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Descripcién del Documento

El presente documento resume las discusiones y recomendaciones mds significativas surgidas de
la “Consulta Regional sobre Promocién de la Salud y Provisién de Cuidados para Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH) en América Latina y el Caribe”.

La Consulta Regional se llevé a cabo en la Ciudad de Panamd del 14 al 16 de julio del 2009 y su
coordinacién estuvo a cargo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
colaboracién con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Fondo de
poblacién de las Naciones Unidas (FPNU), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la
Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS); y la Asociacién Internacional de Médicos en el
cuidado del SIDA (IAPAC). Esta consulta Regional fue posible gracias al apoyo financiero de
GTZ (Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit).

Mis de 50 expertos de los Estados Unidos, América Latina y el Caribe participaron en la consulta
y contribuyeron con sus conocimientos y experiencia a crear una serie de herramientas que
servirdn como guias de planificacién e implementacion de actividades de promocién de la salud
y de cuidados para HSH en la regié

© Organizacién Panamericana de la Salud, 2009.
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Antecedentes

A principios del ano 2008, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y el Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal (GCTH) — un grupo de directores
de programas nacionales de SIDA de 21 paises de la Regién de América Latina y el Caribe (ALC)
— celebraron una reunién de consulta en Brasil con el objetivo de identificar lineamientos
generales de accién para un plan regional estratégico con la intencién de mejorar la calidad de
vida y salud global de las comunidades lésbicas, transexuales, bisexuales, gays y otros HSH.
Durante dicho encuentro los participantes acordaron que una linea central de accién debia
estar focalizada en la provision de servicios de cuidados de la salud de alta calidad y accesibles.

En el mes de noviembre del afo 2008, un grupo de expertos en provisién de cuidados clinicos se
reunieron en la ciudad de Acapulco, México, y propusieron lineamientos generales para
responder a las necesidades en la salud de las comunidades HSH en América Latina. Las
recomendaciones que surgieron de ambos encuentros dieron lugar a la “Consulta Regional sobre
Promocién de la Salud y Provisién de Cuidados para Hombres que tienen Sexo con Hombres
(HSH) en América Latina y el Caribe” que tuvo lugar en la ciudad de Panamd, Panama, del 14 al
16 de julio del afio 2009. 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 celebrada sobre este tema en las Américas, siguiendo a consultas
similares en Europa (en Eslovenia, Mayo 2008) y Asia (en Hong Kong, Febrero 2009).

Mas de 50 expertos en diferentes especialidades, disciplinas y campos de la promocién y cuidado de la
salud de los Estados Unidos, América Latina y el Caribe aceptaron la invitacién a participar en la
Consulta Regional en la Ciudad de Panama. Con anterioridad a la reunién cada uno de ellos recibi6
documentos de trabajo en formato de borradores. Como consecuencia, con antelacion a la reunion,
muchos de dichos expertos ya habian realizado importantes aportes y sugerencias. Durante la reunion,
este grupo de expertos, junto con oficiales técnicos de las agencias de las Naciones Unidas y otras partes
interesadas, trabajaron intensamente para repasar y revisar los documentos de trabajo que servirian
como anteproyecto para desarrollar el producto principal de la reunién: una serie de herramientas e
instrumentos ttiles para llevar adelante la planificacién e implementacién de la promocién de la salud
y las actividades de cuidados de la salud para las comunidades HSH en la Regién ALC.

A continuacién algunas advertencias importantes:

1) Las herramientas bajo discusiéon fueron aquellas primariamente disenadas para uso en el
marco del cuidado de la salud. Sin embargo, hubo un llamado de atencién durante la
reunién que establecié que aquellas actividades no debian estar desconectadas de otras
estrategias y servicios sociales y programas de alcance, 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 HSH. Los participantes acordaron que las futuras
consultas debian enfocarse en otras poblaciones cuyas necesidades no fueran tratadas
adecuadamente en la reunidn, tales como necesidades particulares de cuidados de la
salud en comunidades transexuales. Las futuras reuniones deberfan incluir un rango de
representaciéon ain mads grande de tales comunidades (como por ejemplo, comunidades
transexuales) a fin de establecer recomendaciones apropiadas y relevantes y desarrollar
herramientas e instrumentos mds especificos para dichas comunidades.
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Justificacidon para un Plan Regional para Mejorar la
Promocién de la Salud y el Cuidado de la Salud para las
Comunidades HSH

La pandemia del VIH ha ayudado a poner de relieve la falta de cuidados y apoyo para las
comunidades de HSH. A pesar de la evidencia existente de que la epidemia del VIH en el
Hemisferio Norte se encuentra mayormente concentrada en ciertas poblaciones tales como
HSH, trabajadores sexuales y usuarios de drogas inyectables y no inyectables, pocos paises han
tomado medidas proactivas para enfrentar esta situacién y establecer y promover servicios de
cuidados de la salud apropiados que tiendan a satisfacer las necesidades de estos grupos

especificos.
La informacién disponible muestra
Es un imperativo para la salud pdblica contribuir a que los HSH se encuentran afectados
. . de manera desproporcionada por las
desarrollar ambientes propicios en los cuales todas las enfermedades de transmisién sexul,
personas sean tratadas con dignidad y respeto y donde en particular por el VIH, con tasas de
o ) . ) o infeccién que son de cinco a 10 veces
los servicios de salud estén dirigidos hacia las distintas més altas que las de la poblacion en
realidades que enfrentan los HSH. Mientras que este general en la mayorfa de las grandes
) o ciudades de la Regiéon ALC. Sin
desafio se ha vuelto un claro objetivo desde la embargo, los programas dirigidos a los

HSH reciben menos del 1% del total
del gasto por VIH en América Latina y
de exclusion y discriminacién de HSH se manifiesta en el Caribe, a pesar de que estos
hombres representan el 25% de los 1,7

millones de personas que viven con
VIH/SIDA.

perspectiva de la pandemia del VIH, un patrén similar

la experiencia de estos, independientemente del VIH.

