continuo y aprendizaje grupal.
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Mientras que estas précticas pueden no resultar siempre posibles o ejecutables, y variardn de
ambito en dmbito segun las leyes, regulaciones y otras realidades locales, las précticas de toda la
organizacion tales como éstas pueden ayudar a garantizar que la inclusividad se afiance en la
cultura de la organizacién y no quede limitada a preferencias o actitudes individuales.
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Anexo 1: Primera Evaluacién Clinica

LLEGADA/REGISTRO
* No hay espera prolongada
* Recepcion célida dt parte del personal
« Privacidad para completar el papeleo

INGRESO
* Tratar la(s) razén(es) de la visita
« Identificar posibles subtextos
* Evaluacion de atencion urgente/emergente

Ocuparse de la atencién urgente/emergente 4—“ m

EVALUACION DE SALUD MENTAL

+ Antecedentes Psiquidtricos

+ Nivel de desarrollo de identidad
sexual/aceptacion
+ Experiencia de acoso/violencia

+ Evaluacién de trastorno afectivo/depresivo ‘

ANTECEDENTES SEXUALES
« Identificar tipos de actividad sexual
+ Evaluar antecedentes de ITS, antes de las pruebas
+ Fortalecer la imagen positiva de los HSH
+ Especialmente importante para los HISH

HISTORIA CLINICA

+ Padecimientos/sintomas actuales
* Medicaciones/condiciones cronicas
* Historia Pasada

+ Condiciones

* Medicaciones

+ Cirugfas
+ Alergias a drogas
+ Antecedentes familiares
+ Antecedentes de viajes
+ Antecedentes de uso de drogas,

cigarrillo. tabaco
« Vacunas recibidas

DETECCION DE VIOLENCIA
+ Explorar violencia previa/actual
+ Evaluar lesiones fisicas/emocionales
+ Tratar (o referir para tratamiento) lesiones
fisicas/emocionales

v

EXAMEN FiSICO
+ Signos vitales
* Temperatura
* Frecuencia cardiaca/del pulso
* Presion sanguinea
* Peso de referencia
+ Examen de cabeza/cuello
+ Examen de sistemas
* Pulmones » Corazén
+ Abdomen + Nédulos linféticos
» Extremidades - Piel
» Ano/recto * Prostata*
*Para todos los HSH > 50 afios

DIAGNOSTICO PRESUNTIRO
* Tratar
* Resultados/problemas de la evaluacién
* Deagnostico preliminar
+ Plan de tratamiento/diagndstico
confirmatario
* Responder preguntas
+ Buscar el consentimiento del paciente
para el plan de tratemiento/diagndstico

v

PRUEBAS DE LABORATORIO

* Pruebas dirigidas a sintoma/sindrome

+ Laboratorio, radiograficas, otros estudios
* Pruebas de exploracion*

< ITS * VIH

* VHB * VHC
+ Oportunidades de optar por no realizarse las

pruebas

PLANIFICACION DE VISITA
DE SEGUIMIENTO
« Tratar brevemente los planes de seguimiento
« Establecer la cita de seguimiento
« para estudios de laboratorio/otros
estudios diagndsticos
« Para revisar la respuesta a la terapia
« Revisar indicaciones de terapia urgente
« Tratar las politicas de emergencias fuera de
horario
* Referir a otros profesionales/especialistas,
segtin necesidad

* Anual para todos los HSH,
bianual para HSH>50.
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Anexo 2: Infeccién y Riesgo por el VIH

EVALUACION EXPLICACION VERBAL CONSEJERIA
DE RIESGOS PREVIA AL EXAMEN PRUEBAS POST-EXAMEN
+ Evaluacion de riesgos « Significado de resultados de pruebas * Prueba répida o « Explicar resultados
+ HSH sexualmente activos + A -] ELISA + Confidencial
* pruebas anuales » « Responder preguntas " + Confirmacién por > * Privado
+ Comportamiento de alto riesgo + Oportunidades de no realizarse la western blot
* pruebas mas frecuentes prueba

\ 4 v
sies @ sies @)
\ 4

REFERENCIA PARA « Estrategias de reducciéon
ATENCION DE VIH de riesgos

v * Pruebas de seguimiento

Evaluacién Inicial
» Ambiente de bienvenida

* Demora minima Pruebas de Laboratorio

* Evaluacion de urgencias médicas/ Hemograma, quimica,
psicolégicas RPR, CD4, carga viral VIH,

« Historial y exdmenes iniciales VDRL, CT/GC

* Exploracion de ITS, PPD

¢Se necesita tratamiento
psicolégico o médico
urgente?

