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ANTECEDENTESY CONTEXTO

Se espera que este documento sirva de manual sobre la
informacion relacionada con hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) para que lo usen los médicos, el personal de
enfermeria y otros prestadores de atencion médica que brinden
servicios de atencion primaria y de VIH en diversos ambitos
clinicos. La evidencia obtenida a lo largo del tiempo indica que
los HSH experimentan importantes obstaculos en la calidad de
atencion médica debido al estigma generalizado en contra de

la homosexualidad en la sociedad dominante y dentro de los
sistemas de salud.' La discriminacién social en contra de HSH o
la homofobia,* también se ha considerado como la razoén principal
de resultados clinicos no satisfactorios en esta comunidad en
diversos ambitos.® En casi todos los paises del mundo, los HSH
tiene que cargar de modo desproporcional con el peso del VIH
y demas enfermedades de transmision sexual (ETS) cuando se
los compara con la poblacion adulta en general.” Los niveles

mas altos de depresion, ansiedad, tabaquismo, alcoholismo,
consumo de drogas y suicidio se registraron entre HSH como
resultado de estrés crénico o de la falta de conexion con una
variedad de servicios sociales y mecanismos de apoyo.®'?

Seglin el punto de vista de los sistemas de salud, los HSH pueden
retrasar o evitar buscar informacion, atencion o servicios de
salud o relacionados con el VIH como resultado de la homofobia
que se percibe dentro de estos sistemas.'* Ademis, la homofobia
también imposibilita la revelacion de comportamientos sexuales y
otros comportamientos relacionados con la salud en este ambito
que, de lo contrario, darian lugar al analisis entre el prestador y el
paciente para aportar informacién a tomas de decisiones clinicas
posteriores. Es posible que los prestadores sean prejuiciosos
cuando sus propias inclinaciones culturales, morales o religiosas
no coincidan con los comportamientos que tiene el paciente.'®
Ademas, la informacion obtenida sobre el nivel de conocimiento
entre médicos instructores, personal de enfermeria y otros
prestadores de atencion médica sobre temas relacionados con

la salud de HSH demuestra que el plan de estudios clinicos,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, no

aborda esta falta de conocimiento de manera adecuada .'*"?

Con el reconocimiento del rol de mediador del prestador y de

sus responsabilidades relacionadas en la mitigacion de riesgos
dentro de una comunidad dada, este resumen suministra un marco
inicial para desarrollar un conjunto de pautas mas amplio a fin de
estimular practicas clinicas éticas y efectivas con HSH. Los médicos,
el personal de enfermeria y otros prestadores de atencion médica
demuestran liderazgo con el ejemplo en la reduccion de estigmas,
la efectividad clinica sobre la base de evidencia y el compromiso
intencionado con pacientes que también podrian ser HSH. La seccion
del apéndice incluye una lista de material de lectura para ayudar a
desarrollar conocimientos y habilidades clinicas mas especializadas.

2El trato cruel, injusto o desigual (incluidos actos de violencia verbal o fisica) con
la intencién de marginar o subordinar a hombres que tienen sexo con hombres y
que se basa en la adhesion real o aparente a atributos estigmatizados construidos
por la sociedad. Fuente:Ayala G. MSM guide to the guidance package. Advancing

the Sexual and Reproductive Health and Human Rights of People Living With HIV.

GNP+ and MSMGF.2010.

En virtud de las capacidades reconocidas del
prestador de mantener el profesionalismo y prestar
atencion ética y personalizada, el prestador se

convierte, por ende, en uno de los jugadores mas
importantes del entorno en el cual los HSH expresan
sus necesidades de atencion médica.

COMENTARIOS SOBRE LA TERMINOLOGIA

El sexo entre hombres ha sido registrado a lo largo de la
historia.?? En la actualidad, existen términos ampliamente
aceptados que se utilizan para describir relaciones,
comportamientos e identidades del mismo sexo, como gay
(atraido por el mismo sexo) o bisexual (atraido por mas de

un sexo).A pesar de nomenclaturas cada vez mas especificas,
muchos HSH eligen ocultar su identidad debido a expectativas
sociales, para ajustarse a las normas patriarcales o por miedo a
la discriminacion, detencién o violencia. Por lo tanto, a los fines
de este resumen, se utiliza el término abarcador “hombres

que tienen relaciones sexuales con hombres” o “HSH”, el cual
caracteriza el comportamiento sexual entre los hombres, pero
abarca un amplio espectro de multiples identidades sexuales y
expresiones de género. Las descripciones que se encuentran

a continuacién ayudan a definir las diferencias basicas que
existen entre términos clave que podrian ser de utilidad en el
contexto clinico.

e Comportamiento homosexual o sexual de
personas del mismo sexo: actos sexuales entre
personas del mismo sexo.

