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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- tiene el agrado de presentar
el "Manual de lineamientos de atencién integral en salud para Poblacion LGB en
Guatemala”, con el fin de proporcionar a todas las personas proveedoras de salud los
lineamientos para la atencion de las personas lesbianas, gais y bisexuales.

A fravés de la historia las personas lesbianas, gais y bisexuales, han sido objeto de rechazo,
estigmay discriminacion por parte de innumerables sociedades y se han invisibilizado en
muchos aspectos, entre los que se puede destacar la atencién en salud.

Esta serd una herramienta Util para el fortalecimiento de las capacidades técnicas de
la persona proveedora de servicios de salud, para la atencidn integral de poblacion de
lesbianas, gais y bisexuales, en Guatemala.

La elaboracién de este manual es un esfuerzo colectivo y participativo de profesionales
de la salud, con la finalidad de lograr una atencidon humanizada, libre de estigma y
discriminacién, enfocada a atender las ngcesidades en salud integral de la poblacion.

e/

Dr. Carios’Enrique Soto Menegazzo
Ministro de Salud PUblica y/Asistencia Social
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1. INTRODUCCION

En Guatemala la poblacion de personas lesbianas, gais y bisexuales (LGB) ha sido
histéricamente invisibilizada, no existe a nivel de los servicios de salud manuales o
guias, con lineamientos para la atencion integral, libre de estigma y discriminacion
que permita el acceso a la salud universal para este grupo de personas, que en
muchas ocasiones no asiste a los servicios de salud para no ser maltratados(1). De
aqui surge la necesidad de creacion de este manual de lineamientos en atencidén
integralen salud paralas poblaciones LGB, que permita que las personas proveedoras
de servicios de salud adquieran conocimientos que les permita brindar una atencion
de calidad.

La heteronormatividad limita(1) los servicios proporcionados a poblaciones lesbianas
gais y bisexuales, entre estos estd la atencidn en los servicios de salud, ademds
prestadores de salud vinculan estrechamente a la poblacidon de personas gais y
hombres bisexuales a las epidemias de ITS y VIH; por lo que, al acudir a los servicios
de salud son referidos a servicios de salud enfocados al diagndstico y fratamiento de
ITS, no importando que el motivo de consulta no esté relacionado.

Paralaelaboracionde este manual, el Departamento de Regulacion delos Programas
de Atencion a las Personas del Ministerio de Salud conformd una mesa técnica
integrada por Sociedad civil, Consultores, MSPAS y Cooperacion internacional. Se
elaboré una encuesta para las poblaciones LGB, validada con ellos, para tener
un acercamiento sobre la visualizacion de las necesidades y la satisfaccion de los
usuarios de servicios de salud. Se realizé6 ademds revision de la literatura nacional e
internacional para la elaboracion de lineamientos de atencidon en los aspectos mds
relevantes de la salud de las personas usuarias a las que estd destinado el manual.

El enriquecimiento que se obtuvo del trabajo interinstitucional y con sociedad civil ha
permitido crear un documento que presentalas necesidades de las poblaciones que
histéricamente se han dejado al margen de los criterios de atencidn de los servicios.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo general

Fortalecer el conocimiento de las personas proveedoras de servicios de salud, con
el fin de brindar capacidades técnicas para la atencién integral de poblacion
LGB (libre de estigma y discriminaciéon) para contribuir al acceso universal a la
salud de esta poblacioén.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Fortalecerlas capacidades técnicas en la atencidn que brindan los servicios
de salud por medio de la aplicacion de los lineamientos de atencidon
preventiva y de orientacién a poblacion LGB.

2.2.2 Brindar herramientas a las personas proveedoras de salud para la atencién
integral en salud de las poblaciones LGB.

3. METODOLOGIA DE LA ELABORACION DEL MANUAL

La metodologia que se utilizd para la elaboracién del *“Manual de Lineamientos
de Atencién integral en Salud para Personas LGB en Guatemala”, se hizo a través
de la bUsqueda sistemdtica de evidencia cientifica en intervenciones en salud,
para poblacidn de personas gais, lesbianas y personas bisexuales que se deben
realizar en los servicios de salud publica.

Se llevdé a cabo una revision exhaustiva de estudios enfocados en estas
poblaciones realizadas en Guatemala y la regién, los cuales fueron tomados
como evidencia cientifica de las problemdticas y necesidades que tienen estas
poblaciones.

Esta evidencia cientifica, se obtuvo alrealizarelrecurso nemotécnico PICO, donde
el planteamiento de la pregunta fue la siguiente 3Cudles son las problemdaticas
de salud de las poblaciones LGB son abordadas por los servicios de salud?,
posteriormente se inicid la busqueda de evidencia, utilizando los buscadores
recomendados como TRIPDATABASE, BIBLIOTECA COCHRANE, PUBMED, Biblioteca
de OMS/ OPS, estudios y documentos realizados a nivel nacional que se enfocan
en poblaciones LGB, Normas de Atencidon Integral en Salud de los anos 2010 vy
2018.

Las Guias o Manuales consultados fueron evaluados con metodologia AGREE II. El
resultado de las evaluaciones indica que son recomendables con modificaciones
para usar en el pais.
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Para tener un acercamiento a las necesidades en salud que las poblaciones
de lesbianas, gais y bisexuales refieren relevantes para el abordaje dentro de
los servicios de salud, se elaboraron dos encuestas,una para poblacidén gais vy
hombres bisexuales y la segunda para lesbianas y mujeres bisexuales.

Para la elaboracion de dichas encuestas se consultd, construyd y validd con
personal técnico del Departamento de Regulacion de los Programas de Atenciéon
a las Personas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, miembros de
organizaciones de poblacion LGB de base comunitaria, especialistas de la
Organizacién Panamericana de la Salud y el consultor contratado.

El andlisis de los resultados de estas encuestas aportd informacidén para conocer
de primera mano las necesidades de salud que tienen estas poblaciones.

Los resultados de las encuestas se encuentran en el informe de encuestas de
lineamientos de salud integral para poblaciones LGB, realizada por el MSPAS en
el ano 2018.

Para larealizacion de las citas y la bibliografia se utilizd el generador de Mendeley
con estilo Vancouver.

Para la validacion del presente documento se contd con la participacion de
personas asignadas por el DRPAP y OPS/OMS y a otros servicios de salud del | y |I
nivel de atencidn y personas de la comunidad LGB de sociedad civil organizada.

4. ALCANCES DEL MANUAL

El manual va dirigido al personal técnico y profesional a nivel nacional, que estd
encargado de brindar atencién dentro de los servicios del Ministerio de Salud
y Asistencia Social del | y Il nivel de atencién, con referencia al lll nivel para
especialidades,donde la poblacion beneficiada serd atendida con enfoque de
derechos humanos, género, pertinencia cultural, sin estigma y discriminacion,
brindondo de esta manera espacios seguros que cubran las necesidades
particulares y le permitan a la poblacion LGB tener un acceso universal a la
salud.

5. USUARIOS DEL MANUAL

Los usuarios de la guia son:

Personal de los servicios de salud, del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social enlas disciplinas de medicina, enfermeria, psicologia, nutricion, psiquiatria,
endocrinologia, trabajo social entre otros previomente capacitados, en el uso
de los Lineamientos de atencidn integral en salud para poblaciones LGB.
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LISTADO DE SIGLAS ACRONIMOS

ECVCS
DRPAP

DSM-II

HSH
IMC
ITS
IVAA
LGB
LGBT
MSPAS
OPS
OMS
PEMARV
PCR
Prep
PEP
SIDA
uDblI
VICITS
VIH
VPH

Encuesta Centroamericana de Comportamiento Sexual
Direccion de Regulacion de los Programas de Atencidn a
las Personas.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
(Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales )
Hombre que tiene Sexo con Hombre

indice de Masa Corporal

Infeccion(es) de transmision sexual

Inspeccién Visual por Acido Acético

Lesbianas, Gais,Bisexuales

Lesbianas,Gais,Bisexuales, Trans

Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social
Ogranizacién Panamericana de la Salud

Ogranizacién Mundial de la Salud

Poblaciones en Mayor Riesgo y Vulnerabilidad
Reacciéon en cadena de la Polimerasa

Profilaxia Pre Exposicion

Profilaxia Post Exposicion

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

Usuario de drogas inyectables

Clinicas de vigilancia centinela

Virus de Inmuno Deficiencia Humana

Virus Papiloma Humano
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CAPITULO 1
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes

La homosexualidad se considerd durante mucho tiempo como una conducta
reprobable y una enfermedad mental curable, esta logré salir definitivamente
de la lista de frastornos cuando el 17 de mayo de 1990 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la excluyd de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y otros Problemas de Salud. Este logro fue el fruto de una
lucha de los colectivos y asociaciones comunitarias por los derechos de las
personas homosexuales, que ya en 1973 habian logrado que la Asociacion
Norteamericana de Psiquiatria retirase la homosexualidad como trastorno, de la
seccion Desviaciones sexuales de la segunda edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-II).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia
de los servicios de atenciéon primaria de la salud para garantizar la salud de
comunidades y naciones.(2) para brindar una atencién integral de calidad a las
poblaciones parte de la diversidad sexual, especificamente para lesbianas, gais,
mujeres y hombres bisexuales.