¢Se indica profilaxis
para 10?

Tratar condicién
aguda

Iniciar profilaxis 10

¢Se indica TAR?

Preparar al paciente
para iniciar TAR

Inscribir al paciente para
cuidado de seguimiento
continuo para VIH
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Anexo 3: Salud Ano-Rectal

EXPLICACION

« Explicar los beneficios de los exdmenes
* Responder preguntas
+ Oportunidad de no realizarse las pruebas

EVALUACION

+ Uso del condén

+ Uso de duchas/enemas

+ Uso de lubricante en base a agua

+ Uso de objetos extranos

* Previos padecimientos ano-rectales

+ Uso de drogas/abuso de sustancias
durame el sexo anal

EXAMEN

* Lesiones cercanas a la mucosa anal/ano

+ Dolor agudo cerca del ano

* Secrecion en/alrededor de ano/recto

 Enfermedad/sintomas hemorroidales

 Trombosis hemorroidal

* Fisuras/fistulas anales

+ Objetos extranos en ano/recto

« Céncer de ano/recto

+ Complicaciones por trauma (ej.
hemorragia post penetracién)

* Lesiones intestinales

+ Ulceras alrededor del ano/recto

« Incontinencia ano-rectal

REEVALUACION

« Tratar Infecciones/condiciones, segin
sea necesario

* Orientacidn sobre salud ano-rectal
+ Alentar exdmenes de seguimiento
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Anexo 4: Uso de Sustancias

EVALUAR A TODOS LOS PACIENTES POR USO,
ABUSO O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS,
UTILIZANDO EVALUACION ESTANDARIZADA

También considerar:
+ Comportamientos y tipos de sustancias
« Estresores y estrategias de manejo
+ Consideraciones para toda la vida

» Exdmenes fisicos

4 4
o O

RESULTADO RESULTADO POSITIVO
NEGATIVO Explorar intenciones de uso
NIngtn riesgo o bajo riesgo futuro de sustancias
RIESGO BAJO A RIESGO TRASTORNO
MODERADO ELEVADO DIAGNOSTICABLE
Intervencién breve, Tratamiento breve, Referencia a tratamiento,
incluvendo HR incluvendo HR incluvendo HR
REDUCCION O EL RIESGO CONSEJERIA REDUCCION O
TERMINACION EL RIESGO CONTINUA MOTIVACIONAL TERMINACION EL RIESGO

SEGUIMIENTO COMO PARTE DE
LOS SERVICIOS CONTINUOS
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Anexo 5: Problemas Sexuales

IDENTIDAD SEXUAL/ COMPULSION SEXUAL
ORIENTACION/REVELACION « Deseo de o interés en actividades

sexuales que desplazan atros intereses

Puede ser gradual, evolucionar
Comprender el estigma

Puede afectar las relaciones

* externo, auto-impuesto + No necesariamente debe involucrar
Pueden influir edad, raza, etnicidad,

a otra persona
religién

+ Los médicos deben apuntar a
Evaluar conexién con o aislameinto de la

) comportamientos que constituyen
comunidad

Acceso a grupos de apoyo, salud mental

riesgo de ITS

EVALUACION
E IDENTIFICACION
+ Ambiente de apoyo

« Personal capacitado

+ Exporaci6n estandarizada en el ingreso

* Re-evaluacién periddica

* Lenguaje sin doble sentido, no tendencioso

* Reflejar el lenguaje del cliente en relacion

con género/funciones

+ Comportamientos/estimulos

FUNCIONAMIENTO Y DISFUNCION SEXUAL

Disfuncién Eréctil Problemas Eyaculatorios

» Psicoldgica

* Médica

+ Combinacién

* Evaluacion Médica

+ Laboratorio, glucosa,
tiroides, endécrino

« Urologia, si hay
disponible

* Tratamiento

+ Opciones médicas

* Precaucién acerca de las
nteracciones de drogas
(inhibidores de PDE-5 y
nitratos de amilo)

