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PRESENTACION

El Comité Nacional de Acceso Universal para la Poblacién GBT-HSH, tiene la
satisfaccion de presentar este documento “Manual de Atencién Integral GB-
HSH y Trans”. Cuyo objetivo principal de esta herramienta, es mejorar y
encaminar una atencién adecuada e integral a los usuarios/as, con calidad
y calidez; dirigida al personal de salud de todo el sistema publico y privado.

La epidemia en nuestro pais es de tipo concentrada, siendo la poblaciéon GBT-
HSH uno de los grupos mas afectados.

Ha sido elaborado por los profesionales de salud de manera conjunta con la
sociedad civil y aprobada por el Comité Nacional de Acceso Universal para la
Poblacion GBT-HSH, para su difusion correspondiente.

Sra. Pamela Valenzuela
SUB COORDINADORA DEL COMITE NACIONAL DE ACCESO UNIVERSAL
PARA LA POBLACION GBT-HSH
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LISTA DE ABREVIATURAS

CA
CDVIR
CD4
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Gay Bisexual
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Niseria Gonorrae

Papiloma Virus

Salud Familiar Comunitaria Intercultural
Sexualidad Masculina en Bolivia
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Tuberculosis

Transtorno de Stress Post Traumético
Treponema Pallidum

Uretritis no Gonocésica

Virus del Herpe Simple

Virus de Inmuno Deficiencia Humana

Virus de Papiloma Humano



INTRODUCCION

Prestar servicios para el cuidado de la salud de los hombres gays y bisexuales (GB),
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), requiere alta sensibilidad y comprensién
de los aspectos sociales y culturales del entorno en que éstos se mueven. Si hay
sensibilidad y comprensién, como también un ambiente adecuado a las necesidades y
estilo de vida de esta poblacion, se asegurara la calidad del cuidado de estos tipos de
poblacién.

Es importante mencionar que los/as profesionales de la salud, en su mayoria, no cuentan
con los conocimientos y habilidades requeridas para la atencion diferenciada de HSH
y GB, debido a que su formacion profesional no incluye la “Atencién centrada en el
usuario” y existe acceso limitado a literaturas especificas y especializadas en la materia.

Segtn el punto de vista de los sistemas de salud, los HSH pueden retrasar o evitar buscar
informacién, atencién o servicio de salud o relacionados con VIH como resultado de
la homofobia que se percibe dentro de estos sistemas, es por este motivo que surge la
necesidad de elaborar un Protocolo de Atencién Integral en Poblacién HSH y GB, que
orienten al personal de salud en una atencién integral a esa poblacién con calidad y
calidez.

Es con este propésito que se elabora el presente Protocolo, el cual esta dividido en tres
capitulos.

El primer capitulo consta del marco normativo legal, que hace referencia a la
Constitucién Politica del Estado, la ley 3729, ley 45, pilares fundamentales que tienen
el propésito de evitar que exista discriminacion, estigmatizacién y una atencion integral
a los usuarios/as del sistema de salud sin importar su identidad sexual, raza, condicién
socio econémica y otros.

El segundo capitulo, hace referencia al marco conceptual, donde existe una orientacién
sobre las distintas definiciones que existen dentro la poblacién GLBT, permitiendo de
esta manera que el personal de salud, entienda y comprenda a cabalidad las diferencias
que existe entre cada una de las diversidades sexuales que existen en nuestro contexto.

Finalmente, el tercer capitulo de la presente guia, tiene el propésito de servir de apoyo
a los/as profesionales de la salud en el desarrollo de destrezas que le permitan sumarse
a los esfuerzos encaminados a disminuir la progresién de la epidemia del VIH y de
las ITS, a través de la prestacion de servicios de cuidado de la salud, del tratamiento
oportuno y el apoyo en los cambios de comportamiento del/la usuario/a del servicio.
Para ello es necesario superar barreras estructurales, sociales y culturales que dificultan
una atencion culturalmente sensible y adecuada a las necesidades de cada uno/a de los
usuarios/as.

Con esta guia esperamos que sea de utilidad en la prestacion de sus servicios
profesionales, y de manera particular, les facilite brindar una atencién culturalmente
adecuada a hombres gay/bisexuales y a otros hombres que tienen sexo con hombres.
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CAPITULO |

MARCO
NORMATIVO






1.1.- Antecedentes

Los seres humanos somos diversos en nuestra forma de pensar, actuar, vivir, y también
en la manera como vemos y vivimos la sexualidad. Reconocer la diversidad en
todas sus manifestaciones como un elemento enriquecedor de la sociedad, es hoy un
requisito imprescindible de todas las sociedades en su conjunto.

En nuestro pais el estigma, discriminacién y la homofobia, hicieron que los servicios de
atencion de la salud, en términos generales no hayan sido suficientemente sensibles a
las necesidades de la salud de los hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH).

Actualmente, se estd transitando importantes cambios de paradigmas desde que la salud
se canaliza en sus normas y practicas hacia aspectos de promocién y prevencién basada
en derechos, lo que cada persona tiene como ciudadano, ciudadana de nuestro pais.

Existe la voluntad politica de aplicar esta transformacién en leyes, normas y protocolos
en forma inclusiva y universal, atendiendo también la diversidad sexual de la ciudadania.

En Bolivia se ha producido avances en los Gltimos anos con respecto al estigma vy
discriminacion; si bien la Constitucion Politica del Estado hace referencia a este tema,
a partir del ano 2010, el Estado Plurinacional promulga la Ley 45 Contra el Racismo
y toda forma de Discriminacién y la Ley 3729 “Ley para la prevencién del VIH/SIDA,
proteccion de los derechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las
personas que viven con el VIH/SIDA”

1.2.- Constitucion Politica del Estado

Es necesario realizar una breve revisién sobre el marco normativo en el cual se basa la
presente guia, aplicable en relacién a la no discriminacién, homofobia, derecho a la
privacidad a nivel general y con relacién al VIH y atencién en la salud.

En cuanto al texto constitucional es necesario hacer referencia en primera instancia
que se prohibe todo tipo de discriminacion. En este sentido el Art. 14 de la CPE en su
paragrafo Il sefala:

Il. El estado prohibe y sanciona todo tipo de discriminacién fundada en razén de sexo,
color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen cultura, nacionalidad,
ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosofica, estado
civil, condicion economica o social, tipo de ocupacion, grado de instruccion,
discapacidad, embarazo u otras que tengan por objetivo o resultado anular o
menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos de toda persona.
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De igual manera el Art. 14 en su paragrafo Il establece la obligacién del Estado de
garantizar el ejercié de los derechos reconocidos en el ordenamiento interno e
internacional de los DD.HH.

Ill. El estado garantiza a todas las personas y colectividades, sin discriminacion al-
guna, el libre y eficaz ejercicio de los derechos establecidos en esta Constitucion, las
leyes y los tratados internacionales de los derechos humanos.

De manera adicional el texto constitucional incluye en su Art. 22 el deber primordial del
Estado de proteger la dignidad y la libertad, estando el primero intimamente vinculado
con el derecho a la intimidad.

Art. 22 La dignidad y libertad de las personas son inviolables. Respetarlas y prote-
gerlas es deber primordial del Estado.

1.3.- Ley 45 Contra el Racismo y toda forma de Discriminacion

Tiene como objetivo eliminar conductas de racismo y toda forma de discriminacion y
consolidar politicas publicas de proteccion y prevencion.

Las constantes manifestaciones de discriminacién principalmente por orientacion
sexual e identidad de género, provoca que las personas que se ven afectadas, expresen
diversos sentimientos, entre ellos dolor, sufrimiento y frustracién; no podemos negar que
los servicios de atencién de salud, en términos generales no han sido suficientemente
sensibles a las necesidades de salud de los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), gays y bisexuales.

Para poder luchar con este problema, y otras formas de discriminacién, el Estado,
promulga la ley 45 el 08 de octubre de 2010 con el objetivo de eliminar conductas de
racismo y toda forma de discriminacion, y consolidar de esta manera politicas publicas
que vayan a proteger y prevenir delitos de racismo y toda forma de discriminacion.

La discriminacién significa diferenciar, distinguir, separar una cosa de otra. La
discriminacién es una situacion en la que una persona o grupo es tratada de forma
desfavorable a causa de prejuicios, generalmente por pertenecer a una categoria social
distinta; Entre esas categorias se encuentran la raza, la orientacion sexual, la religion, el
rango socioeconomico, la edad y la discapacidad entre otros.

Uno de los principios de esta ley es la igualdad que tienen todos los seres humanos a
ser reconocidos como iguales ante la ley y de disfrutar de todos los demés derechos
otorgados de manera incondicional.



En este sentido en el articulo 2 que hace referencia a los principios generales de la ley
45 contra el Racismo y toda forma de Discriminacion, en el inciso b nos dice de manera
textual:

“Igualdad. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derecho. El Estado
promoverd las condiciones necesarias para lograr la igualdad real y efectiva adoptando medidas
y politicas de accion afirmativa y/o diferenciada que valoren la diversidad, con el objetivo de lograr
equidad y justicia social, garantizando condiciones equitativas especificas para el goce y ejercicio de los
derechos, libertades y garantias reconocidas en la Constitucion Politica del Estado, leyes nacionales y
normativa intemacional de Derechos Humanos.”

El estigma es una forma de prejuicio que desprestigia o rechaza a un grupo de individuos
porque son diferentes a lo establecido. Cuando la gente actda basandose en sus
prejuicios el estigma se convierte en discriminacion.