En Octubre del 2013 en la 65° sesidon del comité regional de OPS se abordod las
causas de disparidades en el acceso y utilizacidon del servicio de salud para
personas lesbianas, gais, bisexuales y trans (LGBT), reconociendo que el estigma
y la discriminacion que enfrentan las personas LGBT a menudo evita el acceso
a los servicios de atencién médica necesarios, incluida la salud mental y una
amplia gama de servicios, ademas se determind que otros factores de exclusion
social y cultural dan como resultado la inequidad en la salud, la desigualdad y
una mayor vulnerabilidad a los resultados de salud adversos. (3)

En dicha reunidon se acordd trabajar para promover la prestacion de servicios de
salud para estas poblaciones, asi como también, dar prioridad a la promociéon
de la igualdad de acceso a los servicios de salud en las politicas, planes y en la
legislacion, ademdas considerar la posibilidad de desarrollar y fortalecer politicas
universales integrales de proteccion social, incluyendo la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades, la atencidn de la salud, y asi promover la
disponibilidad y el acceso a bienes y servicios. (3)

En el 2010 se inicia en Guatemala la vigilancia centinela , control de ITS y VIH
(VICITS) en poblacion de gais, hombres bisexuales y ofros HSH, el Ministerio
de Salud ha instalado 10 sitios de vigilancia centinela, estos sitios se han ido
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fortaleciendo, en la atencidn especifica de poblaciones clave, sin embargo,
Guatemala no cuenta con un manual donde se faciliten lineamientos a las
personas responsables de proveer los servicios de salud para la atencidn integral
de poblaciones LGB.

En Guatemala se han realizado diversos estudios y encuestas enfocadas a la
salud sexual de estas poblaciones especificamente de personas gais y otros HSH.

En la Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual
(ECVCS)y prevalencia del VIH e ITS en poblaciones vulnerables y en poblaciones
clave en el 2013, la prevalencia de VIH para esta poblacidn era de 8.9 %(4).

El Ultimo estudio de medicion de prevalencia, comportamiento, actitudes vy
prdcticas en poblaciones de mayor riesgo al VIH-Sida en Guatemala presentado
en el 2017 nos indicd que la prevalencia de VIH en hombres gais, bisexuales
y otros HSH era de 10.5 %(5). Esto nos revela que la prevalencia parece ir en
incremento y podria estar asociada a nuevas infecciones o a un aumento en la
capacidad del diagndstico de la enfermedad.

En Guatemala no existen estudios que evidencien la prevalencia de VIH e ITS
en mujeres lesbianas y bisexuales. Los informes de casos de transmision del VIH
de mujer a mujer son infrecuentes. El riesgo bien documentado de transmision
de mujer a hombre muestra que las secreciones vaginales y la sangre menstrual
pueden contener el virus y que la exposicion a estos liquidos a través de las
membranas mucosas (de la vagina o la boca) podria potencialmente causar la
infeccion por el VIH.(6) Otras posibles exposiciones asociadas con la fransmision
del VIH en mujeres lesbianas y bisexuales, que deben descartarse, incluyen el uso
de drogas inyectables (UDI), las relaciones sexuales heterosexuales, los tatuajes,
la acupuntura, la perforacion, el uso de juguetes sexuales compartidos entre las
parejas y otras personas y recepcion de trasplantes o transfusiones.(7) Se han
documentado casos de parejas lesbianas en la que una es positiva y la otra
negativa para el VIH en los que no se brinda ningun asesoramiento preventivo
de VIH por parte de las personas proveedoras de salud.(7)

1.2 Determinantes sociales

El término homofobia hace referencia a la aversion, odio, miedo, prejuicio o
discriminacién contra hombres y mujeres homosexuales, (8) este prejuicio,
provoca una baja autoestima, experimentar mayores dificultades en adoptar
prdcticas sexuales seguras, y generalmente, cuentan con un menor soporte
social. En muchas oportunidades el temor al estigma y discriminacion les disuade
de relacionarse socialmente de una manera abierta, y al mismo fiempo, de
solicitar atencién médica o psicoldgica.

En Guatemala se realizd el “Estudio de Estigma y Discriminaciéon hacia personas
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con VIH, hombres que tienen sexo con hombres y Mujeres Trabajadoras Sexuales”
en donde la opinién de la poblacidn general, especialmente maestros y adultos
(hombres y mujeres); refirieron la necesidad de enviar a los homosexuales @
terapias psicoldgicas con profesionales de ciertas escuelas basadas en lareligion;
0 bien que sean objeto de exorcismos en sectas fundamentalistas extremas para
curarlos.(1) Bajo esta consideraciéon, sobresale la vision de que existe un solo
modelo de hombre, el heterosexual, por lo fanto fodo lo que se salga de esta
norma es sujeto de prejuicios y en consecuencia discriminacion.

Las poblaciones LGB constantemente sufren algun tipo de violencia por parte
de sus familiares, en muchas ocasiones prefieren mantener su vida amorosa en
secreto por miedo al rechazo, desde la adolescencia los individuos con deseos
homoerdticos aprenden a esconderlos, estrategia que permite protegerse ante
la discriminacién y estigma, pero no solamente esto ya que el miedo al rechazo
conduce a reproducir, asimilar y normalizar la violencia cotidiana, las minorias
sexuales suelen reproducir la discriminacién hacia ellas mismas. La reproducciéon
del estigma conlleva el refuerzo de estereofipos: “pasiva”, “chilindrina”,
“loca” son los términos mds frecuentemente utilizados para referirse a los gais
afeminados. Es decir, las minorias sexuales también se desmarcan, distancian
y distinguen empleando imdgenes e insultos sexistas y homofdbicos(?), es en
realidad importante poder hacer mencidén de estos fendmenos sociales que
afectan la identidad y la aceptaciéon y el autoestima de las personas parte de
estas poblaciones. Otras y otros que han revelado su orientacion sexual para
vivir plenamente y han sido victimas de discriminacion por parte de familia(10),
trabajos, centros educativos, servicios de salud (1), iglesia, la policia.

En hombres gais : la construccién de pareja inicia a partir de la préctica sexual, al
no tener un reconocimiento social de una pareja conformada por dos personas
del mismo sexo, ya que en la sociedad guatemalteca la homosexualidad y
bisexualidad estdn consideradas como prdcticas patoldgicas y antinaturales,
estas prdcticas ponen en peligro la salud emocional de las poblaciones LGB,
especialmente en la poblacion mds joven cuando empiezan su primera
relaciobn amorosa y viven este proceso sin ninguna orientaciéon. Con respecto
a la fidelidad en hombres gais y bisexuales puesto a que la actividad sexual es
altamente frecuente, las prdcticas sexuales se dan de manera espontdnea y en
gran cantidad, esto provoca que la fidelidad sea un trabajo dificil, ademdas en
la pareja gay la infidelidad con otro hombre no se acepta; sin embargo cuando
dentro de la relacién de una pareja bisexual ocurre infidelidad con alguna mujer
se llega a aceptar(10).

En mujeres lesbianas y bisexuales: Existen algunos factores a tomar en cuenta en
la atencidn de salud, uno es la importancia de la realizacién de papanicolau,
ultrasonidos pélvicos y exdmenes mamarios; existen ITS que se transmiten
en prdcticas sexuales lésbicas, si no se toman las medidas preventivas
correspondientes, una de las ITS que se pueden transmitir es el virus de papiloma
humano (VPH) a través del contacto piel a piel y de mucosa a mucosa, El ADN
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del VPH se ha detectado a través de métodos basados en la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) del cuello uterino, la vagina y la vulva en 13%
-30% de lesbianas(11)(12). Las lesbianas estdn en riesgo de contraer el VPH tanto
de sus parejas femeninas como de sus parejas masculinas actuales o anteriores
y por ende aumenta el riesgo de padecer cdncer cérvicouterino. Ademds,
existe asociacion de cancer de mamas(13) o cdncer endometrial(14)(15) con la
nuliparidad.