* Orientacion sexual: atraccidn emocional, romantica,
sexual y afectiva hacia otra persona que perdura en
el tiempo. Las investigaciones han confirmado que la
orientacién sexual es en gran parte innata.?"3

¢ ldentidad sexual: mientras que una parte de HSH
elije identificarse sexualmente como gay o bisexual,
otros prefieren relacionarse con otras identidades
culturalmente Unicas o a veces seguir siendo identificados
como heterosexuales mientras que continlian
participando en comportamientos de personas del mismo
sexo.” La orientacion homosexual no estd acompafada
necesariamente por identidades del mismo sexo.?

¢ ldentidad de género: la identidad de género se refiere
a la sensacion fundamental de la persona de sentirse
masculina, femenina o transgénero, lo cual puede coincidir
o no con el sexo asignado al nacer. La identidad de
género debe considerarse como un espectro, asi como la
orientacion sexual.

* Expresion de género: la expresion de género se refiere
a la manera en que la persona acttia para comunicar su
identidad de género dentro de una cultura dada, por
ejemplo, en lo que respecta a vestimenta, patrones de
comunicacion e intereses. Es posible que la expresion de
género de una persona concuerde o no con los roles de
género socialmente prescritos y es posible que refleje o
no su identidad de género.

En el ambito de la salud, es importante que los clinicos sepan
distinguir entre comportamiento homosexual, orientacion
sexual e identidad sexual como tres conceptos distintos que
tal vez se relacionen o no. Como se mencioné anteriormente,
la orientacion sexual es distinta del sexo bioldgico asignado al
nacer, de la identidad de género y de la expresion de género.
Por lo tanto, la atraccion sexual se manifiesta en una sucesion
en la cual los individuos expresan su atraccién sexual, que
puede variar desde sentirse atraido por una identidad o
expresion de género exclusivamente hasta sentirse atraido por
identidades o expresiones de género multiples.



EVIDENCIA SOBRE SEXO ENTRE HOMBRES Estas estadisticas sirven de evidencia convincente para demostrar

la existencia de homosexualidad en la comunidad en general del
mundo entero. Sin embargo, no existe un método ideal o preciso

Los investigadores han intentado calcular el impacto que tiene que sirva para calcular la verdadera prevalencia del comportamiento
el sexo entre hombres en la comunidad en general. Los datos de personas del mismo sexo. Esto se debe a que es posible que los
publicados mas populares se encuentran en los estudios Kinsey HSH no reconozcan sus comportamientos sexuales, especialmente
llevados a cabo en la década de 1940.%* Estos estudios, realizados ante investigadores, epidemiélogos o funcionarios del gobierno.

en Estados Unidos, sugieren que al menos el 10% de la comunidad Esto sucede especialmente en lugares en donde el comportamiento
en general es homosexual. Un estudio reciente de EE. UU. indica de personas del mismo sexo es extremadamente estigmatizado,

que mientras un 3,8% de los estadounidenses entrevistados se ridiculizado y, en mas de 70 paises, penalizado con duras sentencias.

consideran gays, bisexuales, lesbianas o transgéneros, un 8,2%
expreso haber participado en actuaciones del mismo sexo.%

Esta variacion indica la presencia de identidades sexuales tanto Aungque la utilidad y la credibilidad de estos datos de investigacion
manifiestas como no manifiestas entre los HSH. Un metaanalisis son, por ende, limitados, esto pone en relieve el hecho de que los
reciente® sobre la prevalencia del sexo entre hombres durante HSH pueden permanecer ocultos en el ambito clinico. Esto supone un
el curso de la vida indico estimaciones similares, sobre la base de desafio en el desarrollo de la orientacion en la prestacion de atencion
una variedad de cifras sobre HSH en el Este, Sur y Sureste de Asia, ~ Medica a HSH. Mientras que la homofobia y el estigma relacionado
Europa Oriental y Latinoamérica, mientras que otros estudios con el VIH se suman a esta complejidad, la ocultacion de HSH en los
verificaron la presencia de HSH en Africa.2¢?? sistemas de salud da lugar a un contexto de utilidad para formular la

orientacion en la atencion clinica en el ambito del prestador.

ética y personalizada, el prestador se convierte, por ende, en uno

ROLESY RESPONSABILIDADES DE LOS MEDICOS, de los jugadores més importantes del entorno en el cual los HSH
PERSONAL DE EN FERM ERI'AY OTROS PRESTADORES expresan sus necesidades de atencion médica.

DE ATENCION MEDICA A pesar de los obstaculos que puedan existir, los médicos
y el personal de enfermeria son los jugadores mas
importantes en el espacio donde los HSH expresan sus
necesidades de salud y las relacionadas con el VIH.