En la ley 45 en su articulo 5 define la discriminacién de la siguiente manera:

Se define como “discriminacion” a toda forma de distincion, exclusion, restriccion o preferencia
fundada en razon de sexo, color, edad, orientacion sexual e identidad de géneros, origen, cultura,
nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filoscfica, estado civil,
condicion economica, social o de salud, profesion, ocupacion u oficio, grado de instruccion, capacidades
diferentesy/o discapacidadfisica, intelectual o sensorial, estado de embarazo, procedencia, apariencia
fisica, vestimenta, apellido u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de derechos humanos y libertades
fundamentales reconocidos por la Constitucion Politica del Estado y el derecho intemacional. No se
considerara discriminacion a las medidas de accion afirmativa.

La poblacion HSH y GB sufren a menudo discriminacién cuando acceden a los centros
de salud. Esa discriminacién puede adoptar distintas formas. Se han dado casos de
personal médico que les insulta abiertamente, otras veces consideran que la orientacion
sexual o la identidad de género es un tema psicolégico y en otros casos, el personal de
salud se niega simplemente a ofrecer tratamiento o ciertos niveles de asistencia (como
banar a los pacientes por su orientacion sexual).

Este tipo de experiencias lleva a estas poblaciones a ocultar su orientacion sexual
o su identidad de género a los médicos, lo que puede influir en el diagnéstico o en
el tratamiento que reciben. El miedo a los prejuicios puede hacer que no soliciten
asistencia médica cuando la necesiten, ni se sometan a pruebas preventivas normales,
como citologias para la deteccion precoz del cancer ano genital o pruebas para detectar
infecciones de transmision sexual (ITS).

En segundo lugar, estas poblaciones pueden sufrir actitudes claramente negativas de sus
familiares, amigos, compafieros, colegas o la sociedad en general. Cuando esas actitudes
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se suman al miedo a los prejuicios del personal médico, se explica la mayor incidencia
de problema de salud en ellos, sobre todo en el campo de la salud mental, registrandose
incidencias de depresion, autoagresiones y tentativas de suicidio superiores a la media
del resto de la poblacién.

La discriminacién conduce a actitudes de rechazo a esta poblacion, lo cual con Ileva a
la homofobia; la Ley 45 lo define de la siguiente manera:

Se refiere a la aversion, odio, prejuicio o discriminacion contra hombres o mujeres
homosexuales, también se incluye a las demdss personas que integran a la diversidad sexual.

La homofobia, en otras palabras, es el odioirracional y el rechazo de la homosexualidad.
Esta palabra fue utilizada por primera vez al inicio de la década de 1970, proviene de
las palabras griegas: fobos que quiere decir “miedo” y el prefijo homes, que significa
“igual”, que también forma parte de la palabra homosexualidad. Entonces, homofobia
se puede traducir como “fobia a la homosexualidad”

La homofobia remite a una practica discriminatoria hacia las personas que tienen o
se supone que tienen practicas sexuales con personas de su mismo sexo, o hacia las
personas que asumen una identidad distinta de la heterosexual o del género socialmente
asignado a su sexo de nacimiento.

La homofobia refleja cémo ha establecido la sociedad una distincion entre lo que se
considera “normal”, aceptado como sexualidad sana, y lo que considera “anormal”,
con lo que se conceptualiza a la homosexualidad como una sexualidad enferma,
equivocada o problematica.

1.4.- Ley 3729

“Ley para la prevencion del VIH/SIDA, proteccién de los derechos humanos y asistencia
integral multidisciplinaria para las personas que viven con el VIH/SIDA”, es otra ley
esencial que protege a las personas diagnosticadas con VIH, sin importar la opcion
sexual, sexo, religion y otros.

La mencionada ley en su Art. 2 refiere una serie de principios rectores entre los cuales
para los efectos de la presente guia se destacaran dos: la Dignidad y la Confidencialidad,
principios congruentes y complementarios.



Articulo 2. (Principios). La presente Ley se enmarca en los siguientes principios

a) Dignidad: Toda persona que vive con el VIH-SIDA, recibira un trato digno acorde a
su condicion de ser humano y no podra ser sometida a discriminacion, degradacion,
marginacion o humillacion. Gozara de los derechos, libertades y garantias reconocidos
por la Constitucion Politica del Estado. Este Principio incluye a los familiares de las
personas que viven con el VIHSIDA.

d) Confidencialidad: La condicion clinica de las personas que viven con VIH-SIDA deben
sujetarse a normas de confidencialidad establecidas en los codigos de ética, protocolos
médicos y epidemioldgicos y la presente Ley.

Otro aspecto a destacar de la Ley N° 3729 es que en el Art. 5, por una parte,
incluye el derecho de las personas que viven con VIH-SIDA a la igualdad ante la ley,
consecuentemente a no ser discriminados, y por otra parte, se establece el derecho a
que se respete su privacidad manteniendo la confidencialidad de su estado, elemento
particularmente necesario para un contexto como el nuestro donde el tema de la
sexualidad todavia es manejado como tabi provocando mucha desinformacién y
especulaciones, dificultando las medidas de prevencion al VIH-SIDA. En este sentido la
Ley 3729 refiere de manera textual:

Articulo 5. (Derechos y Garantias). Todas las personas que viven con el VIHSIDA y con
la garantia del Estado, tienen los siguientes derechos:

b) A la igualdad ante la Ley y a no ser discriminadas/os por vivir con el VIHSIDA.

d) A que se respete su privacidad, manteniendo la confidencialidad de su estado
seroldgico y prohibiendo las pruebas obligatorias, siempre que no esté afectando a
terceras personas. Excepto en los casos especificados en la presente Ley.

Por otro lado, en el capitulo VI en su articulo 32 nos habla que la atencién debe ser
integral y multidisciplinaria a todas las personas que viven con el VIH/SIDA de manera
obligatoria en todos los establecimientos de salud, publicos y de seguridad social, bajo
una responsabilidad legal. Un establecimiento de salud no puede negar el servicios a
estas personas, debiendo brindarles un tratamiento igualitario, oportuno con calidad y
calidez al igual que a otros pacientes. Los establecimientos de salud privados atenderan
las emergencias y derivaran los casos a los establecimientos pablicos respectivos.

En conclusién, el estigma causa la discriminacién, conduciendo a la violacién de los
derechos humanos y va reforzando nuevamente el estigma, como nos indica el cuadro
siguiente.
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FIGURA 1

Circulo del Estigma, Discriminacion y Violacién de los DDHH
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La finalidad de este capitulo, es hacer conocer al personal de salud que existen leyes
que protegen y buscan lograr el bienestar de sus habitantes por parte del Estado, medi-
ante politicas que valoren la diversidad, logrando la igualdad de derechos de los habi-
tantes que viven dentro de nuestro territorio.



CAPITULO I

MARCO
CONCEPTUAL






2.1 Entendiendo la orientacion sexual

Para brindar una atencién integral competente a hombres gay, bisexuales, trans y otros
hombres que tiene sexo con hombres es importante para el personal de salud tener claro
lo que significa conceptualmente la sexualidad y la orientacién sexual, asi como sus
dimensiones. Estos conocimientos jugaran un papel importante en los momentos de la
atencion e interaccion, con esta poblacién.

2.1.1 La sexualidad’

Las concepciones actuales de la sexualidad humana han abandonado la perspectiva
exclusivamente biolégica de los inicios o, inclusive, la visién centralmente psicolégica
que domino los debates tedricos por muchas décadas. Actualmente se reconoce que la
sexualidad humana precisa ser entendida en sus distintos niveles. A nivel individual, la
sexualidad representa la forma en que una persona, estando fisicamente equipada como
ser sexuado (dimensién bioldgica), experimenta deseos sexuales y reflexiona (dimension
psicolégica) sobre el significado y calidad de sus experiencias sexuales, a la luz de las
normas culturales dominantes sobre el tema (dimension social). Por otro lado, a nivel
colectivo la sexualidad es una parte de la cultura, y toda cultura incluye un conjunto de
representaciones, ideologias, normas y significados vinculados a contenidos sexuales,
los cuales organizan la vision de lo sexual dentro de la cual todos los sujetos formados
dentro de dicha cultura son socializados.

2.1.2 Dimensiones de la orientacion sexual

La orientacién sexual, al igual que la sexualidad, se expresa en tres dimensiones. Esas
dimensiones son la atraccién, la identidad y el comportamiento sexual. A menudo
estas tres dimensiones corren de manera sincronizada, por ejemplo: Hombre que se
involucra en actividades sexuales con otros hombres y que se reconoce a si mismo como
homosexual, las tres dimensiones concuerdan. Pero esto no ocurre siempre. Existen
hombres que se involucran en actividades sexuales con otros hombres (comportamiento
sexual) que se sienten atraidos por hombres y mujeres (atraccién sexual) y se identifican
a si mismo como heterosexuales (identidad sexual).?

Para una mejor comprensién, la atraccién emocional, afectiva y sexual, hacia personas
de diferente sexo, el mismo sexo o de ambos sexos, nos conlleva hacia la orientacion
heterosexual, homosexual y bisexual.