Otros temas frecuentes relacionados con la salud que afectan desproporcionadamente a las
comunidades HSH incluyen problemas de salud mental, abuso de drogas y alcohol, estrés
crénico, ansiedad y depresién como resultado de la hostilidad, intimidacién y otras formas de
ignorancia, estigma y discriminaciéon. De hecho, la conjuncion de la ignorancia, estigma y
discriminacién ha jugado un papel significativo no sélo en la afectacion de la salud de los HSH
en América Latina y el Caribe sino también en la restriccién del acceso a los servicios de salud.
Sumado a las formas de exclusién manifiestas de los servicios de salud - que varian de pais en
pais en la Region de ALC - los servicios existentes son por lo general realizados por personal con
poca o ninguna experiencia en las necesidades de salud exclusivas de los HSH, entre quienes
segun el presente documento, debemos incluir tanto a hombres homosexuales y bisexuales
como a hombres que no se autocalifican como gays pero que tienen sexo con otros hombres.

Es un imperativo para la salud publica contribuir a desarrollar ambientes propicios en los
cuales todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto y donde los servicios de salud
estén dirigidos hacia las distintas realidades que enfrentan los HSH. Mientras que este desafio
se ha vuelto un claro objetivo desde la perspectiva de la pandemia del VIH, un patrén similar
de exclusién y discriminacion de HSH se manifiesta en la experiencia de estos,
independientemente del VIH. Estas barreras hacen imprescindible que se enfoque de manera
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mds amplia el “cuidado de la salud” en el tratamiento de las necesidades de las comunidades
HSH y que no se limiten tinicamente a la prevencion, el cuidado y el tratamiento del VIH.

Como principio fundamental, se debe acordar que todos los individuos juegan un papel valioso
en una sociedad sana sin importar la orientacién sexual real o percibida o la identidad de
género. Desafortunadamente el prejuicio sexual y la represién han impedido y restringido los
derechos humanos y el reconocimiento de las minorfas sexuales en la Regiéon de ALC,
incluyendo el acceso al cuidado de la salud universal y no discriminatorio.

En consecuencia, desarrollar ambientes de cuidado de la salud inclusivos en donde todos los
individuos sean tratados con respeto y provistos de servicios de alta calidad! no deberfa
considerarse como una opcién sino como un requerimiento de los sistemas de salud. Para
satisfacer completamente las necesidades de salud de las diferentes poblaciones de HSH, los
sistemas y servicios de salud requieren reformas para que los recursos se distribuyan adecuada
y equitativamente y se implementen politicas sistemdticas que cumplan apropiadamente con las
necesidades de las comunidades de HSH. La suma de todos estos esfuerzos debe servir para
eliminar la discriminacién contra los HSH en el acceso y promocién de servicios de salud
apropiados y por lo tanto debe ayudar a reducir la ignorancia, estigma y discriminacién en
términos sociales mds amplios, mds alld del sistema de salud.

Las politicas publicas por lo general estdn basadas en suposiciones que reflejan las percepciones,
actitudes y valores de toda la sociedad. Dichas construcciones sociales y la manera en la que
influyen en la toma de decisiones sobre como, dénde y para quién se asignan los recursos
sociales ademds de para quién construimos servicios publicos accesibles, tienden a dejar de lado
a ciertos grupos vulnerables. Al mismo tiempo, sin embargo, estos recursos y servicios pueden
convertirse en “simbolos” de reivindicacién que permitan que los grupos vulnerables excluidos
desarrollen capacidades y defiendan sus respectivas causas y necesidades.

Las autoridades del sector de la Salud, asi como los proveedores de la salud y cualquier otra
parte interesada deberian ser concientes de las estructuras sociales que estdn por debajo de los
disenos de la politica de salud y de las decisiones de los servicios de salud, asi como de sus
propias actitudes y comportamientos que puedan acentuar las disparidades, el aumento de
vulnerabilidad y la violacién de los derechos humanos. El desarrollo de esta “conciencia critica”
entre los planificadores de la salud y los proveedores de cuidados de la salud es un paso esencial
para dar marcha atrds en las practicas perjudiciales y de exclusién de la salud publica, ademds
de ayudar a constituir sistemas de salud mds equitativos.

Por consiguiente, la provisién de servicios de salud inclusivos y efectivos para las comunidades
de HSH en América Latina y el Caribe requerird no s6lo de una distribucién mds equitativa de
los recursos para servicios apropiados sino también de un cambio consciente de actitudes y
practicas entre los planificadores del sistema de salud y proveedores del cuidado de la salud
como lideres de cambio.