Es probable que los médicos, el personal de enfermeria y otros
prestadores de atencion médica en algunas regiones se relacionen

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, el objetivo principal de
cualquier buen sistema de salud es prestar servicios de calidad a
todas las personas, en el momento y el lugar en que los necesiten.
Con frecuencia, el primer punto de contacto para muchos HSH que
buscan atenciéon médica en paises de ingresos
bajos y medianos es un ambito de atencién
médica primaria. Por otra parte, en muchos paises
no existen practicas de atencion médica sexual F—

especializada exclusiva para la comunidad HSH. de salud Sistema
Equipo comunitario

El rol de los médicos, el personal de enfermeria clinico familia
y otros prestadores de atencion médica debe WEEIREE Médico/personal Y Paciente

aclararse con respecto a sus responsabilidades JEUEN  de enfermeria

éticas en la prestacion de atencion solidaria a

todos los miembros de la comunidad. Es de suma

importancia que exista una relacion terapéutica

continua entre el prestador y el paciente basada

en la confianza y dirigida a las necesidades de

salud del paciente. A lo largo de todo el proceso

de toma de decisiones clinicas, los HSH, como

todos los demas pacientes, posiblemente confien

en que el prestador de atencion médica entendera sus necesidades y
abordara la prestacion de atencion con sensibilidad, responsabilidad
y sin prejuicios. Esto incluye a adolescentes y hombres adultos que
posiblemente estén experimentando con su sexualidad y que ademas
no sean abiertos en cuanto a su sexualidad en espacios publicos.

Entorno legal y de politicas

con HSH que participen en comportamientos que puedan discrepar
con sus propios principios morales o religiosos.*® Los médicos,

el personal de enfermeria y otros prestadores de atencion

médica que se nieguen concienzudamente a prestar atencion a
HSH, como resultado de sus creencias morales en contra de la

Para un diagnéstico, tratamiento y seguimiento preciso del VIH y homosexualidad, pueden, consecuentemente, dafar la salud de sus
ETS, los médicos, el personal de enfermeria y otros prestadores pacientes. De acuerdo con la Asociacion Medi’ca Mundial (AMM),
de atencion médica se guian fundamentalmente por antecedentes esto va directamente en contra de la obligacion del proveedor de
clinicos destacados. Una narracion genuina sobre los antecedentes prestar atencién sin discriminar.*' Ademas, la AMM recomienda que
sexuales pasados influye en las decisiones clinicas posteriores |°5, intereses del paciente tengan prioridad por encima de los 'del
sobre examenes fisicos y las investigaciones de laboratorio que se medico. Existe un consenso generalizado acerca de que los médicos
requieran. Es posible que los HSH no busquen atenciéon médica y el personal de enfermeria que se nieguen a dar atencidn en este
si no se sienten comodos al hablar de sus antecedentes sexuales contexto deben estar obligados por la ley a remitir al paciente a
con sus prestadores. En virtud de las capacidades reconocidas alguien que pueda prestar atencion clinica de calidad.*

del prestador de mantener el profesionalismo y prestar atencion
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LA HOMOSEXUALIDAD NO ES UN

TRASTORNO MENTAL

Décadas de investigaciones cientificas han suministrado evidencia
irrefutable que demuestra que la homosexualidad no es una
enfermedad psiquiatrica y que es poco probable que se produzca
un cambio duradero de la orientacion sexual en una persona si se
intenta una transformaciéon.® Por lo tanto, dentro de la comunidad
cientifica mundial, la homosexualidad se considera una expresion
normal de la sexualidad humana. Es posible que cualquier intento
de modificar o “curar” la orientacion sexual de una persona a
través de las llamadas “terapias reparadoras” fracase y cause

dafnos, como depresion, ansiedad, propension al suicidio y, en
algunos casos, la pérdida total de sentimiento sexual. En aquellos
casos en los cuales los mismos pacientes expresaban su deseo de
cambiar su orientacion sexual como resultado de un estigma social
internalizado o de presion externa, las respuestas terapéuticas mas
efectivas y apropiadas que provocaron un beneficio de salud mental
maximo fueron el apoyo iniciado por el prestador, la aceptacion y la
validacion iniciados de su orientacién sexual del mismo sexo.

En 1973, una decision trascendental, en gran parte fundada

y conducida por las tareas de investigacion y reivindicacién

de la célebre psicéloga Evelyn Hooker, permitié desclasificar

la homosexualidad como un trastorno mental en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Estadounidense

de Psiquiatria.* En 1992, la Organizacién Mundial de la Salud
quitd la homosexualidad como trastorno psiquiatrico de

su Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su 10.?
Revisién.?” Las declaraciones hechas por la Asociacion China
de Psiquiatria en 2001 y por la Asociacion India de Psiquiatria
en 2009 ayudaron a refrendar el hecho que, en un contexto

no occidental, el comportamiento homosexual no indica la
necesidad de una intervencion psicopatoldgica.®®3? En julio de
2009, la Corte Superior de Delhi en India observé que “existe
una opinién médica y psiquiatrica casi unanime acerca de que la
homosexualidad no es una enfermedad ni un trastorno, sino que

solo se trata de otra expresion de la sexualidad humana”.*

MITOS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

Varios estereotipos, mitos e interpretaciones erroneas sobre la
vida y el comportamiento de los HSH siguen marginando a los
HSH y desafian su importante integracion dentro de la sociedad.