1 Ardia, Stanton, Gauthier. Estrategias y lineamientos para la accién en VIH/SIDA con HSH.
ONUSIDA/LIGASIDA. Bogotd, 1999. Pag. 51.
2 Via libre. Hombres gay, bisexuales, personas trans y otros hombres que tienen sexo con otros

hombres. Guia de orientaciones basicas para el personal de salud con trabajo en ITS/VIH/SIDA. Lima-
Peru, 2010. Pag. 27.
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2.1.2.1 La atraccion sexual

La atraccién sexual se refiere a la atraccién que siente una persona de forma fisica y/o
emocional, la cual tiene que ver con el deseo de estar cerca de su pareja sexual ya sea
del mismo sexo o de diferente orientacion sexual.

2.1.2.2 Lla identidad sexual

La identidad sexual se refiere a como las personas se perciben y se identifican como
seres sexuales, ya sea como hombre, como mujer o una mezcla de ambos. Cuando esa
identificacion no coincide con el sexo biolégico, una persona que nace con genitales
masculinos puede construir su identidad sexual como mujer o viceversa. Este es el caso
de las personas transexuales, transgénero y travestis (trans).

2.1.2.3 El comportamiento sexual

El comportamiento sexual humano es el comportamiento que desarrollan los seres
humanos para buscar compafieros sexuales, obtener la aprobacién de posibles parejas
para formar relaciones y mostrar su deseo sexual.

2.2 Definiciones

Entender la identidad y el comportamiento sexual permite que el profesional de salud
establezca un vinculo de confianza con el usuario/a y que brinde el cuidado de la salud
en el contexto mismo de su vida y creencias, Proveer apoyo en cuanto a temas relativos
a la identidad sexual, contribuye a la reduccién de los comportamientos de riesgo.

Existen algunas definiciones generales que no se aplican a toda la gente que se
auto identifica usando dichos términos. Esto ocurre debido a que la atraccion, el
comportamiento y la identidad sexual no siempre van parejos.

2.2.1 Homosexual/Gay/HSH

Es un hombre que sexual y/o emocionalmente se siente atraido hacia otros hombres,
tiene relaciones sexuales y romanticas con hombres, y siente que ésta es principalmente
su identidad sexual.

El término “gay” es una expresion inglesa que empezé a ser utilizada por homosexuales
y lesbianas norteamericanos como palabra en cédigo para referirse a su orientacion
sexual.

Esta palabra fue adoptada por activistas como una sefial de identidad relacionada con el
hecho de sentir orgullo de si mismos; denota la aceptacién de lo que se es, y transmite
la actitud de considerar que la homosexualidad es algo bueno y correcto.

En la década de 1990 se acuno el término hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) por algunos epidemidlogos que estudiaban la propagacion de las infecciones
de transmision sexual (ITS) en varones que, cualquiera que fuese su identidad sexual,
tenian relaciones sexuales con varones.



Actualmente el uso de las siglas HSH se hace frecuente en la literatura médica y en
la investigacion social para describir a estos hombres, como un grupo de estudios de
investigacion que no toma en consideracion las cuestiones de identidad sexual.

2.2.2 Bisexual

Es un hombre que sexual y emocionalmente se siente atraido por ambos sexos, mujeres
y hombres, y que tiene relaciones sexuales y afectivas tanto con mujeres como con
hombres.

La atraccion puede darse con igual intensidad para uno y otro género, o ser mas fuerte
por un género en particular.

El Dr. Fred Klein, en su libro “La opcion bisexual” clasifica la bisexualidad en tres
categorias: transitoria, historica y secuencial.

e Transitoria- Un bisexual transitorio es una persona que (probablemente) esta
pasando de la heterosexualidad a la homosexualidad. Pasar en la otra direccién es
menos corriente. El paso hacia cualquiera de esas direcciones puede ocurrir en un
periodo corto de tiempo, pero puede tardar mas de un afio en completarse. Si se
evalla a una persona durante ese periodo, su orientacién parecera bisexual; pero
si se hace algln tiempo después entonces se mostrard homosexual o heterosexual.

e Histérica- La persona bisexual histérica es alguien cuya orientaciéon es
esencialmente heterosexual o homosexual, pero que en algiin momento ha tenido
alguna experiencia o alguna fantasia con una persona cuyo sexo era contrario a su
orientacion.

¢ Secuencial- En esta categoria, la persona tiene una relacién con una persona de
un sexo, y a continuacion, con una del otro sexo. Su compromiso en la relacion
es igual en cada caso. El nimero de estas relaciones variara, dependiendo de las
necesidades de la persona.

2.2.3 Heterosexual

Es el hombre que sexual y emocionalmente se siente atraido primordialmente por las
mujeres; tiene relaciones sexuales y afectivas con ellas y siente que ésta es principalmente
su identidad sexual.

2.2.4 Transexual

Son personas que han nacido con las caracteristicas fisicas de hombre o de mujer,
pero que se someten a procesos de reasignacion de sexo para adecuar su cuerpo a la
identidad de género que sienten como propia y que esta en contradiccién con su sexo
fisico.
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2.2.5 Transgenero

Es la persona que ha nacido como hombre o como mujer, pero cuya identidad
primaria corresponde al otro género. Las personas transgeneristas (transgenéricas o
transgéneros) pueden expresar su identidad a través de las vestimentas, los modales,
ciertas adecuaciones del cuerpo hechas con hormonas o implantes quirdrgicos o ambas
cosas, para establecer una congruencia fisica y emocional con la identidad de género
que consideran suya. También pueden vestirse y comportarse del modo que consideran
mas propio de su género.

2.2.6 Transformista

Los artistas del espectaculo que se visten de mujeres suelen denominarse transformistas:
pero transformarse o vestirse de mujer no alcanza para que la persona que lo hace sea
considerada transgenerista. Algunos individuos se visten con las ropas del otro sexo
y usan los accesorios del otro género por cuestiones de entretenimiento o para vivir
sensaciones eroticas, pero no porque se identifiquen a si mismos como personas del otro
género. Un transformista puede tener orientacion heterosexual, homosexual y bisexual.

2.2.7 Intersexual

Es la persona que tiene de forma simultdnea caracteristicas anatémicas de un hombre y
una mujer en grados variables.

Aunque la mayoria de los infantes se presentan como nifios o nifias normales, hay
algunos casos en los que variadas situaciones genéticas pueden conducir a que se
presenten genitales ambiguos: los médicos no se muestran seguros de si se trata de un
nifio o de una nifa.

2.2.8 Travesti®

Persona que nace con el sexo masculino o femenino, pero que tiene la identidad de
género opuesta a su sexo bioldgico, por lo que asume roles de género diferentes de
aquellos impuestos por la sociedad.

Muchas travestis modifican su cuerpo por medio de las terapias hormonales, aplicaciones
de silicona y/o cirugia plastica, sin embargo, otras no tiene interés en modificar su
cuerpo. A diferencia de las transexuales, las travesti no desean realizar una cirugia de
reasignacion sexual (adecuacién de sus 6rganos genitales). Se utiliza el articulo definido
femenino “la” para hablar de la travesti (aquellas que tienen senos, cuerpo, vestimenta,
cabello y formas femeninas).

Para mejor compresién de las definiciones de las diversidades sexuales se resume en el
cuadro siguiente.

3 Idem Pag. 31.



TABLA 1
DIVERSIDAD SEXUAL*

1 Varén Hombre Heterosexual Hombre Heterosexual
2 Varén Hombre Bisexual Hombre Bisexual
3 Vardn Hombre Homosexual Gay
4 Varén Mujer Heterosexual Transgenero Femenino
5 Varén Mujer Bisexual Transgenero Femenino
6 Varén Mujer Homosexual Transgenero Femenino
7 Hembra Mujer Hetero§exual Heterosexual
Mujer

8 Hembra Mujer Bisexual Mujer Bisexual
9 Hembra Mujer Homosexual lesbiana
10 Hembra Hombre Heterosexual Transgenero Masculino
11 Hembra Hombre Bisexual Transgenero Masculino
12 Hembra Hombre Homosexual Transgenero Masculino
13 Hombre Mujer Travesti Travesti

4 Elena Hardaiz Landaez, Daniel Marquez Santander (2011): Manual Educativo para la diversi-

dad. Caracas, Venezuela. Fundacion Reflejos. Pag. 7.

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A POBLACION GB-HSH






CAPITULO I1II







3.1 Antecedentes

Prestar servicios para el cuidado de la salud de los hombres gay, bisexuales y hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) requiere alta sensibilidad y comprensién de los
aspectos sociales y culturales del entorno en que éstos se mueven. Existiendo estos dos
aspectos, la calidad de atencion sera optima.

Estudios han demostrado que los hombres que tienen sexo con hombres registran
una probabilidad mayor de ser infectados por el VIH que la poblacién general, esta
prevalencia de infeccién por el VIH entre los hombres que tiene sexo con hombres
es variable. En el caso de Bolivia el estudio SEMVO que se realizé en el ano 2008,
demostré que existe una prevalencia de 11,60%, lo cual demuestra que la epidemia del
VIH esta concentrada en grupos vulnerables.

TABLA 2

Prevalencia Estimada Bolivia

Prevalencia

Grupo poblacional estimada Fuente
Poblacién General 0,15% Proyecciones EPP-Spectrum
Colectivo GLBT-HSH 11,60 % I e BB CEEle

’ SEMVBO, 2008
Trabajadoras Sexuales 0,57 % Ln;g/p;_lsa'ciz%nlgstudio
Poblacién Trans 218% Interpolacién estudio EPV-

Trans, 2012
FUENTE: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

Este estudio también demuestra que los hombres que tienen sexo con hombres, gay y
bisexuales registran tasas altas de depresién, ansiedad, tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, drogas y otras sustancias, las cuales pueden llevarles al suicidio u otro tipo
de alteracién psicologica.