1. El Instituto de Medicina define la calidad de la atencién como "el grado en que los servicios de salud para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados deseados en salud y sean compatibles con
los conocimientos profesionales actuales”. Los componentes del sistema de calidad de atencién de salud son la
seguridad, la eficacia, concentracion en el paciente, y la puntualidad. EE.UU. El Departamento de Salud y
Servicios Humanos, Agencia para la Investigacion y la Calidad. National Healthcare Quality Report 2005.
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality, 2006.
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Acceso de HSH a Cuidados Integrales

Este tipo de discusiones sobre poblaciones desatendidas exige un entendimiento claro y
conceptual de los HSH como un grupo particular y vulnerable que requiere atencién y servicios
que reflejen apropiadamente sus necesidades particulares (o “poblacién meta”).

Schneider e Ingram? definen al “grupo meta” como un grupo que es o serd objeto de una
politica, intervencion, programa o proyecto particular. Por lo general, dichas poblaciones meta
son socialmente construidas y dicha construccion se basa en valores, simbolos o imédgenes que
tiene un grupo respecto de otro. Esta definicion de “grupo meta” sirve como instrumento en la
identificacién de “problemas de politicas” y la “agenda de politicas” y en la prestacién de
intervenciones y soluciones. Esto se debe a que estos simbolos e imédgenes permanecen
“consagrados” en la politica publica. La politica publica comunica qué individuos o grupos
merecen qué tipo de beneficios e informacién y en consecuencia qué tipo de participacion es
deseable y apropiada.

Ademis, la definicion de “HSH” como “poblacién meta” conlleva el problema de definir a los
“HSH” como una construccién sociolégica que hace referencia a una poblacién diversa de
individuos cuyos rasgos comunes principales son el género y las atracciones sexuales y deseos
de sus compaiieros sexuales y tal vez nada mds. En otras palabras, no cuenta de manera
intrinseca para las amplias diferencias de identidad (como por ejemplo, etnicidad, clase, edad,
idioma y otros factores) que también son importantes en el marco de las experiencias y
comportamientos sexuales. Desarrollar recomendaciones a medida y proponer intervenciones
estandar es muy dificil, casi imposible, y existe una tensién entre la nocién de HSH como un
grupo colectivo y entre la diversidad marcada entre los HSH.

Dado que las actividades sexuales entre las personas del mismo sexo son ain mal vistas
socialmente en la Regién de ALC (aunque ha existido una tendencia a despenalizar la
homosexualidad, particularmente en América Latina), es probable que la actividad sexual entre
personas del mismo sexo permanezca oculta, y ocurra de manera clandestina y en consecuencia
no sea revelada en lo mds minimo a los proveedores del cuidado de la salud. Esta realidad
contribuye a la diseminacién de estereotipos y simplificaciones absurdas, poniendo en peligro
la recolecciéon de informacidn sobre la salud que puede contribuir a un mejor entendimiento de
las complejidades de las poblaciones de HSH.

Entre la poblacién de HSH existe un grupo particular, los hombres gay, quienes en términos
generales, admiten una orientaciéon sexual hacia otros hombres y reconocen sus atracciones y
deseos — dado un ambiente social relativamente seguro - y se enorgullecen publicamente de su
identidad y relaciones. Sin embargo, otros HSH, incluyendo aquellos que tienen sexo tanto con
hombres como con mujeres, no comparten estas actitudes. Este tipo de apertura y revelacién
publica no ocurre con regularidad entre los hombres casados con mujeres pero que son
sexualmente activos con otros hombres, o entre hombres que s6lo tienen sexo con otros
hombres pero que no lo reconocen, y/o entre hombres que estan socialmente aislados (como
por ejemplo, en cérceles) y sin acceso a comparneros sexuales del otro sexo y por consiguiente
mantienen sexo con otros hombres.

2. Schneider A, Ingram H. Construccién Social de poblaciones meta: implicancias para las politicas y politica.
Critica a la Ciencia Politica Norteamericana. 1993; 87(2): 334-347.
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Para poder ocuparse de esta dificultad préictica de la “identidad oculta”, serfa util describir a la
poblacién meta como “hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres”, endosando
el consenso alcanzado por la Asociacién Internacional de Lesbianas y Gays (ILGA) sobre el uso
del término HSH. La mocién fue aceptada por los participantes en el encuentro en la Ciudad
de Panama ya que dicha descripcién provee tanto una identidad grupal asi como también una
definicién abarcadora de que es necesaria desarrollar estrategias diversas y complementarias a
fin de expandir el acceso a un cuidado de la salud mds amplio. Las intervenciones extramurales
y de alcance de los servicios de cuidados de la salud pueden servir para incrementar su
utilizacién por parte de los hombres gay. Por otro lado, para llegar a otros HSH puede ser
necesario un enfoque consistente en la expansién de estrategias de cobertura y provisién de
espacios seguros.