EIVIH hace tiempo fue considerado una “enfermedad homosexual”
debido al primer descubrimiento de enfermedades relacionadas
con el sida en un grupo de homosexuales en Estados Unidos

en [981. Este punto de vista ha cambiado considerablemente
debido a la informacién de las investigaciones epidemiolégicas
que demostraron medios de transmision mas importantes (sexo
vaginal y anal, transfusiones de sangre, transmisién de madre a
hijo y agujas infectadas). En la actualidad, las investigaciones han
ayudado a descubrir que los origenes del virus se remontan a
cazadores en Africa que estaban infectados con VIH debido a
una transmisién entre especies provenientes de monos.*!

En muchas culturas, otra concepcion errénea comun es la
creencia de que la atraccién entre personas del mismo sexo o

la orientaciéon homosexual es una eleccién por parte de individuos
y que esta eleccion se puede cambiar o curar por medio de
intervenciones adecuadas. Por el contrario, y teniendo en cuenta

las pruebas acumuladas, la institucion cientifica descubrié que la
orientacion homosexual es, en gran parte, innata y que todo intento
de cambiarla provocaria dafos.A pesar de que la etiologia exacta
de la orientacion sexual es un tema complejo para discutir, una
gran cantidad de factores biologicos, psicologicos y sociales que
interacttan entre si influencian el desarrollo sexual en un individuo.

Otros mitos comunes que alimentan el prejuicio en contra de

los HSH son las percepciones que existen dentro de la sociedad
acerca de que los (a) HSH buscan ser femeninos y tratados como

ese sexo, (b) los HSH son pedofilos y (c) los HSH se convierten en
homosexuales como resultado de una nifiez o un abuso traumaticos.
Los datos cientificos sugieren que ninguno de estos mitos son
verdaderos.”* Es de vital importancia que los médicos, el personal de
enfermeria y otros prestadores de atencion médica entiendan estas
concepciones erroneas y que creen mecanismos para disipar estos
mitos y otros mitos sobre los HSH dentro de sus comunidades.*

NECESIDADES DE LA SALUDY PROBLEMAS DE HSH

Los HSH presentan cuestiones Unicas en el contexto de
desarrollo de una orientacién para la prestacion de una
atencion integral. Ademas, estos individuos tienen la variedad de
necesidades de atencion primaria (problemas de salud fisica y
mental basicos) que enfrentan las demas personas. Por lo tanto,
existe una gran necesidad de trabajar en pos del desarrollo de
sistemas de salud seguros, sensibles e integrados, capaces de
responder a las necesidades holisticas y especificas de los HSH.

El permitirles a los HSH que participen y contribuyan
integralmente con la sociedad en general y, de este modo, con
los sistemas de salud es una forma mas efectiva de asegurar
que se cumplan sus necesidades basicas de salud. Una lista
integral de las mdltiples necesidades de los HSH y de las
formas para tratarlas esta fuera del alcance de este manual.
Sin embargo, la seccion a continuacién muestra el contexto
inicial para médicos, personal de enfermeria y prestadores de
atencion médica a fin de que entiendan de una mejor manera
algunas de las preocupaciones mas comunes de los HSH.

A lo largo de la historia mundial, los HSH han sido atendidos
insuficientemente e ignorados en cuanto a la prestacion de
informacion y a la atencién médica.¥’ La edad madura de la
epidemia del VIH significé que la informacion epidemiologica

se haya vuelto cada vez mas accesible gracias a la aplicacion de
medidas de vigilancia especialmente dirigidas. Las enfermedades
de transmision sexual (ETS) también son una grave preocupacién
de salud publica de los HSH. Existe una alta propension a la
transmision del VIH entre aquellas personas infectadas con ETS.
También es dificil diagnosticar y tratar las ETS en contextos de
recursos limitados.Al igual que las comunidades vulnerables y
de dificil acceso en paises de ingresos bajos y medianos, los HSH
son, en promedio, mas propensos a infectarse con el VIH en
comparacion con hombres de una poblacion adulta en general,
en casi todos los paises donde esa informacién esta disponible.*

El diagrama que aparece en la préxima pagina es un
resumen de los mecanismos principales que muestran
las conexiones que existen entre la discriminacion hacia
los HSH y la propensién al riesgo de contraer el VIH.