Las recomendaciones sobre sexo seguro para prevenir infeccion por VIH e ITS
asi como aquellas infecciones que no son consideradas propiamente ITS, como
las vaginosis bacterianas, tomando en cuenta que estas Ultimas tienen mds alta
prevalencia en mujeres lesbianas y bisexuales (21) y el ofrecimiento de pruebas
para detectar ITS, deben hacerse presentes en la consulta de salud sexual con
mujeres lesbianas.

Los motivos aln no son claros, pero se ha asociado esto con un niUmero mayor de
parejas sexuales mujeres, no higienizar de forma adecuada los juguetes sexuales
y mantener relaciones sexuales orales — anales, ademds que existen intercambio
de lactobacilos e intercambio de microbiota en las prdcticas sexuales.(16) Es
importante tener en cuenta que el “preservativo femenino”, usado de la forma
en que indica el fabricante, no cumple con su funcidén de barrera de proteccion
para prevenir infecciones de transmision sexual en mujeres que tienen sexo con
mujeres.(17)

Como hemos mencionado con anterioridad, los servicios de salud responden
al modelo imperante de heteronormatividad, al estar bajo esta corriente las
personas proveedoras de salud consciente o inconscientemente pueden llegar
a realizar generalizaciones como por ejemplo que todas las personas que
consultan son heterosexuales. Al mismo tiempo, las clasificaciones dicotdmicas en
las que estructuramos el razonamiento clinico: normalidad versus anormalidad,
heterosexualidad versus homosexualidad, justifican definir la homosexualidad
como opuesto a heterosexualidad. En este sentido, puede plantearse como
cierto que las mujeres no heterosexuales, las mujeres lesbianas, no desean tener
un embarazo (17).

Por otfra parte, diversos estudios mencionan que existe una mayor incidencia del
consumo de sustancias adictivas en poblacion LGB. En particular se ha analizado
la relacion entre personas LGB y el tabaquismo, obteniendo datos como que, en
Estados Unidos los varones gais, bisexuales y trans, fuman en promedio un 50%
mds que sus pares heterosexuales, y las mujeres lesbianas y bisexuales que fuman
lo hacen en un 200% mas (17). Al momento de realizar intervenciones en estas
poblaciones es importante que se tomen en cuenta factores diferentes que se
han sugerido, estdn asociados con estrés cronico y otros problemas de salud
mental devenidos de la discriminacion, la homofobia y lesbofobia.
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1.3 Acceso a servicios de salud del MSPAS.

En las encuestas realizadas se logré evidenciar las brechas que se fienen en
relacion al acceso a servicios de salud, tanto de las poblaciones de mujeres
lesbianas y bisexuales, asi como también en hombres gais y bisexuales. (18)

Loshombres gaisy bisexualesindicaronenun 78.3% habertenido acceso aservicios
de salud del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, y la calificacion que
dieron a los servicios recibidos en una escala de 1 al 10 fue en promedio de 5;
sin embargo las mujeres lesbianas y bisexuales indicaron haber buscado servicios
de salud del Ministerio en un 38.4% y la calificacion promedio que brindaron a los
servicios fue de 2.95.

A pesar que la calificacion de los servicios en hombres gais y bisexuales fue mayor
en comparacion a la de mujeres lesbianas, se fienen brechas relacionadas a la
calidad de la atencion de las poblaciones LGB.

1.4 Edad en la que se identifico su orientacion sexual

En mujeres lesbianas y bisexuales la media de edad, en la que identificaron su
orientacion sexual fue de 17 anos, sin embargo, algunas de ellas ya habian tenido
su primera relacion sexual antes de los 15 anos. En hombres gais y bisexuales la
media de edad en la que identificaron su orientacion sexual fue a los 14 anos,
algunos ya habian tenido su primera practica sexual con ofro hombre antes de
esta edad(18).
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CAPITULO 2
MARCO LEGAL

Existe a nivel nacional e internacional una serie de tratados, acuerdos, decretos
y leyes que han sido creados para velar por el respeto de todas las personas,
ademds de asegurar el acceso a servicios de salud sin discriminacion alguna.

En este documento abordaremos brevemente fratados internacionales y leyes
nacionales en los que se enmarca la creacion de este manual. Es importante
gue toda persona proveedora de servicios a la que el manual va dirigido amplié
su conocimiento en cada uno de ellos.

2.1 Tratados internacionales.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Segun la declaracion universal de los derechos humanos en los articulos 1, 3, 5,
12 y 25 se garantiza que todo ser humano debe ser libre e igual en dignidad vy
derecho. No serd sometido ainjerencias, ataques y se debe asegurar proteccion
que le permita en especial asistencia médica y servicios sociales necesarios.

Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

El predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud establece
los siguientes principios:

1. "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

2."Elgoce delgrado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicidn econdmica o social.”

5. "La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y
el control de las enfermedades, sobre todo las tfransmisibles, constituye un
peligro comun.”

Articulo 12 numeral 1. “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica
y mental. ”
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2.2 Leyes y Acuerdos Nacionales
Constitucion Politica de la Republica

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala indica que el derecho a
la salud es un derecho fundamental del ser humano el cual debe garantizarse
sin discriminacion alguna.

El estado velard para que todos los habitantes se beneficien de acciones
de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes para que alcancen el mdas completo bienestar
fisico, mental y social.

El Estado asume la salud como bien publico por lo que todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

Ademads, el estado asume suresponsabilidad como mdaximainstancia en el control
de la calidad de productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos
aquellos que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes, incluyendo
su obligacion de mejorar las condiciones de saneamiento ambiental bdsico de
las comunidades menos protegidas.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, estipula todo lo
concerniente para sustentar la elaboracion del manual en su arficulo 2, 4, 93, 94.
98.

Cédigo de salud.

Dentro del marco constitucional se desarrolla el Codigo de Salud, el cual norma
lo relativo al derecho fundamental en salud, de manera amplia, con el objeto
de garantizar el mismo y generar politicas adecuadas de implementacion,
considerando especialmente el interés de las comunidades a fravés de su
participacion e inclusion, siendo el ente rector de la politica de salud a nivel
nacional el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Acuerdo Gubernativo NUmero 57-2012. Reglamento para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y control de las infecciones de transmision sexual y el
virus de inmunodeficiencia humana.

El Ministerio de Salud como ente rector en salud, es responsable de formular,
evaluar, y supervisar acciones dirigidas al control de las enfermedades de ETS, y
delsindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), buscando el fortalecimiento
de las acciones para la prevencion, atencion y control de estos eventos con el
fin de disminuir las tasas de incidencia se crea el Acuerdo Gubernativo -niumero
57-2012.
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“Articulo 3. Paralos efectos del presente Reglamento se usardn tas definiciones
siguientes:”

“Incisom) Poblacionenmas altoriesgo y vulnerabilidad (PEMARV). Poblaciones
enlas cuales se concentran las infecciones de ITS y VIH, dadas las condiciones
de exclusion y discriminacidon que sobre ellasexisten. Estdn conformadas
por personas que ejercen el trabajo sexual, transgéneros, transexuales,
intersexuales, bisexuales, homosexuales y otros hombres que fienen sexo con
hombres”

“Articulo 20. Para propdsito del presente Reglamento, se consideran
poblaciones en mds alto riesgo y vulnerabilidad, aquellas definidas en el
Capitulo |, Articulo 3 literal m), de este Reglamento, porlo que para su atencion
se tendrd en cuenta lo siguiente.”

“Inciso b). En aquellas zonas geogrdficas donde se evidencie la necesidad
de enfocar intervenciones en PEMARY, se creardn y fortalecerdn servicios
de salud con abordajes diferenciados para mejorar el acceso y la atencion
integral de estas poblaciones.”

“Articulo 21. Los servicios de salud promocionardn educacién para la
reduccion de riesgo y el uso correcto del conddn y proveerdn los insumos a la
poblacidon, segun normas vigentes”.

“Articulo 22. El establecimiento de salud entregard a las PEMARV que se
atienden regularmente, en el Sector Salud, un carné que acredite su nUmero
de expediente clinico y asistencia a sus controles. Este carné servird para hace
mds expedita su atencién periddica, en ningun caso indicard o servird para
ejercer medidas coercitivas de parte de las autoridades, ni serd considerado
como certificado del estado de salud de su poseedor”

Oftros tratados internacionales, leyes y acuerdos nacionales que sirven como
soporte para la elaboracién de este manual son:

Tratados internacionales:

e Principios de Yogyakarta.

e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer.