* Prematura
* Retrgrada
* Evaluacion

* Tratamiento

Problemas Anales
» Hemorroides, fisuras

« Técnicas de relajacion
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Anexo 6: Salud Emocional y Mental

AMBIENTE DE APOYO DETECCION
« Sensible a las necesidades de HSH en todas las « Parte de la evaluacién inicial
etapas de la vida * Re evaluaclon periddica

+ Sensible al estigma asociado a enfermedad mental
+ Personal capacitado para lidiar con enfermedad

+ Herramientas/pruebas de

exploracién
mental
sies @ sies @@
REFERENCIA A ATENCION

FORMAL DE SALUD ° Re eVa.luaClén periédica

+ Apoyo para el bienestar
MENTAL/COMPORTMIENTO .
emocional de los HSH
CONDUCTUAL

4

SI HAY SERVICIOS DISPONIBLES
DENTRO EL ENTORNO CLINICO

+ Enfoque multidisciplinario

+ Brindar servicios clinicos/salud mental
integrados para reducir el estigma

+ Acceso a profesionales de la salud mental
capacitados

+ Diagnostico de salud mental especifico

con plan de tratamiento
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Anexo 7: Consecuencias de la Violencia

EVALUACION VIOLENCIA
+ Ingreso inicial + Acontecimiento violento agudo
* Re-evaluacion periddica ‘ « Trauma recientemente
* Claves sobre la evaluacién reconocido
médica

4
st @

ASUNTOS LEGALES
* Responsabilidad de cliente/ REFERENCIA
personal * Excluir emergencias fisicas y
* Seguridad del personal —1  psiquiétricas
+ Evidencia en una evaluacion * Asegurar seguridad de la victima
* Leyes locales * Disponer evaluacién oportuna
EVALUACION

Historia - detalles, documentacion,
enfermedades concurrentes, medicaciones,
ITS previas, actividad sexual

Examen - documentar descubrimientos,
evaluacion cuidadosa de lesiones

Laboratorio - prueba de ITS de referencia

TERAPIA EMPIRICA TRAS PROFILAXIS POST-
ATAQUE SEXUAL EXPOSICION AL VIH
+ Ceftriaxona 125 mg 1M (gonorrea) « Dentro de las 72 horas
+ Azitromicina 1 gr PO o doxiciclina 100 mg « 4 semanas de tratamiento
PO BID x 7 dias (Clamidia) « 2 NRTIs +efavirenz 0 2
* Metronidazola 2 gr PO (tricomoniasis) NRTIs + PI
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Anexo 8: Interaccidn Comunidad-Clinica

Marco de los Derechos Humanos

Referencia a Servicios
Clinicos

Entorno Clinico

Entorno
Comunitario (Publico y Privado)
(ONG,0BC) Algoritmos de
Manejo para:
Etapa 1: evaluacion de L. i 1. Infeccién y riesgo de VIH
necesidades Coquenf:'a 2.1TS
. Colaborativa 3. Salud ano-rectal
Etapa 2: educacién 4. Uso de sustanci
sanitaria comunitaria, Promotores de Salud - T80 desustancias
referencia. apovo »5. Problemas sexuales
> APOY Comunidad 6. Salud emocional y mental
Etapa 3: servicios bdsicos < 7. Consecuencias de violencia
desalud (exploracidn,
ruebas — — >
b ) Servicios para problemas sanitarios agudos

4 Servicios para grupos vulnerables

Referencia a Servicios
Comunitarios

Capacitacién/Evaluaciéon Rigurosa de Trabajadores/
Mecanismo de quejas y reclamos
Monitoreo y Evaluacion
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