Representacion esquematica de las conexiones entre la homofobia y el riesgo del VIH

Estigma contra
hombres
homosexuales
y otros HSH

Discriminacion social
(homofobia)

Prejuicios
Politicas discriminatorias
Penalizacion
Hostigamiento
Violencia

Estigma contra el
trabajo sexual, el
consumo de drogas
y el estado de VIH

Salud mental

No existe una asociacion innata entre la homosexualidad y la
psicopatologia. Sin embargo, la discriminacion social, el rechazo,
el aislamiento y la marginalizacién aumentan los riesgos de
problemas en la salud mental de los HSH.***° Seg(in los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, los HSH

son altamente vulnerables a sufrir de una gran depresion en

la adolescencia y la adultez, trastorno bipolar y trastorno por
ansiedad generalizado en la adolescencia y la adultez, los cuales,
posiblemente, partan de la homofobia .*' Los niveles continuos
de estrés producidos por homofobia pueden, a la vez, causar
patologias comorbidas entre los HSH, las cuales ocurren
normalmente junto con otros problemas de salud mental, por
ejemplo: el consumo de drogas y el suicidio.’? Los problemas de
salud mental son otra preocupacién para los HSH con el VIH y
también para sus seres queridos, debido al estigma generalizado
asociado tanto con el VIH como con la homosexualidad. La falta
de disposicion para dar a conocer comportamientos sexuales

y el estado del VIH en el contexto clinico no dara lugar al
tratamiento de las necesidades ni de salud fisica ni mental.>

Violencia fisica y sexual

En todo el mundo, la violencia sexual hacia los hombres sigue
siendo un tema ignorado en las investigaciones y el ejercicio

de la ciencia clinica. Los HSH, en particular aquellos visibles

en la comunidad, son victimas frecuentes de abuso, violencia
fisica y violacion.** Segln la Organizacion Mundial de la Salud,
los hombres pueden ser violados o forzados sexualmente en
varios contextos, como el hogar, el lugar de trabajo, las escuelas,
la calle, el ejército y durante la guerra, como asi también en las
prisiones y durante la custodia policial. Los HSH que pasan por
estas experiencias negativas posiblemente no estén dispuestos a
hablar de sus asuntos de manera abierta debido a sentimientos
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Consecuencias para
la salud mental

Consecuencias
sociales

Mayor
vulnerabilidad
al VIH
Consecuencias en
el comportamiento

Consecuencias
en el sistema de
atencion médica

de verglienza, miedo o culpa, y de este modo tienen menos
posibilidades de ser atendidos y ayudados. Los HSH que fueron
atacados o violados violentamente no solo necesitan que sus
necesidades de salud fisica sean atendidas, sino que también es
posible que presenten problemas de salud mental o problemas
legales como consecuencia de estas experiencias traumaticas.

Consumo de drogas

Es probable que los HSH consuman drogas de manera recreativa

o como una estrategia para hacerle frente a la opresién social,

el rechazo, el aislamiento, la soledad o la pérdida. En un estudio
conducido en San Francisco, los HSH registraron comportamientos
de consumo de drogas mayores cuando se compararon con
hombres heterosexuales de la poblacién en general.*® Las drogas
usadas frecuentemente por los HSH son alcohol, marihuana,
cocaina, metanfetamina en cristal, ketamina y nitrito de amilio.

Los HSH que consumen drogas suelen, ademas, participar en
actividades sexuales de alto riesgo, por ejemplo, relaciones sexuales
anales sin proteccion.’® En casi todos los paises del mundo, la
legislacién que prohibe el consumo de drogas impide a los HSH
participar en discusiones espontaneas sobre el consumo de drogas
con los médicos, el personal de enfermeria y otros prestadores

de atencion médica. La prevalencia en aumento del sexo sin
proteccién como resultado del consumo de drogas agudiza el
riesgo a contraer enfermedades y vuelve a los HSH que consumen
drogas mas vulnerables al VIH y otras ETS. La falta de programacion
basada en estrategias establecidas como la reduccion de dafios ®
puede conducir a la transmision de enfermedades como el VIH

®Segun la Asociacion Internacional de Reducciéon de Darios, la reduccion de dafio
se refiere a politicas, programas y practicas que tienen como objetivo reducir

el dafio relacionado con el uso de drogas psicoactivas en personas que no sean
capaces de dejarlas o no estén dispuestas a hacerlo. La prevencion de dafios se
centra en las caracteristicas explicativas, mas que en la propia prevencion del uso
de drogas y en las personas que contintian usando estas drogas.



y la hepatitis C en las personas que se inyectan drogas, como

la heroina, la cocaina o las anfetaminas. Esto significa un desafio

en el tratamiento para médicos, personal de enfermeria y otros
prestadores de atencion médica. Las politicas draconianas que
contintan debilitando los programas de intercambio de jeringuillas
y agujas, u otras intervenciones para la reduccion de danos
basadas en evidencia solo intensifican los indices de enfermedades
e imposibilitan el progreso de la salud publica. Por lo tanto, los
HSH que consumen drogas necesitan de una atencion sensible,
personalizada e imparcial para mitigar dafos, evitar enfermedades
y mejorar el bienestar en general.**° Los médicos, el personal

de enfermeria y otros prestadores de atencién médica ocupan
una posicion Unica en la prestacion de una atencion integrada.