Todo lo mencionado puede conllevar a percibir rechazos por su orientacién sexual y
a la vez ser discriminados, lo cual pospone o evita acudir a buscar informacién sobre
alguna enfermedad a los centros de salud.
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GRAFICO 1

Consumo de bebidas alcohélicas en las dltimas 4 semanas y consumo de
drogas alguna vez en la vida

Consumo de alcohol Consumo de drogas

Wi si

no Hno

FUENTE: Estudio SEMVO 2008

Los profesionales de la salud, en su mayoria, no cuentan con los conocimientos
y habilidades requeridas para la atencién diferenciada HSH y GB, debido a que su
formacion profesional no incluye su atencion “Centrada en el usuario” y existe acceso
limitado a la literatura especifica y especializada en la materia.

El cuidado de la salud de las personas HSH y GB, exige un alto grado de sensibilidad y
respeto de la orientacion sexual de las personas, su identidad de género, su condicién
social, cultural y comportamiento sexual.

3.2 Principios del Modelo de Atencion

El modelo de atencion que se plantea en esta guia se basa en el modelo SAFCI que en
su articulo 5 define:

El modelo de atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es el conjunto de
acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocion de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de manera eficaz, eficiente y oportuna
en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera que
las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y la comuni-
dad o barrio.



El Modelo de Atencién integral para la atencién de la poblacién HSH y GB se basa en
los siguientes principios:

a) Respeto, calidad y calidez

Toda la poblacién que integra el grupo de mayor riesgo, tienen derecho de recibir una
atencion digna en los Servicios de Salud, y que los proveedores del mismo respeten su
orientacion sexual.

b) Equidad

La equidad es la garantia que da una justicia igualitaria independiente de su orientacion
sexual, para que todos los usuarios reciban el méximo nivel de calidad de atencién en
los Servicios de Salud publica.

¢) Accesibilidad

El Modelo de atencién garantiza que todas las poblaciones vulnerables tenga acceso
a todos los servicios que presentan los programas ya sea en la promocion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento.

d) Disponibilidad

El Estado tiene la responsabilidad de dar respuestas a las necesidades de toda la poblacién
del pafs, como se propone en el modelo SAFCI, articulando con las personas, familias
y la comunidad o barrio.

e) Coordinacion e integracion

El Modelo de atencién es un sistema que se interrelaciona con todos los servicios de
atencion integral, con el funcionamiento de un sistema de referencia y contra referencia,
facilitando al usuario una rapida atencion.

f) Eficiencia y eficacia

Es brindar una atencién integral de manera oportuna y rapida a los integrantes de las
poblaciones vulnerables, con profesionales especializados y calificados, que realizan
capacitacion continua.

g) Universalidad

Los Servicios de salud deben ser para todos/as, tipo de poblacién sin discriminacion
alguna, ni barreras de acceso, sin diferencias politicas, edad, género, raza, cultura,
orientacion sexual o religion.
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3.3 Planificando espacios de atencion médica que incluyan HSH y GB

Si bien desde hace varios anos atrds poco a poco la poblacion HSH y GB en sus
constantes luchas ha logrado que se trabaje aspectos de estigma y discriminacion hacia
su poblacion, en los centros de salud sigue existiendo disparidad en la atencién y la
calidad de servicios hacia los HSH y GB, sumados la homofobia implicita y explicita
entre los profesionales de salud, la falta de espacios apropiados y amigables para HSH
dentro de los sistemas de salud, hace que estas poblaciones sean altamente sensibles a
la experiencia de su primer encuentro con el dmbito de atencién de salud, tropezando
con problemas de ambientes seguros, equipamiento y estandares de confidencialidad.

La decision del usuario para ser atendido en un centro de salud dependera de varios
factores como:

% Silas senalizaciones, cuadros, fotografias y otros elementos visuales del servicio
son acogedores vy si incluyen a la poblacién HSH y GB.

% Si el protocolo para la recopilacién de la informacién personal permite la
discrecion o si requiere la revelacién de informacion personal.

% La atencion por parte del personal de salud hacia esta poblacién.

% Si el equipamiento e instrumental médico son los adecuados para la atencién
de la poblacién HSH y GB.

% La confidencialidad del personal de salud con respecto a su identidad y
diagnéstico del usuario.

Otros puntos a considerar se relacionan con la comprensién 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 los profesionales
ampliarfan los conocimientos sobre esta tematica, darian una atencién de calidad
orientada a la poblacién HSH y GB.

Es fundamental la capacitacion del personal para atender las necesidades de salud
de las minorias sexuales, logrando de esta manera, estandares de calidad, respeto y
dignidad, llegando a integrase la poblacion HSH y GB.

A continuacién se mencionan las areas fundamentales que requieren atencion al
reorientar los servicios de salud para que puedan ofrecer servicios integrales para los
hombres gay y otros HSH:

e Ambiente

Los usuarios HSH y GB desde el momento del ingreso hacia el centro de salud deben
sentirse seguros, aceptados y valorados. El ambiente de espera debe contar con la
cantidad suficiente de asientos, debe existir material dirigido a esta poblacién como,
afiches, folletos, carteles de tal forma que los HSH reconozcan que los servicios han
sido disefiados de acuerdo a las necesidades de su poblacion.



Los cuadros deben hacer referencia a la confidencialidad, los derechos del paciente, a
la no discriminacién contra personas de cualquier tipo de orientacién sexual.

e Consultorios

Cada consultorio debera contar con un ambiente confortable, para que no exista
esa barrera Médico - Paciente. Cada consultorio estard sefialado con el nombre del
profesional médico y ndmero del consultorio, brindando una conversacion mutua que
permita mantener una relacién amigable referente a su salud, para posteriormente
realizar la exploracion fisica y el examen semiolégico correspondiente.

Para el mencionado examen es necesario contar con: Anos - Copio, Tensiémetro,
Otoscopio/Oftalmoscopio, Estetoscopio, guantes de latex, materiales indispensables
para el examen ano genital, gel lubricante que en lo posible contenga anestésico, para

no producir dolor a la colocacién del anos copio, y asi llegar a realizar una exploracién
interna satisfactoria. Para tal objetico se necesitara una buena fuente de iluminacién 37
adicional.

FIGURA 2

Material para poblacion HSH y GB

Anos copio Vaselina Liquida

= N

Crema anestésica -
Carro de curacién en gel Guantes de latex
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e Limpieza

La limpieza debe constar con todas las normas de bioseguridad, (basureros identificados,
cremacion de agujas descartables). Debera existir accesibilidad adecuadas para que el
personal de salud y los usuarios que tengan acceso a cuarto de bafio higiénico, dotados
de todo los implementos necesarios para una buena higiene.

e Horarios

Los horarios de atencién deben estar visibles para todos los usuarios en cada centro de
salud publico, para que el usuario pueda programar su cita.

e Sistema de programacion de citas

Se disefiara un libro donde se pueda programar la hora y dia de cita de los usuarios,
asignando el tiempo suficiente para cada uno de ellos. La Organizacién Mundial de
Salud recomienda que cada atencién médica de usuarios antiguos es de 15 minutos y
de nuevos de 30 minutos. Este sistema incluirda un grado de flexibilidad para ajustar la
duracién del horario de la consulta, acomodar complejidad que puedan surgir durante
la misma. Sera importante capacitar al personal acerca del manejo de citas para usuarios
HSH y GB.

e Sistema telefonico

El centro de salud debera contar con una linea telefénica para la programacién de citas
y brindar informacién sobre cualquier consulta que se requiera, ya sea (ITS VIH/SIDA).

e Personal sensibilizado

El' personal del centro de salud deberd estar sensibilizado en la atencién de la
poblaciéon HSH y GB, para este cometido se deberan realizar talleres de capacitacion y
sensibilizacién al personal de salud.

Hallar estigma dentro de los centros de salud puede resultar adverso, en especial a la
poblacién HSH y GB, ya que puede dificultar su ingreso para su atencién medica.

3.4 Algoritmos de manejo

Para el manejo de pacientes HS y GB, se sugiere una evaluacion clinica, donde
encontraremos las siguientes Pautas:

v Cita

Los usuarios para la atencién médica deberan realizar previamente una cita en los
centros de salud, ya sea de manera fisica o via telefénica, seria éptimo facilitar al
centro una linea telefénica gratuita, con el objetivo de bridar su accesibilidad.



v Llegada y registro

La llegada y registro dependerd de las citas previas que se hayan realizado, sea por
medio de la linea gratuita o por su llegada fisica.

Se les comunicara a los usuarios que deben llegar 15 minutos antes de su hora marcada
para su filiacion en Kardex por el personal responsable de esa drea, que deberan estar
informados y sensibilizados en la atencién de la poblacién HSH y GB.

El profesional médico realizara la historia clinica de los usuarios, tomando en cuenta
los siguientes aspectos:

I.  Identificar el tipo de poblacién al cual pertenece, mediante las preguntas que
vaya realizando para su llenado del historial clinico.

[I.  Una vez identificado el tipo de poblacion, el profesional médico realizara
preguntas concernientes a su opcion sexual, y asi realizar el examen fisico
correspondiente.