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Y entre las leyes y acuerdos nacionales:

* Decreto 57-2002, que reforma el Coédigo Penal.

e Decreto 81-2002, Ley de promocién educativa contra la discriminacion
* Decreto 27-2000

* Acuerdo Gubernativo 317- 2002

Es importante que como persona proveedora de servicios de salud los conozca
y tfrabaje apegado a lo que solicita .
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CAPITULO 3

LINEAMIENTOS GENERALES PARA PERSONAS PROVEEDORAS DE SALUD
EN LA ATENCION A POBLACIONES LGB.

3.1 De las actitudes generales de las personas proveedoras de
servicios de salud.

La atencidn a las personas usuarias dentro de la poblacion LGB debe darse de
una forma profesional, con calidez y respeto como se brinda, a todas las personas
gue acuden a un servicio de salud en busca de atencidn. Es importante que
usted como proveedor de salud:

* Salude a las personas usuarias del servicio brindando un ambiente cdlido.

* Preséntese consu nombre completoy el cargo que ocupa dentro del servicio
de salud.

e Procurar la comodidad del usuario y el proveedor de salud, en un espacio
adecuado o clinica.

* Evitargesticulacionesy comentarios alrealizarla pregunta o recibirrespuesta.

e Lo ideal para reducir la ansiedad de las personas usuarias es comenzar con
preguntas generales de respuesta abierta e informacion menos privada y
sensible (lugar de nacimiento, ocupacion, formacioén).

* Evitar expresar prejuicios en torno a la edad, estado civil, estado de salud,
entre otros factores.

* Se debe evitar hacer preguntas directas o comentarios en doble sentido
que presupongan orientacion sexual o identidad de género de la persona
entrevistada.(17)

* Evite realizar bromas maliciosas o insinuaciones acerca de las personas LGB.

* Busque en todo momento tener escucha activa con las personas que asisten
a los servicios.

* No emita criticas nijuicios de valor sobre, practicas, estilos de vida, apariencia
y condiciones de salud de |la persona usuaria.

* Cuide su lenguagje corporal, ya que en este transmitimos al igual que con
el lenguaje verbal, al reprobar las conductas de las personas usuarias del
servicio, con algun gesto negativo, usted puede estar poniendo una barrera
entre la persona usuaria y usted no debe hacer suposiciones, trate de usar
lenguaje inclusivo debe tener en cuenta que no todas las personas tienen
una relacion heterosexual, ni una identidad cisgénero.

* Haga saber a las personas usuarias que todo lo que se hable en el espacio
de consulta y lo que quede dentro del expediente clinico es totalmente
confidencial.

* Debe dejar claro que todas las preguntas que se realizan tienen un porque,
que busca ayudar de la mejor maneray para eso requiere la informacién que
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se solicita; sin embargo, debe indicar a las personas usuarias del servicio que
si en algun momento no se siente cobmoda o cémodo con alguna pregunta
puede dejar de responderla.

* Luego de la informacidn general es importante para la historia clinica del
individuo, recabar la informacién de antecedentes sexuales, donde se
incluyan datos como la orientaciéon sexual e identidad de género.

* Las personas responsables de proveer el servicio deben asegurar espacios
de atencién libres de estigma y discriminacion.

* Esimportante conocer y tener en cuenta el contexto sociocultural en el que
viven las personas LGB.

 Tenga presente que la homosexualidad no puede entenderse como una
simple eleccidn, pues numerosos estudios confirman que asumir la propia
homosexualidad no es nada fdacil, no se trata, por tanto, de algo que pueda
ser modificable.

* Valore las condiciones de violencia y discriminacion alas que estdn expuestas
las personas LGB.

* En el momento oportuno de la consulta , pregunte si alguna vez se ha
realizado la prueba de VIH e ITS , si no lo ha hecho oferte el servicio, pero no
centre toda la consulta en este tema.

e Si usted brinda una atencién de calidad y calidez las personas LGB se
acercaran con mayor facilidad a los servicios de salud.

* La persona proveedora de servicios debe explicar a las personas usuarias los
procedimientos que se realizan .

Es necesario que usted como proveedor de salud, para brindar una atencidn
de calidad, conozca la importancia de preguntar aspectos como estilos de
vida, prdcticas, orientaciéon sexual de las personas; esto es beneficioso no sélo
para mejorar la atencion, sino también para comenzar a tener un registro de
situaciones vitales que pueden ser particulares de un grupo poblacional.

En la actualidad son muy reducidos los datos locales sobre poblacion LGB, vy la
mayoria de las veces se apela a informacidon internacional. Aumenta los datos
existentes sobre esta poblacion puede llevar a mejorar la atencién y facilitar la
elaboracién de politicas publicas. Preguntarles a todas las personas sobre temas
vinculados a sus prdcticas sexuales hard que la atencidn brindada responda a
las necesidades de quien consulta, y mejorard la comunicaciéon entre el usuario
y el prestador de servicios.

Sienlaficha clinicano aparece espacio para el llenado especifico de estos datos,
usted debe incluirlos al final de la ficha, se requiere que toda esta informacion
guede dentro del expediente clinico y registro dentro del sistema de informacion.
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3.2 De las dreas de espera de las personas usuarias del servicio

Sila infraestructura del servicio de salud lo permite se debe fomentar la creacion
de dreas de espera con entorno acogedor, para todas las personas que se
acerguen al servicio.

e En estas dreas se deben incluir posters, folletos, revistas, efc. relacionados a la
oferta de la cartera de servicios de salud, esto hard que las personas usuarias
de los servicios se sientan a gusto y seguras, ademds de ser una forma de
demostrar el compromiso de servir a estas comunidades.(20)

3.3 De la confidencialidad en los servicios de salud

Todas las acciones en salud deben garantizar el cumplimiento del derecho a la
confidencialidad que tienen las personas que integran las poblaciones LGB, de
la misma manera que cualquier usuario de los servicios de salud.

Un ambiente en el que se respete la confidencialidad de cada persona usuaria
de los servicios de salud es crucial para una institfucion que atiende a personas
parte de poblaciones LGB. Es necesario enfatizar la confidencialidad en todos
los niveles.

Todas las personas proveedoras de servicio aceptardn mantener confidencial,
toda la informacion sensible que se genere en los espacios de atencion, las
comunicaciones verbales y los contenidos de registros médicos, incluyendo
resultados de laboratorio, estudios y otras comunicaciones.(2)

Para lograr la confidencialidad en los servicios de salud se debe cumplir lo
siguiente:

Las personas proveedoras de los servicios de salud deben resguardar de

manera confidencial la informacion que lleguen a conocer en el curso de su

intervencion profesional.

* Debe evitarse el acceso al expediente clinico a terceras personas en los
servicios de salud.

* Los proveedores de la salud deben generar las condiciones de confianza, en
su relacion con las personas usuarias del servicio.

* El resguardo de la informacion debe estar Unicamente a cargo de los
proveedores de servicios.

e Asegurar a los usuarios privacidad y seguridad, que su informaciéon no
trascienda a otros actores.

e Evitarlavulneracion delosderechosdelapersona LGB, revelandoinformacion
referente al ejercicio de su vida, su sexualidad o su estado serologico.

e Realizar la atencidn en un espacio privado, donde se pueda conversar sin

inferrupciones constantes o la infromision de terceros a la consulta.

Manual de Lineamientos e atencion integral en salud para



3.4 Del control de infecciones en las dreas de atencion

Este es un lineamiento general a la atencion de todas las personas usuarias
dentro de un servicio de salud independiente de su orientacion sexual , estd
dirigido a la busqueda de disminuir la transmision de enfermedades respiratorias
como la tuberculosis dentro de los servicios de salud, por ende el proveedor de
salud debe : detectar dentro de los servicios de pre consulta sila persona usuaria
presenta los siguientes sinfomas (17): tos intfensa que dura 3 semanas o mas, -
dolor en el pecho, - tos o esputo con sangre, - debilidad o cansancio, - pérdida
de peso, -falta de apetito, - escalofrios, - fiebre, - sudores por la noche.