Determinantes de Salud de Hombres Gay y otros HSH:
Disefio y Funcionamiento de los Sistemas de Salud

Al igual que en cualquier otra poblacién humana, la salud de los HSH se encuentra asociada y/o
afectada por una gran variedad de factores que en términos generales pueden agruparse de la
siguiente manera:

+ Bioldgicos: herencia, estado nutricional, condiciones fisicas, enfermedades existentes,
secuelas y afecciones previas:

+  No-Biolégicos: educacién, ingresos, etnicidad/racismo, identidad sexual/heterosexismo,
idioma, redes de apoyo social, condiciones propicias para la autoproteccion y el
autocuidado;

+ Diseno del Sistema de Cuidado de Salud: politicas y caracteristicas de entrega que
afectan los costos, inversiones y patrones de utilizacién; y

+  Funcionamiento del Sistema de Salud: procesos, aportes, rendimiento, eficiencia, y
equidad.

La poblaciéon de HSH comparte muchos de los determinantes de la salud de la poblaciéon
masculina en general (como por ejemplo cédigos de género asociados a comportamientos de
buisqueda de cuidado de la salud). Sin embargo, algunos factores especificos son mds relevantes
para la salud de los HSH, tales como politicas publicas homo-negativas, valores sociales
fuertemente ligados a tradiciones de tipo patriarcales y heterosexistas; discriminacion,
intimidacién, y acoso en espacios publicos; alienacion y exclusion de grupos sociales de
referencia; y homofobia en espacios publicos tanto externos como internos.

Hay que agregar que otros factores de comportamiento juegan un rol sumamente importante
en el alcance y mantenimiento de la salud de hombres gay y otros HSH — actividad fisica, uso
de alcohol y tabaco, hébitos de alimentacién y descanso y susceptibilidad a enfermedades
infecciosas, entre otros.

El diseno y accién de los sistemas de salud juegan un papel critico en el alcance y
mantenimiento de la salud de hombres gay y otros HSH. Los sistemas de salud de la Region de
ALC tienen algunas caracteristicas especificas que pueden mejorar o bloquear los
comportamientos de busqueda de salud y la utilizacién de los servicios de cuidado de la salud
en hombres gay y otros HSH. Entre otros, los que se mencionan a continuacién son comunes:
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+ Estdn generalmente disefados para proporcionar respuestas curativas/reparadoras con
un limitado énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades;
Tienden a privilegiar la provisién de cuidados a niveles especializados;

+ Dan atencién limitada en lo que a salud sexual respecta, la cual generalmente se reduce
a salud reproductiva;

+ Presta poca atencion a las necesidades del cuidado de la salud de todos los hombres
adultos, incluso dentro de los programas y servicios de salud reproductiva;

Sus prioridades pueden estar afectadas por valores, intereses y creencias de los
decisores;

+ Sus vinculos funcionales con otros sectores (tales como educacion, justicia, bienestar y
trabajo) no siempre estan claramente definidos;

+ Poseen pocas, limitadas o nulas precauciones para tratar el impacto que tienen en la
salud la discriminacién, la intimidacion y otras précticas estigmatizantes y
discriminatorias.

Capacidad inadecuada para tratar con sexualidades no heterosexuales;

« Serias limitaciones para proporcionar servicios para jovenes menores (como por
ejemplo orientacion, testeo); y

+ Poseen pocas, limitadas o nulas precauciones para facilitar el acceso de hombres que
trabajan y que tienen un horario de trabajo por lo general incompatible con los
horarios disponibles de los servicios de cuidado de la salud.

Algunas de dichas caracteristicas pueden representar barreras que hacen que los hombres en
general y los hombres homosexuales en particular no puedan acceder a los servicios de rutina
que son esenciales para la prevencion, cuidado y tratamiento del VIH, y para cualquier otro
cuidado de su salud y bienestar. En consecuencia, las acciones especificas y concretas para
asegurar un acceso mas amplio a una atencién inclusiva y de calidad, deberfan ser tomadas de
manera que traten de forma efectiva las barreras percibidas y reales en la recepcion de los

servicios de cuidado de la salud y los

recursos para mejorar la salud en

. o eneral.
...las acciones espec:flcas y concretas para 8

asegurar un acceso mas amplio a una atencion . .
Acciones Estratégicas

. para Lograr Servicios
manera que traten de forma efectiva las de Inclusién y Calidad

inclusiva y de calidad, deberian ser tomadas de

barreras percibidas y reales en la recepcién de Enfocados en HSH
los servicios de cuidado de la salud y los g » .

La creacién de clinicas dedicadas

recursos para mejorar la salud en general. exclusivamente a las necesidades de los
HSH podria parecer una solucién

concreta para tratar las limitaciones

que resultan del disefio y funcionamiento del sistema de salud (como por ejemplo, una barrera

que no permita que se trate a los HSH limite la utilizacidon de servicios ya existentes). Mientras

que esta solucion puede ser ttil en algunas situaciones, puede resultar de alcance muy limitad

y efectivo y quizés sélo realizable en lugares donde el estigma, la discriminacién y/o el miedo a

la intimidacién y violencia no representen una seria barrera para usuarios potenciales. Un

enfoque mds préctico y efectivo podria ser expandir la cobertura para hombres jovenes y

adultos en general y en el contexto de servicios de cuidado de la salud mas abarcadores. Estos
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servicios podrian incorporar orientaciones estratégicas, acciones e intervenciones que sean
esenciales para los HSH. Lo anteriormente dicho requiere de un disefio cuidadoso de servicios
que garantice lo siguiente:

+ Los encargados de proporcionar el servicio deben ser concientes de que los usuarios
pueden requerir alguna atencion especifica debido a sus actividades sexuales,
orientacién y/o identidad;
+ Los encargados de proporcionar el servicio deben estar familiarizados con un grupo de
algoritmos fundamentales para el manejo de las necesidades e inquietudes mas
comunes de la salud (incluidas las emocionales y mentales) de los HSH.
+ Los usuarios de los servicios de cuidado de la salud masculinos perciben y reconocen
estos espacios como seguros, de proteccién y de inclusion;
+ Las necesidades del usuario se
satisfacen a través de enfoques
integrales que incluyen
intervenciones educativas, Quizas el elemento mas relevante que impide
exdmenes de laboratorio, y la provision de servicios integrales y de alta

referencia a otros servicios
apropiados; y calidad para hombres gay y otros HSH, sea la
+ Los servicios estdn abiertos a la
diversidad que existe en la
poblacién masculina, negativos que generalmente derivan de la

constelacion de actitudes y comportamientos

Los hombres j6venes también deben ignorancia, fundamentalismo y el heterosexismo

ser tomados en cuenta y en aquellos patriarcal que disminuye y descalifica a las personas
lugares en los cuales existen servicios . ..
do cuidado de la salud abarcadores que practican actividades no-heterosexuales.
para jovenes, el grupo de algoritmos

fundamentales debe ser utilizado para

el manejo de las necesidades de cuidado de la salud comunes de HSH jévenes (JHSH). Dichos

algoritmos deberian ser una parte fundamental en la rutina de provisién de servicios de salud

para jovenes como asi también deberian ser aplicados cada vez que los proveedores de servicios

de salud identifiquen la necesidad de hacerlo o cuando los usuarios de dichos servicios los

soliciten de forma explicita.

En algunos lugares, el punto de entrada para la provision de atencién integral de HSH podria
ser Salud Familiar, Planificacién Familiar o cualquier otro servicio de cuidado de salud
reproductiva. Si bien la utilizacién de este enfoque puede hacer més dificultoso identificar
individuos que mantienen actividades sexuales con personas del mismo sexo, el hecho de que
un numero importante de HSH también mantenga sexo con mujeres, exige que el grupo de
acciones estratégicas propuestas anteriormente resulten un beneficio indirecto para la
poblacién femenina.

Quizds el elemento mds relevante que impide la provisién de servicios integrales y de alta
calidad para hombres gay y otros HSH, sea la constelaciéon de actitudes y comportamientos
negativos que generalmente derivan de la ignorancia, fundamentalismo y el heterosexismo
patriarcal que disminuye y descalifica a las personas que practican actividades no-
heterosexuales. Estas actitudes y comportamientos negativos son comtinmente denominados
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“homofobia”. Las expresiones homofébicas van desde gestos de desaprobacién y comentarios
desagradables hasta la discriminacién abierta y en algunos casos a la violencia. Los proveedores
de cuidados de la salud no estdn exentos de la influencia del dominio de la homofobia lo que
podria resultar:

+ Reduccién de la cobertura de a poblacién de HSH debido a que las personas que la
proveen se niegan a ocuparse de las necesidades y preocupaciones de los HSH;

+ Impedimento al acceso voluntario de los miembros de la comunidad gay y poblacién
de HSH en general ya que se sentirdn no reconocidos en un ambiente abierto, de
inclusion, amigable y seguro; e

+ Interferencia con su utilizacién, ya que los HSH no quieren ser victimizados nueva y
repetidamente con mds estigmatizaciones y discriminacion.

En consecuencia, los servicios de salud de alta calidad para HSH deben ser de inclusivos, sin
prejuicios y libres de estigma, discriminacién y homofobia. Dicha inclusién sélo podrd ser
alcanzada mediante estrategias designadas para sensibilizar y educar a los proveedores y a
cualquier otro miembro del personal de salud para que acepten, respeten la diversidad,
comprendan y ayuden a los hombres gay, a otros HSH, a HSH jévenes y indefinitiva a toda la
diversidad sexual. Las estrategias criticas se basan en una capacitacion integral en sexualidad
humana, familiarizacién e interaccién con miembros de comunidades sexualmente diversas y
un entendimiento del costo emocional, social y sobre la salud que tiene la falta de acciones
contra la homofobia. Muchas organizaciones que han logrado proporcionar estos tipos de
ambientes de inclusién han afianzado estas practicas y valores en:

+ Acuerdos de provision de servicios;

+ Cobdigos de conducta para el personal;

+ Politicas y visién organizacional; y

+ Desarrollo profesional y aprendizaje grupal constante.

Mientras que estas practicas no siempre son posibles o factibles y pueden variar de un ambiente
a otro segun las leyes, regulaciones, y otras realidades locales, las practicas de tipo organizativas
pueden ayudar a asegurar que la inclusién este en estrecha relacién con la cultura organizativa
y no estd limitada por preferencias o actitudes individuales.