La poca informacion disponible sobre trabajadores masculinos
que tienen relaciones sexuales con hombres, una poblacion
insuficientemente analizada y rechazada, indica que estos individuos
son mas propensos a la transmision del VIH y al consumo

de drogas. Existen multiples factores sociales, econémicos y
psicologicos dignos de atencion y preocupacién cuando se
atienden las necesidades de los trabajadores sexuales masculinos.
Es importante observar que los trabajadores sexuales masculinos
suelen ser victimas de abuso, violencia y violacién, tal como lo
demuestran las noticias de todo el mundo. *%* En casi todos los
paises, los HSH son marginados por medio de politicas punitivas
y, en 76 paises, por medio de leyes que penalizan el sexo entre
homosexuales.®* El trabajo sexual también es un delito en la
mayoria de las naciones mundiales, lo cual conduce a estos
individuos a la clandestinidad, los estigmatiza mas aun y los aleja
de los servicios de salud necesarios. El acceso inadecuado a
servicios relacionados con el VIH y la concurrente homofobia
contintan formando parte de la realidad base para los HSH que
son trabajadores sexuales y para sus clientes. Diariamente, estos
individuos sufren de discriminacion y resistencia al momento de
acceder a informacion y atencion de salud basica. El conocimiento
especializado y una actitud imparcial son factores fundamentales
en la prestacion de atencion y terapia a trabajadores sexuales
masculinos que tienen relaciones sexuales con hombres.

La atencion médica no deberia estar dirigida Unicamente a
los pacientes HSH, pero también, en la medida de lo posible,
a sus parejas sexuales. Los HSH pueden tener multiples
parejas sexuales o pueden estar en relaciones prolongadas
exclusivas. Es posible que exista cierta variabilidad en la
manera en la cual se producen las relaciones sexuales de los
HSH. Independientemente del estado sexual de las parejas, se
deberia suministrar asistencia a los HSH que buscan atencién
médica para ellos mismos o para sus parejas sexuales.

Los HSH en todo el mundo continlian navegando por
mecanismos sociales con el objetivo de encontrar un mejor
apoyo Yy seguridad para sus relaciones a través de marcos
legales tales como el matrimonio, las sociedades civiles y las
uniones civiles. Es posible que los HSH simplemente elijan
convivir en el mismo hogar o tener relaciones con mas de
una pareja sexual. En muchos paises, todavia no existen los
derechos civiles igualitarios para el reconocimiento de las
relaciones del mismo sexo como existen para las parejas
heterosexuales. De este modo, la busqueda y la recepcion
de atencion médica en este contexto sigue siendo un
desafio para todas aquellas personas involucradas en él.

Es posible que algunos HSH, ya sea individualmente o junto
a sus parejas del mismo sexo, deseen criar hijos y formar
una familia a lo largo de sus vidas. Estos individuos necesitan
una atencion médica de calidad para cada miembro de su
familia. A pesar de que es posible que los hijos de padres del
mismo sexo se enfrenten al estigma de la sociedad, existen
cada vez mas pruebas que sugieren en gran medida que los
hijos de parejas del mismo sexo se convierten en adultos que
son mental y socialmente saludables. Un andlisis realizado
en cientos de hogares en los Estados Unidos indica que los
hijos de familias del mismo sexo no muestran compromiso
alguno con su autoestima ni con salud emocional. ¢

Sigue siendo altamente necesario que los médicos, el personal
de enfermeria y otros prestadores de atenciéon médica
entiendan las necesidades de salud relacionadas con los HSH
en el contexto de sus derechos reproductivos y de crianza. *



PRINCIPIOS PARA PRACTICAS CLINICAS
Y COMPROMISO EFECTIVOS CON
HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES

Evitar una serie de suposiciones asociadas con el
comportamiento sexual, la orientacion sexual, la identidad
sexual o de género de una persona puede dar lugar a una
comunicacion auténtica y solidaria centrada en el paciente
que influye en la toma de decisiones clinicas de manera
mas apropiada.Ademas, es importante que los médicos, el
personal de enfermeria y otros prestadores de atencion
médica reflexionen sobre su rol y responsabilidades éticas
hacia las necesidades de salud de los HSH en el contexto
de la prestacion de servicios de calidad. Algunos posibles
enfoques de liderazgo son educar a compafieros de
trabajo y pacientes sobre la discriminacion social hacia

los HSH, ocupar un rol activo en el compromiso a nivel
comunitario con los HSH, conducir y lanzar programas
que mitiguen la homofobia, abogar por la eliminacién de
obstaculos estructurales que eviten el acceso a la atencion
médica de los HSH y expresar opiniones en cuanto a las
necesidades de los HSH en foros relacionados. El conjunto
de principios que sigue a continuacion sirve de pauta
general sobre la cual teorizar acerca de un desarrollo mas
amplio de habilidades y conocimientos en las practicas
clinicas y los compromisos efectivos con los HSH.