Es importante que en este espacio de atencion se cuente con mascarillas
quirdrgicas para dar al paciente tfosedor y que en cada uno de los espacios
de atencioén se tengan respiradores de particulas No.95, para los trabajadores
de salud, en caso de ser necesario su uso. La ventilacion de los espacios es
sumamente importante, las clinicas deberdn ventilarse al momento que cada
persona usuaria del servicio salga del espacio de atencidn y mantener ventanas
y puertas abiertas.

La atencidén para la persona tosedora debe ser prioritaria, para evitar poner en
riesgo la salud de los otros pacientes y la del personal de salud.

Realizar las pruebas pertinentes para diagndstico de TB y VIH(21).

3.5 De la referencia y contrarreferencia de las personas usuarias

* Se debe contar con mecanismos de referencia y contrarreferencia efectivos
para que la persona parte de las poblaciones LGB que sea referida, concluya
el procesos de atencion establecido segun la norma.

e Para ello, se tendrd que seguir los lineamientos de referencia y contra
referencia del sistema de salud: (21)

* Llene la boleta de referencia indicando estado del paciente y manejo
brindado. En caso de adulto (a) mayor anotarenfermedadesy medicamentos
del paciente.

e Establezca comunicacion teleféonica al lugar de referencia para informar
sobre el estado del paciente y manejo brindado.

e Dé seguimiento al paciente referido y contra referido.

e Esprimordialestablecerlineasde comunicacion parapoderdarelseguimiento
correspondiente a las personas usuarias que se refiere a servicios especificos.
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Las y los usuarios pueden ser referidos a los siguientes servicios:

Salud mental (Psicologia, Psiquiatria)

Salud Bucal

Nutricion

Laboratorio e imagen.

Servicios de especialidades (lll Nivel de atencién)
ITS,

VIH

Salud sexual y reproductiva.

CAPITULO 4

DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD
DE LAS POBLACIONES LGB.

Ademds de tratar los problemas de salud que condujeron a una persona parte
de las poblaciones LGB, las personas proveedoras de salud deben incorporar
esfuerzos de promocién de la salud a sus prdcticas de rutina. La informacion
debe estar disponible para las personas usuarias del servicio en un lenguaje
comprensible y enfocado a las necesidades y particularidades de este grupo.

La informacion podrd suministrarse a través de panfletos escritos, folletos o
boletines de noficias, o puede comunicarse verbalmente durante o tras la visita
médica. Es indispensable que al momento de brindar la atencién se realicen
esfuerzos de promocioén de la salud a poblaciones expuestas a estresores Unicos
dentro de la sociedad y ayudar a estas poblaciones a comprender los efectos de
lahomofobia, lesbofobiay heterosexismo sobre su salud puede serunaimportante
herramienta para hacer que las personas parte de estas poblaciones busquen
mecanismos de manejo mds saludables y para construir redes de educadores
pares en la comunidad.(2)

Los temas de promociéon en salud deben de tomar en cuenta la prevencidon
de ITS, incluyendo VIH, uso de conddn(2), pero no solo centrarse en esto
temas, ademds, se deben incluir medidas de prevencion de la salud, hdbito y
alimentacion saludable, salud mental y prevencidén de consumo de sustancias.

En las dreas geogrdficas donde se cuente con apoyo de organizaciones no
gubernamentales o de base comunitaria se debe buscar articular para tener
la informacion correcta y pertinente para la atencién con las poblaciones, y
trabajar colaborativamente el tema de la prevencidon de salud dando a conocer
los espacios enfocados a la atencién de las poblaciones LGB con que cuentan
los servicios de salud.
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Sise llegase a contar con apoyo de personas que formen parte de la comunidad
para el trabajo de la promocion de la salud; la persona proveedora de servicios,
debe tomar en cuenta que estas personas cuenten con excelentes destrezas de
comunicacion, para que se relacionen bien con las personas usuarias que de las
poblaciones LGB.(2)

CAPITULO 5

LINEAMIENTOS GENERALES DENTRO DE LOS SERVICIOS EN LA RUTA DE
ATENCION A LAS PERSONAS USUARIAS.

5.1 De la admisiéon de la persona usuaria

En este espacio se da la bienvenida al servicio a los nuevos usuarios y se procede
a la elaboracién del carné de identificacion. A las personas que cuentan con
carné se les debe realizar la bUsqueda del expediente clinico

Es importante que la informacidén necesaria se solicite de manera privada
y guardando la confidencialidad, las personas que estén en este espacio de
atencién, deben brindar el servicio de manera profesional, debe estar disponible
para responder preguntas de manera confidencial, ademds, evitar solicitar
informacion sensible en el espacio de admisiéon o en la misma sala de espera.

Las personas usuarias del servicio en general, son sensibles al estigma y el rechazo
en el dmbito sanitario, por lo que una cdlida bienvenida de parte del personal
de seguridad y administracion podrd ser muy tranquilizadora, incluso antes que
la persona usuaria se acerque al espacio de admision. (2)

Dentro del espacio de admisidon el o la proveedora de salud, identificard el motivo
de consulta si el paciente se acerca al servicio por primera vez e informard de
manera cordial el tiempo aproximado de espera y cudles son los pasos a seguir
dentro del proceso de atencion.

Luego de identificar si es primera vez que asiste al servicio o si ya es usuario/a
conocido/a, se creard el carné o se solicitard el carné que se hizo en su primer
consulta.

Sila persona es usuaria conocida, determinar si estd llegando por el mismo motivo
o bien si estd consultando por un nuevo problema.

Al concluir este espacio de atencidn, la persona usuaria pasard al espacio de
pre consulta.
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5.2 De la atencidén en preconsulta

La persona proveedora de salud responsable de espacio de atencidon debe
mostrarse con calidad y calidez , con el fin de hacer sentir comoda a la persona
usuaria, en este momento se busca idenfificar la necesidad de atencidn urgente.

En este espacio se deben tomar los signos vitales :

* Presion sanguinea

* Pesoy talla

* Frecuencia cardiaca

* Frecuencia respiratoria
* Temperatura corporal

Todas las conversaciones deben suceder en un dmbito de confidencialidad.

En este espacio se podrd indicar a la persona usuaria, cudles serdn los servicios
que estardn brindando dentro del espacio fisico de la clinica. Al concluir la
aftencion en este componente, pasard con el médico.

5.3 De la atencion médica

La persona proveedora de salud que estd asignada a este espacio deberd
brindar la atencion de la manera descrita en las Normas de Atencion en Salud
Infegral para primer y segundo nivel de atencion del MSPAS (22)

El o la profesional debe tener una actitud de apertura con las poblaciones LGB,
deberd seguir las recomendaciones generales para brindar una atenciéon en
salud intfegral de calidad y enfocada a las necesidades de las poblaciones LGB.

Los procedimientos que realizard el proveedor de salud serdn:

a) Historia Clinica completa (periddica y anual)

b) Llenary revisar el carné y actualizar segun el esquema de vacunacion
vigente

c) Examen fisico completo

d) Evaluacion nutricional:

. Peso, talla, cdlculo de indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura

J Consumo de alimentos

. Actividad fisica

. Consumo de Acido Félico

e) Evaluacioén psicosocial:
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f)
g)

h)
i)
j)

)
)

Hogar: psicodindmica familiar

. Empleo: condiciones laborales, ingreso econdmico

. Consumo de sustancias psicoactivas.

. Sexualidad: Infecciones de transmision sexual (ITS), Virus del
Papiloma Humano (VPH), Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH) y sida

. Violencia: (Maltrato, abandono, exclusion)

. Depresion

. Conducta suicida (ideas, intento, Suicidio)

Requerir o evaluar exdmenes de laboratorio e imagen.

Evaluar y/o realizar Papanicolaou o Inspeccidén Visual por Acido Acético
(IVAA)

Orientar en problemas encontrados, medicamentos, alimentacion,
prevencion de accidentes, ITS, VIH y sida, otros

Referencia para atencién especializada (nutricidn, salud mental,
(psicologia,psiquiatria), odontologia, ginecologia, otro si el caso lo
amerita)

Orientar a las personas usuarias en los métodos de planificacién familiar
segun “"Guia de Planificaciéon Familiar”

Registrar en SIGSA

Establecer cita de seguimiento

Ofertar cartera de servicios a usuarios y usuarias y/o acompanantes.
Todas estas intervenciones deben de realizarse, como se indica en las
Normas de Atencidon Integral en salud para primer y segundo nivel de
atenciéon(22)

Conducta suicida (ideas, intento, Suicidio)

Todas estas intervenciones deben de realizarse, como se indica en las Normas
de Atencion en Salud Integral para primer y segundo nivel de atencidn del
MSPAS(22).