Proyecto para la Provisién de Cuidado Integral para
Hombres Gay y Otros HSH en América Latina y el Caribe

Una de las herramientas discutidas y adaptadas durante esta Consulta Regional fue el “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" (de aqui en adelante "Proyecto") que
describe la secuencia de eventos que deberian ocurrir de manera ideal cuando un hombre gay
u otro HSH asiste a un establecimiento de cuidado de la salud solicitando asesoramiento o
atencién por una necesidad o preocupacién especifica. Los participantes seleccionaron un
grupo de temas relacionados con la salud que son de gran importancia para la “poblacién meta”
y establecieron algoritmos para guiar las acciones de los proveedores de cuidados y de otro tipo
de personal en los servicios de cuidado de la salud.
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El Proyecto incluye las secciones que se describen a continuacion:

+ El primer encuentro, que es el de llegada a un establecimiento de cuidados de la salud y
las acciones necesarias para obtener informacién y datos sobre los comportamientos
sexuales de los usuarios masculinos de manera que se puedan guiar las acciones
subsiguientes;

+ La primera evaluacion clinica, focalizada en lineamientos sobre la elaboracién de una
historia clinica exhaustiva y un examen fisico para logar establecer de la mejor manera
las necesidades y preocupaciones de salud; y

+ Algoritmos de manejo clinico que proveen lineamientos especificos sobre el riesgo e
infeccion por VIH; salud anal y rectal; ITS, uso, abuso, y dependencia de sustancias,
temas relacionados con la salud mental; inquietudes sexuales y consecuencias de la
violencia sexual.

En gran medida, la relevancia y particularidades de todos estos temas para los HSH jévenes
fueron analizados cuidadosamente por un grupo de trabajo adhoc y un gran numero de sus
recomendaciones aparecen a lo largo del presente informe de la Consulta Regional.

En términos de recomendaciones especificas, los participantes formularon una serie de puntos
concretos relacionados con varios sectores del Proyecto que fueron analizados e incorporados
segtin correspondiera.

EL PRIMER ENCUENTRO

En lugares donde se ofrecen servicios para HSH, ha existido una tendencia a centrarse casi
exclusivamente en el cuidado y tratamiento del VIH y otras ITS, y a ofrecer dichos servicios
separadamente de la atencién

primaria de la salud. Teniendo en

cuenta las mejores practicas, la

manera de avanzar en la mayoria de Teniendo en cuenta las mejores précticas, la

los entornos serd prestar servicios que manera de avanzar en la mayoria de los entornos
sean més Integrales y se enmarquen en serd prestar servicios que sean mas integrales y se
ambientes de inclusién. Por ejemplo, ) ) o

entre estos ambientes se pueden enmarquen en ambientes de inclusion.

mencionar clinicas de atencién

primaria de la salud con servicios para

hombres, servicios de cuidados integrales para jévenes y centros de salud familiar y comunitaria
(por ejemplo dispensarios comunitarios). Las clinicas especializadas para HSH pueden ser una
opci6n en lugares donde los hombres que asisten no se sientan amenazados por el estigma y la
discriminacién.

Independientemente del ambiente, el lugar donde se lleve a cabo el primer encuentro y la
atmosfera que lo enmarque son cruciales para los eventos subsecuentes en la provisiéon del
cuidado integral. Concientes de la importancia de esta primera interaccién de encuentro, los
participantes subrayaron algunas recomendaciones clave entre las que se incluyeron:

+ Elapoyo de la comunidad de HSH es esencial para conducir un alcance efectivo y asi
aumentar la utilizacién del servicio;
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+ Las indicaciones claras y visibles de que los servicios que se ofrecen son amigables para
los HSH (como por ejemplo letreros y carteles donde se lean los derechos del paciente)
contribuyen a generar confianza en el usuario;

+ Las discusiones entre los pacientes y el personal en la sala de espera deben ser tratadas
como confidenciales (como por ejemplo mantener una distancia apropiada entre la
mesa de entrada y el drea de asientos de la sala de espera);

+ Fomentar la asistencia en parejas a fin de demostrar apoyo, y/o estimular uso de
servicios, demostrar solidaridad y brindar sensacién de seguridad (como por ejemplo,
sugerir acompanamiento por parejas de mujeres en ambientes claramente
homofdbicos).

+ La seleccién del personal deberia incluir la evaluacion de actitudes apropiadas para
interactuar con la “poblacién meta”, y

+ Las horas de disponibilidad deberian concordar con las necesidades de los HSH - se
podrian ofrecer servicios fuera de horarios (como por ejemplo disponibilidad de
material de consulta y educativos).

LA PRIMERA EVALUACION CLINICA

Los participantes destacaron que durante la evaluacién de las historias de los pacientes, el
personal de salud deberia estar preparado para discutir franca y abiertamente la orientacién
sexual del paciente o el comportamiento(s) sexuales siendo al mismo tiempo cuidadoso y
respetuoso. Asimismo, durante la primera evaluaciéon clinica, el personal de salud deberia
alentar a todos los HSH a hacerse el andlisis del VIH dos veces por aio y un examen ano-
rectal una vez al ano.