El profesional médico no debe estigmatizar a la poblacién HSH o GB, con diagnéstico
presuntivo de ITS/VIH/SIDA, mas bien se debera evitar dicha presuncién, y enfocarse en
si al problema por el cual acude el usuario.

3.5 Historia Clinica

La historia clinica comprende la anamnesis y el examen fisico.

3.5.1 Anamnesis

Posterior al motivo de la consulta, explorar opcién sexual, padecimientos y sintomas
actuales, historia clinica pasada, tipos de cirugias realizadas y medicaciones anteriores
recibidas, alergias, antecedentes de viajes, como también la frecuencia de relaciones
sexuales, automedicacién, uso de preservativos, lubricantes, drogas, alcohol, tabaco
y cigarrillo a través de cuestionarios estandarizados. Se documentaran también las
vacunas recibidas.

La historia clinica que es utilizada actualmente en los CDVIR departamentales, cuenta
con los formatos adecuados para este tipo de poblacion, por lo tanto, son las que se
utilizaran para esta guia (Ver anexo 1).

3.5.1.1 Evaluacion del riesgo de infeccion de VIH

La evaluacion del riesgo y ofrecimiento de la prueba del VIH es un componente
importante para la vida de una persona. Los proveedores de salud deben adoptar,
promover y ejemplificar una interaccion empatica y estricta con los usuarios que acuden
a un centro de salud para la toma de prueba rapida.
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Se debe ofertar a todas las personas sexualmente activas y aquellos que tienen
comportamientos de alto riesgo la realizaciéon de la prueba del VIH, por lo menos
dos veces por afo. Dentro de los comportamientos de alto riesgo se consideran las
relaciones sexuales anales, orales con multiples parejas sin uso del preservativo, ademas
con personas desconocidas y que utilizan drogas.

El médico debe de ofertar las pruebas rapidas de VIH a toda la poblacion vulnerable
entre ellos HSH y GB, ya que por relaciones sexuales anales existe mayor riesgo de
transmision de ITS y VIH, esto debido a que el ano no llega a lubricar como la vagina de
la mujer, lo cual llega a producir micro lesiones a nivel anal y a nivel del pene.

El algoritmo de diagndstico serd el mismo que se utiliza a nivel nacional en la deteccion
del VIH incluida la prey post consejeria como indica la ley 3729.

En Bolivia como en otros paises del mundo se evidencia que la epidemia es concentrada
en poblaciones vulnerables, como los HSH y GB. Hasta la gestion 2012  se tiene
registrado que un 16% pertenecen a esta poblaciéon como indica el grafico.

GRAFICO 2

Casos notificados por orientacion sexual hasta el 2012

Casos notificados por orientacion
sexual

B HETEROSEXUAL
B GBT-H5H

SIN DATOS

FUENTE: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA



3.5.1.2 Identidad/orientacion/revelacion sexual

La auto-aceptacion de una identidad gay, bisexual o transgénero a menudo evoluciona
gradualmente a lo largo de los afios. 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®.

Debemos tomar en cuenta que algunos hombres prefieren tomar un solo rol sexual, ya sea
de penetrador o de receptor. Otros se sienten comodos siendo versatiles, tomando uno
u otro rol dependiendo de su humor o de las necesidades de su pareja. Como cualquier
actividad humana el sexo puede y debe ser creativo y los roles sexuales pueden cambiar
varias veces durante el sexo. Un miembro de la pareja puede ser felatio (mamar, chupar
al otro) luego penetrarlo y después, antes de alcanzar el orgasmo ser penetrado.

En el marco de la sexualidad, es importante mencionar que tanto heterosexuales como
homosexuales tropiezan con problemas de disfuncion eréctil y eyaculacién precoz,
problemas que muy pocos profesionales médicos toman la importancia en este tipo de
poblacién.

3.5.1.3 Disfuncién sexual (DSE) y la eyaculacién precoz

Hablar de disfuncion sexual es hablar de uno de los problemas mas delicados e
importantes en hombres por su connotacién que se tiene. Es asi que en las consultas
privadas es uno de los problemas por lo que acuden, sabiendo que a una determinada
edad ya sea hombres adultos y/o hombres jévenes presentarian disminucién en la
ereccion y en otros casos eyaculacion precoz.

La eyaculacion precoz, es la incapacidad de mantener la ereccion el tiempo suficiente
para conseguir la satisfaccion mutua. La eyaculacién precoz se divide en primaria y
secundaria.

La eyaculacién precoz primaria, es un comportamiento en que el hombre aprende en el
inicio de su vida sexual activa al igual que cualquier comportamiento que se aprende.
En esta fase el eyaculador rapido no alcanza la fase de meseta, es decir, pasa de un
momento de excitacién rapida a la eyaculacién involuntaria y temprana.

Eyaculaciéon precoz secundaria, ocurre cuando después de muchos tiempo de
eyaculacién normal la duracién del coito se acorta progresivamente, esta eyaculacion se
debe a causas fisicas que generalmente afectan a las arterias o venas del pene.

Estos problemas de disfuncion eréctil o eyaculacién precoz en poblacion HSH'Y GB
puede llevar a problemas psicosociales, como infidelidad, juegos erdticos a través de
la introduccién de objetos extrafios al ano, o la utilizacién de sustancias que no estan

5 Proyecto para la provision de atencion integral a los hombres gay y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe. pdg. 35
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de acuerdo a su edad como estimulantes sexuales (sildinafil, tadalafilo, levitra, nitrato
de amilo entre otros) para llegar a satisfacer a sus parejas como también el consumo de
drogas y alcohol.

3.5.1.4 Uso de sustancias y problemas asociados

El alcohol es la droga mas utilizada por los HSH y GB a la hora de tener relaciones
sexuales, muchas veces estas relaciones por el efecto del alcohol llegan a tener riesgos
por la no utilizacién del preservativo. Por lo general, se usa el alcohol para alegrarse,
vencer la timidez y “hacerse mas asertivos” cuando se sale a reuniones sociales, o
simplemente para tener actividad sexual.

Otras drogas como la marihuana, el éxtasis, la cocaina son también utilizadas por los
gays para tener sexo, aunque en menor grado. Hay homosexuales que explicitamente
las utilizan cuando van a lugares de ambiente cerrado, donde se tiene sexo, como
saunas, cines o bares donde existe “el cuarto oscuro”.

Uno de los primordiales motivos para consumir drogas en el momento de tener sexo
estd vinculado con los efectos que éstas producen cuando se utilizan. Gran parte de
ellas estimulan los sentidos e intensifican el placer.

La cocaina se utiliza para retardar las relaciones sexuales, aguantar y prolongar bastante
tiempo los juegos eréticos, llegando a estimular la imaginacién y el morbo.

Sin embargo conociendo que el alcohol y las drogas, puede tener efectos secundario
no muy agradables, como una disfuncion eréctil, llegando como consecuencia a la
utilizacion de penetracion como la mano u otros objetos que pueden lesionar
alglin vaso sanguineo del pasivo.

El uso de drogas disminuye el juicio o la conciencia de las normas sociales, y por lo
tanto se omite el uso del preservativo al centrar la atencién solo en el placer, lejos de la
emocién o de las preocupaciones sobre la salud.

Las drogas producen la perdida de la conciencia, se pierde el control de la situacion,
corriendo el riesgo de tener sexo no protegido, y por lo tanto puede llevar a producir
lesiones ano rectal, y contraer ya sea unas ITS o el VIH/SIDA.

3.5.2 Examen fisico

Seglin normas establecidas en el examen fisico se hara énfasis en la exploracién de las
[TS y revisién exhaustiva ano-genital.

3.5.2.1 Infecciones de transmision sexual (ITS)

Constituye un grupo heterogéneo de patologias, que tienen en comin la via sexual,
como principal mecanismo de transmision®.

6 Modelo de Atencion en VIH-SIDA/ITS para la Poblacion Clave Afectada, PRONASIDA 2011pag. 6.



Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) esta dado por las complicaciones y secuelas
que pueden dejar en las personas que contraen estas infecciones, pudiendo ocasionar
en los hombres la infertilidad, la estenosis uretral que son secuelas de la uretritis
gonocdcica, cancer ano genital y la muerte prematura. También algunas ITS como el
virus del papiloma humano (VPH) estan relacionadas con la aparicién del cancer ano
genital.

Su impacto se ve maximizado por su potencial de facilitar la diseminacion de la infeccion
por el VIH/SIDA.

TABLA 3
Signos y sintomas de las ITS

ETIOLOGIA MAS

SINDROME SINTOMAS SIGNOS COMUN EN BOLIVIA
Flujo Flujo por la uretra  Flujo por la uretra Gonorrea
Uretral Dolor al orinar Clamidia
Necesidad de orinar
frecuentemente
Ulcera Herida(s) en regién  Ulceras(s) Sifilis
Genital genital genital(es) Chancroide
Lesion (es) (Chancro blando)
vesicular(es) Herpes genital

Edema de Hinchazén y dolor  Edema del escroto  Gonorrea

Escroto de escroto Clamidia
Bubdn Hinchazdén y dolor  Ganglios linfaticos
Inguinal en la region de la inguinales
ingle. hinchados.
Abscesos
fluctuantes
Ulceras

Fuente: Guia de Manejo Sindrémico de las ITS pag. 14

Las personas infectadas por alguna ITS tienen una probabilidad entre 2 a 5 veces mas
de contraer el VIH, si estan expuestas al virus por contacto sexual, que las personas que
no estan infectadas. Asimismo, una persona infectada tanto por el VIH como por otra
ITS, tiene mayor probabilidad de transmitir el VIH a otras personas a través del contacto
sexual que las personas que estan solo infectadas por el VIH . Por €j., los hombres que
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estan infectados por gonorrea y VIH tienen 2 veces mas la probabilidad de tener el VIH
en sus secreciones genitales que los hombres que solo tienen el VIH. La mediana de
la concentracion del VIH en el semen es hasta 10 veces mas alta en los hombres que
estan infectados por gonorrea y VIH que en los hombres que estan solo infectados por
el VIH. Mientras mas alta sea la concentracién del VIH en el semen o en las secreciones
genitales, mayor serd la probabilidad de transmitir el VIH a una pareja sexual.