Enfermedades Crdénicas no fransmisibles.

La persona proveedora del servicio de salud debe realizar una evaluacion
detallada para determinar factores de riesgos para hipertension o diabetes
mellitus fipo 2 tales como aumento de peso, sedentarismo, antecedentes
familiares o sindrome de ovario poliquistico entre otros.

Si se identifica una persona usuaria, con alguna de estas enfermedades se debe
dar seguimiento apropiado, realizar exdmenes de rutina, brindar tratamiento
de eleccién segun normativa nacional y si amerita referir a un servicio de salud
especializado.(21)
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Nutricion.

Se debe evaluar el estado nutricional de la persona usuaria segun la normativa
nacional, enfocdndose en identificar alertas ante factores de riesgo de anorexia,
sobrepeso u obesidad.

Es importante que al detectar alguno de estos problemas de salud se refiera a
un nivel de mayor capacidad resolutiva si no existe en la unidad de salud. (18)

Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-CIE 10 Z21.

Se debe tomar en cuenta las altas cargas de las epidemias de VIH e ITS que se
encuentran en poblaciones de gais y hombres bisexuales, porlo que el proveedor
de salud debe preguntar si se ha realizado la prueba de VIH y si conoce sus
resultados, de otfra manera debe ofertarla prueba , al momento de ofrecerla,
debe tomar en cuenta los aspectos involucrados en la realizacion de la prueba
de VIH que se especifican en el Manual de Orientacion del Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social.(23)

Segun el resultado de la prueba se siguen dos rutas de atencion.

Resultado negativo: se debe de brindar consejeria para determinar los riesgos
que la persona ha tenido, si en algun momento se detecta que la persona ha
tenido un riesgo y podria estar en periodo de ventana, se debe solicitar una
proxima visita a los 6 meses de haber tenido el riesgo, esto para asegurar que ha
pasado el periodo de ventana. Se debe promover el uso de conddn y lubricante
a base de agua y asegurarse que la persona, conoce los riesgos que tiene en
dependencia del rol sexual que se asuma, al momento de la practica sexual.
Informar y/orecomendar acerca de las nuevas tecnologias de prevencidon como
la PrEP o PEP dependiendo de las prdacticas de riesgo, explicar el riesgo en la
practicainsertiva y receptiva, hacer énfasis en la importancia del uso adecuado
de condodn vy lubricante.

Resultado positivo: Se debe de seguir lo establecido en las Normas de
Atencion Integral en Salud para Primero y Segundo Nivel(21), ademds de las
recomendaciones del Manual de Orientacion del MSPAS y dar seguimiento al
paciente segun indica la Guia de Manejo de Antirretrovirales del MSPAS, lo mas
importante en ese momento es poder brindar seguridad a la persona que tiene
un diagndstico positivo ya que esta noticia puede ser magnificada y la persona
puede percibir la infeccidon como algo imposible de superar, por ello la persona
proveedora de salud, debe de enfocar su esfuerzo para comunicar las ideas
correctasdelainfeccion porel VIH, como porejemplo, que no esunaenfermedad
mortal, que existe tfratamiento, que una persona con VIH puede tener una vida
plena y contar con excelente salud si se cuida y sigue las recomendaciones del
personal que dard seguimiento.

Manual de Lineamientos e atencion integral en salud para



La persona proveedora de salud debe asegurar la vinculacion pronta y efectiva a la
Unidad de Atencidon Integral mdés cercana y que la persona haya escogido, donde
llevar su tratamiento.

Es de suma importancia que la persona con diagndstico positivo indique si tiene
pareja, los proveedores de salud deben brindar opciones para poder noftificar a la
pareja, ya sea que la persona usuaria se comprometa a hacerlo de manera voluntaria,
acompanado de la persona proveedora de salud o bien de manera andénima, con el
apoyo de una llamada del personal de salud, pero sin indicar por quien es que se estd
notificando.

Infecciones de Transmision Sexual ITS CIE-10-A63

La bUsqueda de ITS es un elemento importante a considerar dentro de la atenciéon
de las poblaciones LGB. El diagndstico y tratamiento de ITS debe abordarse como se
estipula en el Manual para el abordaje integral de las infecciones de transmisidon sexual
con énfasis en el manejo sindromico (24) y las Normas de Atencién en Salud Integral
para primero y segundo nivel de atencion.

Ademds, debe considerar evaluar conductas de riesgo relacionadas a adquirir alguna
ITS, realizar busqueda de ITS en cualquier parte anatdmica donde se tenga la relaciéon
sexual, anal, genital y orofaringeas. Los proveedores de salud deben evitar hacer
suposiciones de los riesgos que pueda tener la persona usuaria del servicio.

En los servicios que cuentan con pruebas de laboratorio para determinar clamidia,
gonorreq, subtipos de VPH asociados a cdncer cérvicouterino, sifilis y hepatitis B, realizar
toma y procesamiento de muestras o bien enviar a laboratorio de referencia.

El médico, con los hallazgos propios de la evaluacioén realizada debe considerar si es
necesario el seguimiento por medio de citas.

Dentro de estaintervencion se debe hacer énfasis en laimportancia del uso de conddén,
lubricante y barreras para disminuir el riesgo de adquirir alguna ITS.

La persona proveedora de salud, debe evitar suposiciones en relacién al mito de que
las mujeres lesbianas no tienen riesgo a adquirir alguna ITS, ya que existen riesgo de
adaquirir ITS en prdacticas sexuales lésbicas.(11)

En este momento, que evallalosriesgos relacionados alTS y VIH podria hacer preguntas
relacionadas a las prdacticas sexuales, con el objetivo de evaluar aquellas que tienen
riesgo de adquisicion de ITS y VIH, sin realizar juicios o afirmaciones que laceren la
integridad de la persona usuaria y con la adecuada profesionalidad que el momento
requiere.

En los resultados de la encuesta se evidencid, que las poblaciones de hombres gais
y bisexuales tienen prdcticas sexuales que en algin momento podrian significar un
iesgo para adquirir alguna ITS o VIH, dentro de las practicas estdn:
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Tabla 1.
Practicas sexuales de riesgo reportadas por personas
de poblaciéon LGB encuestadas.

Practicas sexuales %
Anilingus 56.5
Multiples companeros sexuales 26.1
Relaciones sexuales sin proteccion 30.4

Fuente: MSPAS, OPS. Informe de los resultados de Encuesta para la realizacién del Manual de Lineamientos en salud
integral para poblaciones LGB. Guatemala; 2018.
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Salud Ano-Rectal:

Todas las personas en especial los gais y hombres bisexuales que asisten a algun
servicio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social deben ser animados
a someterse a un examen ano-rectal que consiste en realizar tacto rectal y
anoscopia.

Tacto Rectal: (27)

Es un examen de la parte inferior del recto. El proveedor de atencién médica
utiliza un dedo enguantado vy lubricado para revisar si hay anomalias.

Forma en que se readliza el examen: El proveedor primero examina la parte
exterior del ano, luego, se coloca un guante e infroduce un dedo lubricado en
el recto.

Para el examen, el proveedor indicard al usuario:

*Trate de relajarse
* Respire profundo durante la introduccion del dedo en el recto

Este es un examen que él o la proveedora de salud realizard, este permitird
conocer si el ano tiene alguna lesion relacionada a alguna prdactica sexual o si
hay datos de enfermedad anal. (Ver anexo C)

En los hombres, el examen se puede emplear para examinar el tamano de la
prostata y buscando agrandamientos anormales u otros cambios de la gldndula
prostatica.

También puede hacerse un tacto rectal, con el fin de recoger una muestra de
material fecal para buscar sangre oculta en heces, como parte de la deteccion
sistemdtica de cdnceren elrecto o colon, al cual la poblacién de gais y hombres
bisexuales estdn mds propensos a padecer.

Anoscopia:

El 74% de los hombres gais y bisexuales encuestados indicaron haber recibido
una evaluacién del ano tanto de anoscopia como de tacto rectal, con esto
se logra inferir que los servicios a los cuales habian ido estos usuarios son sitios
VICITS, ya gue son los Unicos servicios con la capacidad instalada e insumos
adecuados pararealizarla anoscopia, esto evidencia,que los servicios requieren
el fortalecimiento de las capacidades para que las personas proveedoras de
salud puedan hacerlo.

$ (e atencion integral en salud para lesbianas, gais y bisexuales



PROGRAMA NAGIONAL DE PREVENCION Y GONTROL DE I7S VIH Y SIDA

En mujeres el caso es distinto, a pesar que el 46.2 % indico tener relaciones anales,
ninguna refirié que se evaluara el ano.