ALGORITMOS DE MANEJO CLINICO

Riesgo e Infeccién por VIH

Los participantes se refirieron, a informacién actualizada que claramente indica que la
infeccién del VIH sigue afectando de forma desproporcionada a los hombres gay y otros HSH.
La prevalencia del VIH puede ser mds alta entre los HSH que entre la poblacién en general. Sin
embargo, el tratamiento estd al alcance de menos de una quinta parte de la poblacién de HSH
infectada por VIH. En consecuencia, son cruciales los esfuerzos para promocionar y facilitar el
diagnoéstico temprano de la infeccién por VIH y el inicio temprano de la terapia antirretroviral
entre los HSH. Ademds, las actividades de reduccién de riesgos deben ser un componente
crucial del “conjunto de intervenciones esenciales para el cuidado del VIH”, en particular entre
los HSH y los HSH j6venes. Lo antedicho incluye:

+ Proporcionar informacién precisa, concisa, sin prejuicios y directa para asegurar la
completa comprension de la nocién de riesgo a la exposicion al VIH y el valor del
examen e iniciacién temprana del tratamiento;

+ Plantear preguntas directas pertinentes durante el proceso de evaluacién de riesgos de
VIH de manera respetuosa y centradas en practicas sexuales que pueden incrementar
dicho riesgo (relaciones sexuales por via anal sin proteccién, ‘fisting’ [una practica
sexual que incluye insertar una mano dentro del recto], compartir juguetes sexuales);

+ Cuando se sugiera la realizacion de la prueba de VIH y se aclare que se estd
proponiendo porque existe riesgo potencial de exposicion al VIH y no por el hecho de
que sea gay o bisexual o haya tenido sexo con hombres; y
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+ Dar apoyo a quienes decidan voluntariamente comunicar los resultados de la prueba de
VIH a otros, en particular si son sus compafieros sexuales.

Las recomendaciones de la terapia antirretroviral estdn relacionadas con los estindares
internacionales, con el algoritmo propuesto tomando en consideracién las necesidades
especificas y desafios que enfrentan los hombres gay y otros HSH.

Infecciones de Transmision Sexual

Debido a que el documento del Proyecto no fue ideado para suplantar a los algoritmos ya
existentes sobre cuidado de ITS para los paises de América Latina y el Caribe, s6lo se discuten
las ITS més descuidadas y relevantes. Por ejemplo, se ha puesto énfasis sobre la ubicacion
extragenital de manifestaciones infecciosas (como por ejemplo orofaringeas, anales y rectales).
Los participantes marcaron la naturaleza asintomadtica de ciertas ITS como un factor que
deberia ayudar para alentar a realizarse al menos un examen de ITS por afio entre los hombres
sexualmente activos que hayan mantenido actividades sexuales sin proteccion.

Salud Ano-Rectal

Los exdmenes anales deberian formar parte de los exdmenes fisicos de rutina. Las practicas
sexuales entre las poblaciones de HSH tales como fisting, anilingus [préctica sexual que consiste
en el contacto entre la boca y el ano] y enemas, deben ser discutidas abiertamente para asi
evaluar los riesgos de lesiones e infecciones. Se deberdn identificar y tratar las lesiones pre-
cancerigenas y tumores.Se debe proveer informacién con buenos fundamentos y sin prejuicios.

Pueden surgir desafios considerables entre los trabajadores del cuidado de la salud quienes no
estan familiarizados con las actividades sexuales asociadas que pudieran resultar nocivas para la
salud anal. Esta falta de conocimientos puede comprometer la capacidad del médico de llevar
acabo dicho examen de manera sensible y respetuosa.

Los médicos deberian recibir entrenamiento para para realizar exdmenes anales y ser
sensibilizados acerca del hecho de que para algunos HSH el drea anal es considerada como un
6rgano sexual. Por lo tanto, se pueden asociar condiciones e infecciones especificas con la
actividad sexual en lugar de asociarlas unicamente con problemas relacionados con la
evacuacion intestinal.

Los participantes hicieron notar, sin embargo, que toda discusion sobre la salud sexual de los
HSH deberia evitar tratar el cuerpo como a una colecciéon de “orificios y conductos”
relacionados con actividad sexual. Los médicos deberian ser fuertemente motivados para que
vean a sus pacientes de manera holistica y no los reduzcan a érganos relacionados con funciones
y actividades sexuales.

Uso, Abuso y Dependencia de Sustancias

Esta secciéon del Proyecto incluye un reconocimiento cuidadosamente escrito sobre el riesgo
elevado al uso, abuso y dependencias a las sustancias entre ciertos segmentos de la poblacién de
HSH y c6mo el alcohol junto con otras drogas puede incrementar la vulnerabilidad a contraer
el VIH y otras ITS. Esta seccién también explora de qué manera el alcohol y el uso de drogas
pueden ser la expresion de problemas subyacentes tales como la ansiedad o depresidn, los cuales
deben ser reconocidos y tratados. El algoritmo asociado aborda también las interacciones entre
las drogas antirretrovirales y las drogas recreacionales.
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Preocupaciones Sexuales

La poblacién de HSH, al igual que el resto de la poblacién masculina, presenta preocupaciones
y expresa quejas respecto de su desempefio y satisfaccion sexual. Dichas preocupaciones y
quejas, ademds del sufrimiento y dolor que causan, pueden ser la base de otras afecciones tales
como la ansiedad y el temor a perpetuar patrones disfuncionales de respuesta sexual. La
disfuncién sexual puede ser la primera manifestacién reconocible de alguna otra afeccién de la
salud (como por ejemplo diabetes, enfermedades cardiovasculares) o el efecto colateral de
alguna medicacién.

Las drogas utilizadas para aumentar la respuesta sexual pueden tener efectos no deseados que
se deben prevenir. Los nitratos de amilo (“poppers”) consumidos por inhalacién directa con
propdsitos recreacionales y/o para mejorar la experiencia sexual (reducen el malestar durante
el sexo anal receptivo) pueden causar sintomas cardiovasculares severos si se los toma junto con
medicacién para conseguir y mantener la ereccién.