Las infecciones de transmision sexual se dividen en ulcerantes y secretantes, las cuales
se describe a continuacién

3.5.2.1.1 Ulcerantes:
< Sifilis

Es una infeccién exclusiva de transmisién sexual producida por el treponema pallidum
se transmite particularmente en la primera y segunda fase los cual es indispensable
encontrar una soluciéon de continuidad y localizandose en ganglio regional para luego
ser diseminada por via hematégena.

FIGURA 3
Sifilis en region peneana

FUENTE: Elaboracién propia



Se dividen en:
% Sifilis primaria

Es la fase de invasion y diseminacion del T. PALLIDUM. Se manifiesta de
15 a 30 dias en esta fase lo mas caracteristico es la presencia de dlceras indoloras de
fondo limpio con bordes levantados ademds de hipertrofia de ganglios linfaticos de
consistencia gomosa indolora.

Generalmente se localiza en el glande, surco balano prepucial y escroto.

FIGURA 4
Sifilis primaria

\
Bubdn sifilitico,
localizado en
regién inguinal

J

FUENTE: Elaboracién propia

«» Sifilis secundaria

Aparecen entre 20 a 30 dias, de la Gltima relacion sexual sin uso del preservativo, o que
no hayan recibido tratamiento médico en la primera fase.

En la segunda fase secundaria, el primer signo es una erupcién no pruriginosa en todo
el cuerpo( roséola sifilitica) en forma selectiva en las palmas de las manos y las plantas
de los pies, ademas de presencia de cefaleas, dolor de garganta, dolor articular y por
ultimo alzas térmicas.
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Durante la etapa primaria y secundaria el individuo es infecto contagioso, por lo que se
debe tener proteccion, como guantes de latex para su revision médica.

FIGURA 5

Sifilis secundaria

L'chersiﬁh'tica

Resultado laboratorial de
sifilis secundaria

Sifilis secundaria

QO

Roséola sifilitica en el rostro Roséola sifilitica en la mano

FUENTE: Elaboraci6n propia

% Sifilis terciaria

Se define como, infeccion sintomatica y se manifiesta de 2 a 3 afos, con lesiones ya a
nivel cardiaco y/o cerebral. A diferencia de las anteriores en esta fase no es trasmisible
a otras personas.



La fase terciaria de la sifilis comienza con la desaparicion de los sintomas de las fases
primaria y secundaria. Sin tratamiento, la persona continda con la infeccién, aunque no
tenga ni signos ni sintomas. Se caracteriza por la cero reactividad, es decir pruebas de
laboratorio no treponémicas (VDRL y RPR) reactivas y pruebas treponéminas positivas
(prueba rapida para sifilis, TPPA, MHATP), La sifilis latente se clasifica en temprana
durante los primeros 12 meses de iniciada la infeccién y la tardia después del afio hasta
el 2do ano de infeccion. Los titulos de las pruebas no treponemicas son mas elevadas
en la sifilis latente temprana que en la tardia. A toda persona con sifilis se le debe
realizar pruebas de laboratorio para VIH.

FIGURA 6
Chancroide

< Chancroide

Es una ITS que tiene como agente
causal a un bacilo gran negativo
Haemophilus Ducryi (H.D.). Son
ulceras dolorosas que se manifiestan
2 a 5 dias después de haber tenido
una relacién sexual con una persona
infectada.

Los sintomas mas comunes son la
presencia de una o mas heridas con
pus, en esta fase la ulcera solo
desaparece con tratamiento médico. A
las dos semanas en region inguinal la
ulcera sea unilateral o bilateral, se
agranda a manera de bolas o secas
(ganglios linfaticos), de caracteristicas
indoloras a la digitoprecion.

Ulcera Chancroide

FUENTE: Elaboracién propia

% Herpes genital
El virus del Herpes Simple (VHS) es el causante del Herpes Genital.

Es una infeccién que aparece de 2 a 10 dias después de haber tenido una relacién
sexual con una persona infectada.

Presenta picazén en la zona afectada, (prepucio, cuerpo o glande del pene), se
caracteriza con dolor y ardor antes de que aparezcan pequenas ampollas en region
ano- genital.

Estas ampollitas muchas veces se rompen con facilidad provocando ulceracién poco
profundas y dolorosas, o pequefias llagas que después de 7 o 10 dias pueden desaparecer
por si solas sin dejar algunas veces cicatriz.
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Herpes Genital

FIGURA 7
Herpes genital

Herpes Genital mas Ulcera
post herpética

Herpes Anal

FUENTE: Elaboracién propia




3.5.2.1.2 Secretante:
= Gonorrea

Infeccién causada por la bacteria (N. Gonorrhoae), la cual tiene un periodo de
incubacién de 2 a 7 dias, esta infeccién se da netamente por via sexual con personas
que presentan secreciones infectadas.

Entre los sintomas mas frecuentes tenemos:
e Disuria (dolor al orinar)
e Secrecion uretral purulenta

Esta infeccion si no recibe tratamiento puede causar estrechamiento uretral o absceso ,4q
uretral e infertilidad debido a la oclusion bilateral del epididimo, y produciendo dafio

definitivo de region testicular.

FIGURA 8
Gonorrea

Secrecion uretral
GONORREA

= Chlamydia Trachomatis

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A POBLACION GB-HSH

Es una bacteria de infeccién intracelular obligada, la cual es responsable de un nimero
de ITS como: Uretritis no gonocécicas (UNG) y Linfogranuloma Venéreo (LGV).



La Chlamydia generalmente causa los mismos sintomas de la gonorrea, tienen un
periodo incubacién de 5 a 10 dias y se trasmite por medio de contacto sexual, con
presencia del exudado uretral de personas infectadas o portadores.

Entre los sintomas mds comunes tenemos: la disuria, escozor, y secrecién uretral
blanquecina la cual se puede demostrar solo ordefiando el pene antes de eliminar la
primera orina.

En cambio la uretritis no gonocécica (UNG) causa generalmente Disuria (dolor al orinar)
y una secrecién uretral menos profusa que la gonorrea.

En relacion al linfogranuloma venéreo (LGV), Es una infeccion que solo afecta sobre
todo al sistema linfatico de personas infectadas, por lo general durante la relacion sexual.

50 El modo de transmisién es mediante el contacto directo con lesiones abiertas, y tiene un
periodo de incubacién de 3-30 dias.

FIGURA 9
Clamidia

Secrecién uretral
Clamidia

Mencionar que también existen otras patologias por transmisién sexual como:
= Condilomas Acuminado

Son causados por el Papiloma virus humano (VPH) el cual es una de las ITS mas
comuinmente transmitidas a nivel mundial, por lo tanto de alta prevalencia y demostradas
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asociacion de canceres epiteliales, ano-genital, dicha prevalencia varia segin el sexo,
factores de riesgo y por ultimo la region.

En Octubre la FDA del afio 2009 licencio la vacuna cuatrivalente contra el papiloma
virus (PV) para ser administrada en personas de sexo masculino entre la edad de 9 a 26
afios de edad, con el objetivo de prevenir lesiones ano-genitales.

El HPV estd mas relacionado con presencia de lesiones ano-genital externas, y de
preferencia en hombres que tiene sexo con hombres ( HSH GB) concernientes
a edades de 16-26 afios de edad, presentado sepas (HPV 6, 11, 16, 18), con una
prevalencia en hombres en edad de 25-29 afios de lesiones pre malignas y malignas en
este grupo de poblacion.

Las verrugas ano-genitales es altamente frecuente, por ejemplo en EEUU, se estima 1
millén de casos nuevos por afo, con una presentacion de las primeras lesiones del HPV
alrededor del 1-al 3 mes de la infeccion.

Existe papilomatosis respiratoria recurrente, la cual es poco frecuente, se presenta
lesiones tipo verrugosas en region del tracto respiratorio superior (frecuentemente en
laringe), que puede determinar la obstruccién de la via aérea, y llegar a lesionar las
cuerdas vocales.

El cancer (CA) anal demuestra una prevalencia, llegando a triplicarse en los Gltimos
30 afos, siendo vinculado al HPV maés frecuentemente, y diagnosticado en el sexo
masculino, en un 85% del canceres anal .Los factores de riesgo para la adquisicién
del cancer anal lo identificados son historia por mdltiples presencia de verrugas ano-
genital, ademas de tener multiples parejas sexuales.

Se puede mencionar que existe factores de PROTECCION, como la Circuncisién vy la
utilizacion del uso de Preservativos, factores que se deben tomar en cuenta para la
proliferacién del HPV vy asi disminuir la incidencia del cancer (CA) de Pene, ya que
representa un 0.5 % de la poblacién a nivel mundial.