Este examen puede readlizarse a hombres y/o mujeres que indiquen tener
relaciones anales, ya sea con pene o con algun instrumento.

Es un método para observar el ano, el conducto analy la parte baja delrecto(28).
Se realiza posterior al tacto rectal, se coloca un instrumento lubricado, llamado
anoscopio, unas cuantas pulgadas o centimetros dentro del recto. El anoscopio
tiene una luz en el extremo, en caso de no tener esta luz se debe de utilizar la
ldmpara cuello de ganso para observar toda el drea. Si es necesario, se puede
tomar una muestra para biopsia.

En el contexto de un examen ano-rectal, el proveedor de salud
deberd preguntar a la o el usuario/a acerca de(28):

* Uso constante de conddn

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

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

* Uso de objetos extranos y ofras prdcticas de insercién (ej. Consoladores, puno)
* Problemas previos de salud ano-rectal

* Uso de drogas y otras sustancias durante el sexo anal

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

e Lesiones cerca del ano o de la mucosa anal
* Dolor agudo cerca del ano

» Secreciones en y alrededor del ano o recto
* Enfermedades o sintomas hemorroidales

e Trombosis hemorroidal

* Fisuras o fistulas anales

Objetos extranos en el ano o recto

e Cdncer en el ano o recto

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

e Lesiones intestinales

» Ulceras alrededor de ano o recto

e Incontinencia ano-rectal

* Prolapso

Tras el examinar y verificar el estado de salud del ano y/o recto, la persona
proveedora de salud, orientard acerca de la importancia de la lubricacién,
limpieza y el uso de condones para disminuir las posibilidades de desgarros y
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minimizar el riesgo de transmitir enfermedades durante el sexo anal. Deben ser
informados de que como el ano no produce lubricacién, y la piel y el tejido
anal tienen tendencia a desgarrarse cuando estdn secos, la lubricacion previa
a la penetracion es fundamental. El lubricante debe ser en base a agua o
“compatible con condones de latex,”.

Ademds el proveedor de atencidon médica debe educar al usuario sobre
el lavado de la regidon anal antes y después del sexo anal, ya que reduce la
cantidad de bacterias que podrian diseminarse de companero a companero,
pero que también puede eliminar parte de la proteccidon natural que el cuerpo
tiene contra las infecciones.

La funcidn que desempenan los condones para prevenir la diseminacion de
ITS cuando se usan antes de cualquier contacto; y advertir en relacién al uso
excesivo de enemas, que pueden destruir el equilibrio normal y saludable de
bacterias en el fracto intestinal inferior.(2)

La atencidn debe evaluar los aspectos de la salud integral de la persona LGB y
no centrar la atencién exclusivamente a la salud ano-rectal.

Si en algun momento existiese en la evaluacion la sospecha de algun indicio de
lesiones cancerigenas, se debe realizar una citologia para determinar y brindar
un diagndstico certero, las muestras delben enviarse a laboratorio de referencia
de no existir capacidad en laboratorio local.

De no existir capacidad resolutiva se debe referir a nivel de atencién pertinente.

Palpacion testicular.(29)

* Redadlice el examen con la persona usuaria estando de pie.

e Palpe el saco escrotal suavemente para localizar un testiculo.

* Use una mano para estabilizar el testiculo. Use los dedos vy el pulgar de la otra
mano para palparlo de manera firme pero suave. Palpe toda la superficie.

e Revise el otro testiculo de la misma manera.

* Use una mano para estabilizar el testiculo. Use los dedos y el pulgar de la otra
mano para palparlo de manera firme pero suave. Palpe toda la superficie.

* Revise el epididimo, estd situado en la parte superior y posterior de cada
testiculo. Puede que lo sienta mds desigual al tacto, o con mds bultos, que el
testiculo.

e También palpe el tubo denominado “conducto deferente” que sale del
epididimo y se asemeja a un espagueti. Deberia tener la textura de un cordén
suave.

 Haga lo mismo con el otfro testiculo.
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5.4 En mujeres lesbianas y bisexuales

Examen pélvico:

Este examen debe ofrecerse a todas las mujeres que tienen vida sexual activa,
explicarle los beneficios del examen y consentirlo con la paciente, una vez que
han desarrollado un vinculo de empatia.

Este examen es especifico para mujeres, durante el cual el médico evaliua los
organos genitales. El examen pélvico suele durar solo unos minutos. El médico
examinard la vulva, la vagina, el cuello uterino, los ovarios, el Utero, el recto y
la pelvis para detectar algun tipo de anomalia. Durante un examen pélvico, se
suele realizar un Papanicolaou, que permite detectar el cdncer de cuello de
utero.

1) Examen visual externo. Primero, el médico mira la vulva para ver si presenta
irritacion, enrojecimiento, llagas, hinchazén u otra anomalia.

2) Examen visual interno. A continuacion, el médico usa un espéculo, que es un
instrumento metdlico o pldstico abisagrado con forma de pico de pato, para
abrir las paredes vaginales y ver la vagina y el cuello uterino. El espéculo de
preferencia podria calentarse antes de colocarlo para que te resulte mds
comodo.

Al colocar y abrir el espéculo, se ejerce una presion que puede ser molesta para
algunas mujeres por lo que la persona proveedora de salud debe indicar a la
usuaria relajarse lo mdximo posible para evitar mds dolor. Puede indicarle que
puje suavemente para facilitar la entrada del especulo que debe ser abierto
hasta que estd dentro de la cavidad vaginal,(30) es importante que la persona
proveedora de servicios se cambie de guante.

Toma de muestra cérvicouterino El médico raspard con un instrumento dedicado
a este fin (hisopo/citobrush) para tomar una muestra de células cervicales del
endocervix y del exocervix antes de exiraer el espéculo. Con ayuda de una
ldmpara de cuello de cisne que debe colocar para visualizar adecuadamente
el cérvix de la paciente. El prestador de salud que realiza el procedimiento debe
estar cOmodo para realizar gentilmente y con paciencia este procedimiento.
Toda paciente que haya sido sometfida a una histerectomia debe ser evaluada
de la misma forma.

Tacto vaginal bimanual:

Debido a que los érganos pélvicos, como el Utero y los ovarios, no se pueden
ver desde afuera del cuerpo, el médico necesita sentir (palpar) el abdomen vy la
pelvis para esta parte del examen. El médico insertard dos dedos enguantados y
lubricados en la vagina con una mano (mano mas habil) y con la ofra presionard
suavemente desde afuera en la parte inferior del abdomen Anexo D.
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Durante esta parte delexamen, el médico verificard el tamano y la forma del Utero
y de los ovarios para detectar cualquier zona sensible o crecimiento anormal.
Después del examen vaginal, el médico insertard un dedo enguantado en el
recto para detectar si tiene dolor con la palpacién, bultos u otras irregularidades.

NOTA:

Es importante que la persona proveedora de servicios fenga en cuenta que para
la realizaciéon de este examen se utilicen espéculos correspondientes al tamano y
comodidad de la usuaria. Ademds de lubricantes en cantidad suficiente, guantes
estériles, se mantengan y cumplan todas las medidas de asepsia y antisepsia en
procedimientos. El proveedor de salud debe estar ademds en posicion coémoda
y con la adecuada iluminacién y privacidad para realizar el procedimiento. En
caso de ser un proveedor de salud masculino se recomienda que se acompane
de una enfermera para realizar estos procedimientos.

El 40 % de las mujeres lesbianas y bisexuales, indicaron que tuvieron una mala
experiencia al momento que la persona proveedora de servicio, ealizd el
papanicolau, ya que en ningun momento pregunto acerca de su orientacion
sexual y si tenian relaciones penetrativas, por lo que, al intfroducir el espéculo, les
provocd molestias y dolor.

Examen de mamas

Es importante para poder tener un diagndstico oportuno, realizar exdmenes a las
mamas de las mujeres que se acercan a los servicios, independientemente de su
orientacion sexual. De las mujeres lesbianas y bisexuales encuestadas Unicamente
el 40 % indico haber tenido revision de mamas en servicios del MSPAS.