Los participantes notaron que los profesionales que proveen cuidados de la salud, en términos
generales, tienen poca experiencia en el tratamiento de las preocupaciones y quejas de indole
sexual. Dicha falta de experiencia se pone en evidencia particularmente cuando los
profesionales tienen que responder a quejas relacionadas con actividades no heterosexuales.

Consecuencias de la Violencia Sexual
Ya existen protocolos para mujeres que son victimas de la violencia sexual. En el Programa,
dichos protocolos existentes han sido adaptados para poder aplicarlos a situaciones en las que
hayan sido hombres las victimas de
violencia sexual, especialmente en lo
Los jévenes también deberian ser considerados i refiere a la prestacién de
profilaxis  post-exposicion  con
como un segmento de |a pob/acio’n de antiretrovirales y antibioticos(PPE),
. o o P asi como la prestacion de apoyo
rapida evolucion cuyas caracteristicas no pueden

emocional y social.

ser descritas en forma simplista ya que la

mayoria de ellos atraviesan periodos en Hombres Jévenes
los que ocurren transformaciones en su Que Tienen Sexo Con
comportamiento sexual y/o identidad durante la Hombres

adolescencia y anos de juven tud. Los participantes recomendaron que

las herramientas de comunicacién en

salud e inclusive la seleccién del
personal deben dar cuenta de las diferencias relacionadas con la edad en lo que respecta a: toma
auténoma de decisiones, comportamientos de busqueda de la salud, adherencia a tratamientos,
confianza en los proveedores y revelacién de informacion personal. Ciertos aspectos culturales
propios de las poblaciones jovenes, tales como la utilizacién del lenguaje deberian ser tenidos
en cuenta a la hora de entrenar a los profesionales sobre como atender las necesidades
especificas de la poblacién de HSH jévenes.

Los jovenes también deberian ser considerados como un segmento de la poblacién de rdpida
evolucién cuyas caracteristicas no pueden ser descritas en forma simplista ya que la mayoria de
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ellos atraviesan periodos en los que ocurren transformaciones en su comportamiento sexual y/o
identidad durante la adolescencia y afios de juventud.

El Proyecto reconoce que no todos los HSH jévenes mantienen relaciones sexuales con otros
HSH jévenes. Por ejemplo, existe un alto grado de actividad sexual intergeneracional en
América Latina y el Caribe. El documento también menciona los factores que incrementan la
vulnerabilidad de los HSH jévenes hacia ciertas condiciones y situaciones (especialmente el
suicidio y la depresién) y propone estrategias para abordar dichos factores (entre los que se
incluye la intimidacién homofébica). Mientras que los algoritmos para manejo clinico no
difieren en su contenido ya sea que estén dirigidos a HSH jévenes o a HSH adultos, los
participantes notaron la clara necesidad de ajustar los abordajes interpersonales y comunitarios
cuando se atienden las necesidades de los jévenes.

Implementacién de las Recomendaciones

Sumadas a las contribuciones hechas para el desarrollo y revisiéon de los documentos técnicos,
los participantes de la Consulta Regional hicieron una serie de propuestas concretas para
asegurar la implementacion rdpida y efectiva de las recomendaciones que realizaran en la
ciudad de Panamd. Dichas acciones propuestas son las que se enumeran a continuacion:

+ Las conclusiones mds destacadas de la Consulta Regional serdn promocionadas
ampliamente (haciendo referencia al presente “Informe de una Consulta Regional sobre
Promocién de la Salud y Provisién de Cuidados para Hombres Que Tienen Sexo con
Hombres (HSH) en América Latina”) y presentadas en eventos regionales y en
discusiones virtuales mediante la utilizacién de Internet.

+ Se creard un Comité para analizar y finalizar las diferentes secciones del Proyecto. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Serd la encargada de finalizar el
Proyecto. Se recomienda que se hagan disponibles versiones en Inglés, Portugués y
espafiol.

+ Previo a la finalizacién del Proyecto, se deberd compartir una version en borrador con
los directores de los programas nacionales de SIDA a través del Grupo de Cooperacién
Técnica Horizontal (GCTH) y otros interesados de manera de poder realizar todo tipo
de ajustes que realcen la importancia y relevancia del documento.

+ Sellevard a cabo un estudio de viabilidad en dos 6 tres paises para analizar las
oportunidades y barreras para implementar las recomendaciones del Proyecto en el
marco de la atencién primaria de la salud y en los servicios de salud sexual y
reproductiva.

+ Los estados miembros de la OPS recibirdn cooperacién técnica directa para la
adopcién/adaptacion de las recomendaciones del Proyecto y establecerdn metas de
cobertura para los hombres gay y otros HSH.

+ Un juego de documentos similares serd preparado para las poblaciones transexuales y
se programa una Consulta Regional para el afio 2010.

+ Se creard un espacio virtual para el intercambio de material de trabajo y referencia para
HSH y serd administrado por la OPS. Dicho espacio virtual servird como foro para el
intercambio de informacién técnica, centro de referencia para documentos relevantes
sobre la salud de los HSH y lanzamiento de una publicacion virtual sobre la Salud
Sexual Masculina.
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