Su localizacién y las primeras lesiones que se presentan las Verrugas ano-genitales, se
desarrollan sobre zonas himedas (regién peri anal, prepucio y meato urinario), llegando
a formar grandes masas de superficie irregular dando una forma de Coliflor, el cual es
Indoloro, Pero si sangrante al Acto Sexual o a la manipulacién

Son causados por el Papiloma virus humano (VPH) del que existen diferentes tipos. El
contagio de esta infeccién es directamente por via sexual y la aparicién oscila entre uno
y veinte meses.

La primera lesién forma verrugas que se desarrollan sobre zonas himedas (region
perianal, vulva, prepucio, etc.) y que pueden formar grandes masas de superficie
irregular en forma de coliflor.
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FIGURA 10
Condilomas

.T aérea superior

&

Condiloma en region uretral

)

FUENTE: Elaboracién propia

= Molusco

El molusco contagioso es causado por un virus miembro de la familia de los Poxvirus.

La infeccion se puede adquirir de muchas maneras diferentes, como la utilizacién
del uso de toallas infectadas por el virus, compartir ropa intima contaminada, como

también por contacto sexual.

Las primeras lesiones se presentan en regién ano genital que

se pueden tomar

errbneamente como herpes o verrugas pero, a diferencia del herpes, dichas lesiones son
indoloras y de caracteristicas brillantes. A la digito presion se obtiene una perla blanca

de consistencia firme.



Los adultos usualmente la adquieren por contacto sexual, o rose corporal. Su ubicacién
generalmente es a nivel de la parte baja del pubis, genitales externos, y parte interna
del Muslos.

Las personas con VIH con CD4 bajas, a menudo adquieren estas lesiones considerada
como una infeccién oportunista.

FIGURA 11
Moluscos

Molusco Peri anal Molusco Prepucial

& )

FUENTE: Elaboracién propia

=  Candidiasis

Por lo general es dada por un hongo [lamado Candida Albicans, éstas levaduras que en
si son hongos, y pueden presentarse en personas que padecen Diabetes mellitus Tipo I,
y en individuos con tratamientos médicos prolongados.

Su manifestacién se presenta de 2 a 5 dias después de la relacion sexual. Se transmite
por contacto sexual ya sea este por via vaginal, pene y boca por lo general.
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FIGURA 12
Candidiasis

FUENTE: Elaboracién propia

Presenta la siguiente sintomatologia:

Enrojecimiento del prepucio o del glande y pene
Tipos de erupciones en el glande
Secrecion de color grisaceo y con olor fétido

Dolor a nivel del prepucio y pene (Ver figura 10)

FIGURA 13
Candidiasis Orofaringea




FUENTE: Elaboracién propia

3.5.2.2 SALUD ANO - RECTAL

El personal médico que realiza atencién a poblacién HSH y GB que asisten a los centros
de salud, tiene que persuadir o negociar a que se realicen al examen ano rectal debido
a su importancia que se tiene en este tipo de poblacién.

Dicho examen debe ser considerado pilar fundamental para encontrar patologias
frecuentes y/o algunas ITS, las cuales pueden recibir tratamiento médico oportuno y asi
poder evitar intervenciones quirurgicas.

Debido a la naturaleza del examen ano rectal, suele ser poco aceptable por el usuario
por lo que se debe preparar tanto emocional como psicolégicamente, concientizado de
esta manera para llegar a la realizacién de este examen. Tomando en cuenta que el area
ano rectal es considerada como un érgano sexual complaciente por un indeterminado
nimero de HSH y GB.

Laregion ano-rectal consiste en un pequeno espacio anatémico importante y altamente
sensible. Esta pequefia drea genera muchas complicaciones, sabiendo que este tipo de
poblacién acude por presentar problemas digestivos, o por lesiones mdltiples ya sea por
desgarros, hemorroides en su diferentes facetas, plicomas o por presentar algunas ITS.

El profesional médico antes de una revisién ano rectal, deberd preguntar al usuario
acerca:

e Uso constante de conddén
e Uso de duchas rectales o enemas (de venta libre o caseras).
e Uso constante de lubricantes en base a agua en elsexo anal.

e Uso de objetos extrafios y otras practicas de insercion (ej., Consoladores,
puno).
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e Problemas previos de salud ano - rectal.
e Uso de drogas y otras sustancias durante el sexo anal.

Esto nos ayudara a la realizacién de un examen semiolégico, clinico para asi llegar a
un diagnostico anatomo patolégico en este tipo de poblacion.

3.5.2.3 Técnicas de Exploracion

Existen diferentes tipos de posiciones para un examen ano — rectal, estas posiciones
comprometen la intimidad y el pudor del paciente, pero son necesarias para la
exploracion fisica, por lo que debe existir una buena relacién de confianza entre médico
y paciente.

La mayoria de las posiciones el paciente debe tener colaboracion por el drea médica 'y
personal auxiliar de enfermeria, y asi obtendremos la técnicas exploratorias satisfactoria.
El médico examinador debe contar con los siguiente instrumentos

v" Guantes de latex

v Vaselina liquida para lubricar el dedo indice (porque es el dedo de mejor
exploracion de las areas anatémicas internas )

v" Crema de glicerina
v" Gel anestésico
v Anos copio (Instrumento para examinar los cuatro cuadrantes )

Fuente de luz Analégica, con buena iluminacién, ademas centrada para la region
exploratoria.

Dentro de las técnicas de exploracién y las mds recomendadas y de mejor examen
ano rectal exploratorio mencionar las siguientes:

FIGURA 14
Decubito lateral prono

% Decubito lateral izquierdo
prono (posicion de Sims). Es la
posicion ideal para el estudio
de la piel perianal vy region
pilo nidal, y para palpacién
del conducto anal y parte baja
del recto. También se aconseja
para proctosigmosdocopia y
anos copia.




FIGURA 15
Litotomia

%  Litotomia. Suele emplearse para el examen fisico
sistematico. Se considera la mejor para palpar la parte alta
del recto, el fondo de saco de Douglas, la pelvis, la préstata
y las vesiculas seminales.

FIGURA 16
Genupectoral
% Genupectoral. Es de eleccién para
proctosigmosdocopia, que  puede
efectuarse muy profunda sin insuflacion
de aire.

3.5.2.4 Inspeccion

Una vez colocado el paciente en la mencionada posicion para su
mejor exploracion (dependiendo de la patologia que presentase), lo primero que
debemos realizar antes de cualquier manipulacién, vendria a ser la inspeccion, que
consiste en visualizar:

v Fisuras

Ulceraciones

Orrificios de fistulas

Hemorroides externas ( Trombosadas o no)

Infecciones sexuales ano rectales (presencia de verrugas y/o algunas ITS)
Abscesos

Tumoraciones anales y peri anales

S N N N N NN

Hemorroides prolapsadas
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v" Objetos extrafios en el ano o recto
v Incontinencia ano - rectal

Para una buena inspeccion se le indicara al paciente que realice algtn tipo de esfuerzo,
como toser, pujar, y para asi llegar a observar algunas patologias internas, las cuales nos
podra ayudara al diagnostico preciso y asi realizar su tratamiento respectivo.

FIGURA 17
Inspeccion anal

&

FUENTE: Elaboracién propia

3.5.2.5 Fisura anal

Es un desgarro de la mucosa del ano, que generalmente causa dolor intenso al defecar,
con sangrado y ardor, la mayoria de las fisuras anales ocurren en la linea media posterior
del ano, de forma longitudinal y se clasifica en forma aguda y crénica.
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FIGURA 18
Fisura anal

La primera es en forma de grieta de bordes planos y fondo rojizo y la crénica en forma
de Ulcera eliptica con bordes elevados.

Cuando estudiamos las lesiones anales propiamente dichas (fisuras, equimosis,

excoriaciones y signos inflamatorios) encontramos una incidencia mayor en fisuras

anales, las cuales constituyen el 44% de las lesiones como nos muestra el grafico.
GRAFICO N. 3

LESIONES ANALES EN HOMBRES

EQUIMOSIS EXCORIAC,
1% 2%

FISURA,
44,

S5, INFLA.
40%

FUENTE: Elaboracién propia, en base a estudio de consulta privada
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3.5.2.6 Ulceras anales.

Constituyen un hallazgo frecuente que representan un 10 a 15 % de la patologia
anal. Mas de la mitad de los casos se deben a Herpes simples (HSV). El raspado para
examen citolégico o la biopsia cutdnea de la porcién externa de las lesiones o la
biopsia endoscopica intrarrectal permitiran el diagnostico. En segundo lugar se pueden
encontrar ulceras asociadas a citomegalovirus (SMV), tuberculosis (TBC), y sifilis entre
las mas frecuentes, y de menor medida encontraremos ulceras  producidas por el
linfogranulomas venéreo (LGB).

FIGURA 19
Ulceras ano rectal
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FUENTE: Elaboracién propia

3.5.2.7 Orificios de fistulas

El ano es la apertura externa a través de la cual se expulsan las heces del cuerpo. Justo
dentro del ano existe una cantidad de pequefias glandulas.

Dichas glandulas puede formar un absceso la cual es una cavidad infectada, tratado
normalmente mediante un drenaje quirdrgico, aunque algunos drenan espontaneamente.

Alrededor del 50% de los abscesos estos pueden llegar a convertirse en fistulas, que
consiste en una conexién por medio de un pequefio tinel, que conecta a la glandula
infectada dentro del ano, observandose una apertura en la piel alrededor del ano.