* Los médicos, el personal de enfermeria y
otros prestadores de atencion médica deben
adoptar una actitud imparcial y reflexionar
sobre sus propias responsabilidades éticas y
morales hacia los HSH.

Los médicos, el personal de enfermeria y
otros prestadores de atencion médica deben
estar preparados para prestar la atencion
confidencial y an6nima necesaria que no
comprometa la seguridad ni la salud de los
HSH.*

Los médicos, el personal de enfermeria y otros
prestadores de atencion médica deberian
esforzarse por comunicarse con pacientes
HSH de manera efectiva para obtener una

* Los médicos, el personal de enfermeria y otros

prestadores de atencion médica deben capacitar al
personal no clinico y funcionarios administrativos en
sus respectivos ambitos clinicos sobre la necesidad
de una mayor conciencia sobre las preocupaciones de
los HSH y sobre las politicas institucionales en contra
de la discriminacién.”>”

Los modelos de educacion de atencion médica y
de capacitacion clinica deben incluir temas que
conciernan a los HSH en el plan de estudios de la
capacitacion de manera estructurada y objetiva.

Las asociaciones médicas profesionales deben ocupar
un rol activo para concienciar a los prestadores de
atencion médica y a los sistemas de salud en los que
trabajan sobre las necesidades y asuntos de salud de
los HSH.

Los médicos, el personal de enfermeria y otros
prestadores de atencion médica deben modelar su
liderazgo mediante la participacion preventiva en
estrategias que mitiguen la discriminacién social
hacia los HSH en el ambito clinico.

CONCLUSION

Los médicos, el personal de enfermeria y otros prestadores de
atencion médica tienen la responsabilidad de mejorar la salud

historia social y sexual completa de manera
respetuosa, solidaria e imparcial.t8¢°7°

publica de todos los miembros de la comunidad a los cuales prestan
servicios. Esto incluye comunidades que han sido marginadas
socialmente y que tienen acceso limitado a los sistemas de salud. Los
HSH son una poblaciéon vulnerable que enfrenta grandes obstaculos
en el acceso a la informacion de salud y la atencion médica, como lo
demuestran los resultados negativos desproporcionados en la salud.
Un enfoque significativo que conciencie a los sistemas de salud sobre
las necesidades de salud y el VIH de los HSH requerira de varios
pasos y una coordinacién importante en todo el sector de la salud.
En su rol de trabajadores de primera linea, los médicos, el personal
de enfermeria y otros prestadores de atencion médica tienen la
oportunidad de demostrar su liderazgo en el ambito clinico mediante
la defensa de enfoques con principios éticos.

Los médicos, el personal de enfermeria y
otros prestadores de atencion médica deben
mejorar sus conocimientos sobre areas que
son basicas e integrales para abocarse a la
prestacion de la atencion a HSH, por ejemplo:
(a) practicas y comportamientos sexuales
frecuentes entre HSH; (b) los principales
obstaculos de salud y atencion médica que
enfrentan los HSH; (c) prevencion ante el VIH,
tratamiento, atencion y necesidades de apoyo
de los HSH y (d) atencién dirigida a parejas y
familiares de HSH.”'




APENDICE

La siguiente recopilacién de recursos® puede usarse como lectura adicional para médicos, personal de enfermeria y otros prestadores de
atencion médica que estén interesados en ampliar sus conocimientos y habilidades en cuanto a las necesidades de salud de los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres. Gran parte de estos recursos fue disefiada para grupos de minorias sexuales y de género mas
amplias y, por lo tanto, también significativas para las necesidades individuales de aquellos que se identifican como lesbianas, gays, bisexuales
o transgéneros, como también otras identidades especificas a las culturas.

Titulo

Componentes

Destinatarios

Organizacion

Acceso en
Internet

Recursos basicos relacionados con la salud de los HSH

atencion médica sexual
a hombres que tienen
relaciones sexuales con
hombres”

atencion médica que analiza las enfermedades
de transmisién sexual y su tratamiento clinico
en el contexto de Asia Pacifico.

atencion médica

contra las
Infecciones de
Transmision Sexual
(International

Union against
Sexually Transmitted
Infections, JUSTI),
sucursal Asia Pacifico

Cronologia de Una perspectiva histérica sobre los desarrollos | Multiples partes Sitio web oficial Si

la historia de pertinentes a las personas LGBT. interesadas del Estado de

personas lesbianas, Connecticut

gays, bisexuales y

transgéneros (LGBT)™

Hoja informativa de Una hoja informativa sobre el VIH entre Mdltiples partes Centros para Si

los CDC:VIH y sida gays, bisexuales y otros hombres que tienen interesadas el Control y la

entre hombres gays y relaciones sexuales con hombres (HSH). Prevencion de

bisexuales’™ Enfermedades

La biblioteca del Una amplia coleccion de sinopsis y recursos Multiples partes El Instituto Fenway | Si

Instituto Fenway sobre | complicados que cubren una serie de temas y interesadas

la Literatura LGBT V.37 | asuntos de la salud.