Uno de los sintomas importantes de las fistula anal vendria a ser el dolor e hinchazén
alrededor del ano, ademas de dolor a la defecacion, secrecién mucupurulenta, fiebre y
presentando un malestar general.



FIGURA 20
Orificios de fistulas

3.5.2.8 Hemorroides

Son lesiones producidas en las venas que se desarrollan en la zona peri anal, presentan-
dose un color lila alrededor del ano y/o en su interior, esto se produce cuando la sangre
presiona demasiado las paredes de las venas del recto, haciendo que se dilaten o inclu-
so que se rompan, este aumento de presion puede deberse a varios factores:

Constipacion, esfuerzos defecatorios, periodos prolongados en pedestacion, periodos
prolongados sentados en butacas, ingesta de alimentos irritantes o muy condimentados.

Otras de las causas que puede producir hemorroides son las relaciones sexuales anales
frecuentes sin la utilizacion de lubricantes, ya que la penetracién con o sin preservativo
llega a lesionar la mucosa interna del ano produciendo mdiltiples fisuras internas de la
mucosa anal y asf llegar a la presencia de las hemorroides.

3.5.2.8.1 Hemorroides externas

Este tipo de hemorroides se presenta fuera del orificio anal en algunos casos se presenta
demasiado grande que puede llegar a colgarse fuera del ano, y producir sangrado
facilmente-
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FIGURA 21
Hemorroides externas

FUENTE: Elaboracién propia

3.5.2.8.2 Hemorroides internas

Pliegue de la membrana mucosa en la unién ano rectal, causado por edema y dilatacion
de la vena rectal inferior.

Los sintomas mas frecuentes de las hemorroides son la hemorragia que se presenta en
un 80% el sangrado anal con caracteristicas de estrias, heces o gotas post defecacion,
cuya evidencia se observa en el papel higiénico.

Otro de los sintomas es el prolapso que se presenta en uno de los cuatro cuadrantes o
a nivel circunferencial y por Gltimo el dolor que es infrecuente, y que aparece en casos
de trombosis, a veces esta trombosis esta relacionada a una fisura anal o a un espasmo
esfinteriano, ademas se puede observa la presencia de un liquido pegajoso y gomoso
(como moco), humedeciendo la zona anal, que puede confundir el usuario con algunas
ITS.



Como prevencion se debe tratar de evitar el estrenimiento, consumiendo alimentos a
base de Fibras. Es aconsejable suprimir de la dieta alimentaria, todo alimento irritante y
picante, como también el consumo de bebidas alcohdlicas.

FIGURA 22
Hemorroides interna

Posician

genupectoral

FUENTE: Elaboracién propia
TABLA 4
Clasificacion Hemorroides

GRADO CARACTERISTICAS

Hemorroides sobresalen sobre la luz del canal anal, no

GRADO | .
prolapsan, pueden producir sangrado
Hemorroides con sangrado que se proyectan hacia

GRADO |l fuera durante unaevacuacién pero se reducen
espontaneamente.
Hemorroides con sangrado, que protruyen

GRADO Il espontaneamente en laevacuacion y requieren reduccion
manual.
Hemorroides con sangrado, que se prolapsan

GRADO IV . , ey

permanentemente y son irreductibles manualmente

FUENTE: Elaboracién propia
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3.5.2.9 Infeccion sexual ano rectal

Son mas frecuentes en hombres que tienen sexo con hombres, con sintomas que no
difieren de los observados en la poblacién general.

La proctitis es un proceso inflamatorio propio del recto que afecta fundamentalmente a
la mucosa causando dolor, sangrado y, ocasionalmente, una secrecién de moco o pus,
asociada a la secrecién anal mucupurulenta que puede deberse a Neisseria gonorrheae.

Puede causar un prurito anal y proctorragia, basandose el diagnostico en un examen
directo (tincion gran) y un cultivo de una muestra de hisopado rectal.

La criptitis es una papila hipertréfica dentro del ano existiendo lineas de papila formadas
entre 10 y 15 pequenas bolsas que se abren por el canal anal. Cuando una de estas
bolsas se inflama es lo que se denomina como criptitis o papila hipertréfica. Esta
infeccion puede ser provocada por heces que se queden en estas papilas lo que pueden
ir incrementando su tamafno en ocasiones sin provocar ningln sintoma pero puede
ocurrir dolor entre 20 a 30 minutos post defecatorio.

3.5.2.10 Abscesos

Es un proceso inespecifico de las glandulas anales que evolucionan hacia la formacion de
una coleccion purulenta, que se puede extender hacia los diferentes espacios perianales
y drenarse en forma espontanea o quirtrgica, pudiendo dar origen a la formacién de
una fistula peri anal.

FIGURA 23
Absceso

FUENTE: Elaboracién propia



3.5.2.11 Tumoraciones anales y peri anales

Las tumoraciones anales pueden adoptar diferentes aspectos y asentar sobre lesiones
previas como fistulas perianales o Ulceras crénicas. Dentro de los mas frecuentes es el
linfoma No Hodgkin (LNH) el carcinoma epidermoide anal considerado uno de los
tumores caracteristicos del SIDA, el cual se ha incrementado en relacién a su incidencia
en los Gltimos afios a pesar de recibir tratamientos antirretroviral.

3.5.2.12 Palpaci6n

Consiste en la realizacion del tacto rectal, la cual es una exploracién médica de mucha
importancia para el diagnéstico o para la deteccion precoz de algunas patologias de la
region pélvica, dicha exploracién consiste en examinar las estructuras anatémicas que
forman el aparato genitourinario y digestivo inferior.

FIGURA 24
Palpacion
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FUENTE: Elaboracién propia
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Tras el examen y tratamiento ano - rectal de enfermedades o afecciones identificadas,
los HSH deberan 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 lubricacion, y la piel y el tejido anal tienen tendencia a desgarrarse cuando
estan secos, la lubricacién previa a la 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.

3.5.2.13 Plicoma

Llamado también papila o hemorroide centinela, es una formacién presente
generalmente en region anal que acompafa a una patologia Ilamada Fisura anal.

El plicoma representa una hipertrofia del pliegue perianal normal, en respuesta a un
proceso inflamatorio crénico, por lo que no corresponde a una hemorroide verdadera.
Generalmente resulta de una ingurgitacion perianal provocada por una trombosis de
una hemorroide externa.

La presencia de dolor, sangrado o prurito peri anal, siempre lleva a la bisqueda de
una causa especifica como (hemorroides, prurito crénico, fisura, fistula, etc.) y su
tratamiento lleva a la resolucion del proceso en la mayoria de los casos. Caso
contrario se tendra que llegar a la extirpacién quirirgica del plicoma.

El tratamiento conservador se basa mayormente en:
v dietas,
v’ analgésicos
v' laxantes
v

cuidados locales.



FIGURA 25
Plicoma

FUENTE: Elaboracién propia

3.5.2.14 Objetos extraios en el ano o recto

Se pueden introducir intencionalmente en relacién a juegos sexuales o a conductas
osadas. Después de la extraccién realizar una sigmoidoscopia para evaluar trauma o
perforacion.

FIGURA 26
Objetos extranos en region anal

FUENTE: Elaboracién propia
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3.6  Manejo psico-social

Dentro del manejo integral el personal clinico debera referir a Psicologia o Trabajo
Social, para su evaluacion correspondiente en las dreas correspondientes.

3.6.1 Salud Mental y Emocional

La homofobia, estigma, discriminacion, baja autoestima, soledad, la exclusién vy el
aislamiento social en su curso de vida, puede desarrollar sintomas de trastorno mental,
lo cual puede conducir al suicidio y/o a la muerte.

Es por esta razén, que los servicios de salud deben ofrecer deteccion, diagnésticos y
terapias de salud conductual las cuales sean accesibles y eficaces.

La depresion, ansiedad, disturbios del suefio, el 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, disminuyendo el acceso a una
atencién de calidad, como también reducir la adherencia al tratamiento.”

El usuario HSH y GB notificados con VIH/SIDA, llega a sufrir discriminacién del entorno
familiar e inclusive de su misma poblacién, haciendo que estas personas nieguen su
estado seroldgico, viviendo en un estado mental y emocional negativo, llegando a
retardar su presencia en los centros de salud.

7 Proyecto para la provisién de atencion integral a los hombres gay y otros hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) en América Latina y el Caribe. Washington DC: OPS pag. 37
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ANEXO 1

Secretantes:
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ANEXO 2

Ulcerantes:
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ANEXO 3

Verrugas Ano Genitales
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ULCERA
GENITAL

FLUJO URETRAL

ANEXO 4 Manejo Sindréomico de las ITS

Ulcera Genital confirmada

Ulcera Genital confirmada

Lesion (es) vesicular (es)
confirmada(s)

Tratar como herpes genital:

Flujo uretral confirmado

Tratar como gonorreay
clamidia

Penicilina benzatinica: 24000 Ul
via intramuscular, dosis Unica;
mas

Azitromicina: 1 gr via oral, dosis
Unica

Aciclovir, 400 mg por via oral, 3
veces al dia por 5 dias
Ademas, tratar los sintomas
(fiebre, dolor, etc.) con
analgésicos.

Ciprofloxacina 500 mg via oral,
dosis Unica; mas

Azitromicina 1g via oral, dosis
Unica.
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ANEXO 5

Creacion de Dildos
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