Guia Fenway Un conocido manual que sirve de herramienta | Multiples partes American College | No, disponible

para la salud de para médicos y prestadores de atencion médica | interesadas of Physicians a la venta

personas lesbianas, y la comunidad LGBT para entender y ayudar a por medio

gays, bisexuales y tratar las necesidades de las minorias sexuales y del American

transgénero de género. College of
Physicians
(www.
acponline.org)

Orientacion clinica

HSH: una guia Un manual exhaustivo disehado para ayudar Prestadores de Desmond Tutu HIV | Si

introductoria para los | a los prestadores con las habilidades que se atencion médicay | Foundation

trabajadores de la salud | necesiten para tratar las necesidades de salud otros trabajadores

en Africa” sexual en general de los hombres que tienen de la salud

relaciones sexuales con hombres en Africa.

Del principio al final: Un recurso para los prestadores de atencion Prestadores de Anova Health Si

un enfoque sexual médica para prestar atencion psicosocial atencion médica Institute

positivo sobre los y médica a hombres que tienen relaciones

hombres que tienen sexuales con hombres en Sudafrica.

relaciones sexuales con

hombres. Un manual

para prestadores de

atencién médica’™

Pautas clinicas para la Un recurso exhaustivo para prestadores de Prestadores de Unién Internacional | Si

¢Los enlaces a recursos en linea se incluyen en la seccion “Referencias” en la pagina 1 1.



Pautas para la atencién | Una recurso destacado disefado para orientar | Prestadores de Gay and Lesbian Si

de pacientes lesbianas, | a los prestadores de atencion médica en la atencion médica Medical Association

gays, bisexuales y atencion de pacientes LGBT.

transgénero®

Atencién a personas Un recurso para clinicos que deseen prestar Prestadores y Allan D. Peterkin No, disponible

lesbianas y gays: una
guia clinica

una atencion sensible y competente a personas
lesbianas y gays, y para educadores profesionales
que deseen ayudar a sus estudiantes a pensar en
sus propias actitudes sobre la sexualidad.

educadores de
atencion médica

y Cathy Risdon
(Autores)

a la venta en
la editorial de
la Universidad
de Toronto
(www.utpress.
utoronto.ca)

Pautas para el
tratamiento de
enfermedades de

Pautas clinicas actuales para el tratamiento
de personas que tienen o sufren el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual.

Prestadores de
atencion médica

Centros para
el Control y la
Prevencion de

Si

transmision sexual, Enfermedades
20108
Recursos relacionados con la educacion médica
Recomendaciones Una pequena guia para la aplicaciéon de Partes interesadas | Asociacion Si
acerca de programas programas sensibles y actividades educativas involucradas en la Americana de
institucionales y en los marcos educativos médicos con el fin educacién médica Colegios Médicos
actividades educativas de tratar las necesidades de los estudiantes y
para tratar las pacientes LGBT.
necesidades de
estudiantes y pacientes
gays, lesbianas, bisexuales
o transgénero®
Recursos sobre orientacion sexual
Sitio web de Una coleccion exhaustiva de varios recursos Multiples partes Asociacion Si
la Asociacién sobre ciencia e investigacion, educacién y interesadas Americana de
Estadounidense de capacitacion, tematicas de envejecimiento, Psicologia (APA)
Psicologia, Division diarios y enlaces a otros sitios web sobre
44 (Sociedad para el asuntos LGBT.
Estudio Psicolégico de
Asuntos LGBT)®
Recursos sobre la identidad de género
El sitio web del Centro | Un sitio web de utilidad con una biblioteca que | Multiples partes Centro de Si
de Excelencia para la contiene recursos en linea que ayudan a tratar interesadas Excelencia para la
Salud Transgénero® tematicas del VIH y de atencion médica en Salud Transgénero,
general entre los individuos transgénero. Universidad de
California (San
Francisco)
Informe del Grupo Un recurso exhaustivo que incluye Mdltiples partes Asociacion Si
de Trabajo de la APA recomendaciones de politicas, recomendaciones | interesadas Americana de
sobre la Identidad de sobre educacion y capacitacion, orientacion Psicologia (APA)
Género y Variacion de | para satisfacer las necesidades de psicologos
Género® y estudiantes transgénero y recomendaciones
para colaborar con otras organizaciones.
Atencion a Una perspectiva general sobre los estandares Prestadores de Gianna Israel y No, disponible
transgéneros: pautas de la atencion y las practicas clinicas. También atencion médica Donald Tarver a la venta
recomendadas, incluye historias personales. y multiples partes en Temple
informacion practica y interesadas University
opiniones personales Press (www.
temple.edu/

tempress/)
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