La persona proveedora de servicios debe orientar ala usuaria ala autoevaluacion
de las mamas de forma mensual y consultar inmediatamente si detecta algo
extrano. También se realizard la revision en servicios de salud por lo menos una
vez al ano(22), asimismo, se debe realizar orientacion para autoexamen de la
mama, es importante tomar en cuenta tanto el factor hereditario, el consumo
de alcohol y tabaco, asi como también la nuliparidad, ya que estdn asociados
al cadncer de mama.(13)

Planificacion Familiar:

Este elemento serd abordado como se estipula segun Guia de Planificacion
Familiar a Mujeres en Edad Fértil, dentro de este abordaje es importante que
la persona proveedora de salud no asuma que la persona tiene una relacion
heterosexual, o que sus relaciones son penetrativas, no caer en la dicotomia que
por que es una mujer lesbiana, no tiene relaciones sexuales con hombres o no
desea tener hijos. El 15% de las mujeres que se identificaron como lesbianas en
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la encuesta realizada, indico tener relaciones sexuales con hombres, por ello es
importante que la intervencién de planificaciéon familiar se realice enfocdndose
en las necesidades de cada una de las personas usuarias del servicio.

Si en algun momento el servicio de salud no cuenta con la capacidad resolutiva
ante la necesidad de la persona usuaria, debe referir al servicio correspondiente
y dar seguimiento.

Los servicios de salud deben brindar opciones de métodos de planificacion
familiar, como preservativos o bien informar a las personas usuarias, cuales son los
meétodos de planificacion con los que el servicio cuenta y que sean apropiados
para cada persona.

5.5 Salud bucal para las personas usuarias

El proveedor de servicio debe iniciar el examen bucal, pedir al paciente se quite
las protesis totales y removibles, en caso que las use. Se debe observar la piel de
cara, cuello, mucosas de labios, carrillos, paladar duro piso de la boca, parte
dorsal de la lengua, bordes de la lengua, parte ventral de la lengua y encias.(21)

De existir alguna indicacion de cambios en la forma, color, tamano o sintomas
referidos por la persona usuaria debe de referirse al odontdlogo para evaluacion
y fratamiento.

Se debe redlizar control de la placa bacteriana, ademds de ensenar técnica de
cepillado(22).

El servicio de odontologia no se encuentra en todos los servicios de primer y
segundo nivel de atencién, porlo que se debe teneridentificados los servicios del
distrito o de tercer nivel de atencidn que lo brinden, para la correcta referencia
y contrarreferencia de la persona usuaria del servicio.

En caso de presentarse candidiasis oral es importante conocer la etiologia de la
infeccion, ya que puede ser un marcador de falla inmunoldgica(31) por lo que
se indagard acerca del estado serolégico para VIH y en caso se desconoce
se sugerird por el proveedor de servicios de salud la facilidad de realizarse la
prueba de VIH, en caso de resultar negativo se deben descartar otras posibles
causas como diabetes, quimioterapia, tomar antibidticos de amplio espectro,
especialmente durante largos periodos de tiempo, mala higiene bucal(22).

El profesional de la Salud Bucal debe determinar conforme alos hallazgos propios
de la evaluacion realizada, si es necesario el seguimiento. De considerarse
necesario se debe dejar cita.
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5.6 De la salud mental para las personas usuarias

Las poblaciones de lesbianas,gais y bisexuales enfrentan altas tasas de
enfermedades mentales, en las que se incluye ansiedad, depresion,
drogodependencia, alcoholismo (2), ademads, la discriminacion por orientacion
sexual aumenta el riesgo de suicidio(32) por lo que se evidencia la importancia
de brindar servicios enfocados al cuidado de la salud mental de las personas
que pertenecen a estas poblaciones.

En las encuestas realizadas a personas que pertenecen a estas poblaciones para
tenerun acercamiento sobre su opinion delos servicios de salud e identificarcudles
eran las necesidades, que estas consideraban se deben cubrir, dentro de los
servicios de salud, se encontrd, que el 76.9 % de las mujeres lesbianas y bisexuales
referian dos o mds criterios relacionados a trastornos de ansiedad generalizada
y depresion mayor, en el caso de los hombres gais y bisexuales, el 47.8 % indico
tener dos o mas criterios de trastorno de ansiedad generalizaday 56.5 %(18)refirid
tener dos o mas criterios de depresion mayor, aun mds preocupante, es el hecho
que el 30% de las personas encuestadas indicaron tener ideaciones suicidas,
algunas de las personas encuestadas ya fuvieron intentos de suicidio(18).

Es importante realizar evaluacion de salud mental, se realizardn preguntas de
forma respetuosa acerca del estado de animo, afectivo y de conducta, la
persona proveedora de salud debe preguntar, si la persona usuaria ha estado
hospitalizada, toma o ha tomado alguna medicacion para la mejora de su
salud mental. Es importante que, si la persona proveedora de servicios detecta
ideacion suicida, depresion o ansiedad refiera a servicios de salud con atencion
especializada, esto debe explicdrsele a la persona usuaria y hacerlo con su
consentimiento.

Las poblaciones LGB experimentan problemas de salud mental, desde depresion
hasta ideas suicidas, en niveles aparentemente mds altos que sus pares
heterosexuales, también tienen desafios exclusivos como resultado del acoso,
el hostigamiento y la violencia, experimentados en el dmbito escolar y abuso
o presiones familiares que puedan experimentar en su hogar. Se alienta a los
meédicos a preguntar alos jovenes acerca de sus experiencias fanto en el dmbito
del hogar como de la escuela.

e Deteccidn de violencia:

En la encuesta se evidenciaron los altos indices de violencia que afectan a las
personas parte de las poblaciones LGB. El 69.6% de los hombres gais y bisexuales
indicaron haber sido victimas de algun tipo de agresion, de estos casos, el 75%
indico sufrir violencia psicologica, el 62.5% violencia fisica, el 18.3% violencia
sexual y econdmica.
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En el caso de las mujeres lesbianas y bisexuales el 61.5% indicd haber sido victima
de algun tipo de violencia, es estos casos el 100% indicd haber sufrido violencia
psicolégica, el 62.5% indicd haber tenido violencia fisica, el 37.5% violencia
sexual, y el 50% violencia econdémica. El 37.5% indicé haber sufrido violencia por
parte de familiares y parejas, el 25% de desconocidos y el 12.5% de amigos o
conocidos.(18)

Durante el proceso deberd detectarse el circulo de violencia, de forma individual
para identificar las emociones durante el maltrato, ademds de buscar salidas
en conjunto para frenar el circulo de violencia. Se debe fortalecer la toma de
decisiones y realizar un plan de vida en funcién del manejo de sus emociones,
recuperar su independencia, autonomia, fortalecer su autoestima y recuperar
su propia seguridad, de acuerdo a lo evaluado por el profesional a cargo y
creando intervenciones de acuerdo a la violencia sufrida.

Si en algun momento se detecta casos de abuso sexual es importante que la
persona proveedora de salud, siga lo establecido en el Protocolo de atencién a
victimas/sobrevivientes de violencia sexual(33).

De no existir capacidad resolutiva se debe referir al nivel de atencidn
correspondiente.

Avutoestima y auto aceptacién

Se debe realizar intervenciones de forma individualizada con cada persona que
asista al servicio. Es importante para los planes de fratamiento, enfocarse en
ayudar alas personas alograrunaidentidad positiva, para mejorar la autoestima.
(2)

El objetivo de laintervencién es brindar alas personas un espacio controlado para
hacer frente, a los resultados de cargas elevadas de rechazo y discriminacion
gue en algun momento puede haber sufrido.

Se buscard fortalecer la autoestima de las personas, asi como también la
aceptaciéon, ademds, que tenga una vida sexual satisfactoria. Un elemento
importante es determinar la presencia de auto discriminacién como producto
final de las experiencias individuales.

* Ansiedad sin especificacion CIE -10- F41.9

Es importante dentro del espacio de salud mental fomar en cuenta los criterios
que pueden ayudar a determinar, si la persona usuaria estdn cursando algun
episodio fransitorio de trastorno de ansiedad.

Los signos o sintomas que puede presentar una persona que se encuentra
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cursando un episodio de frastorno de ansiedad se mencionan a continuacion:(22)

Aprensiéon: Preocupaciones acerca de tragedias venideras, sentirse al borde y
sin salida, dificultades de concentracion

Tensidon muscular: Agitacion e inquietud, cefaleas, temblores, incapacidad de
relajarse,mareos, ritmo cardiaco acelerado, dificultad para respirar, sensacion
de ahogo, vértigo, resequedad de boca, molestias epigdstricas, dificultad para
conciliar el sueno, entre otros.

e Conducta/Tratamiento:

* Descartar enfermedades o ingesta de medicamentos que puedan provocar
estas manifestaciones clinicas.

* Evaluar e identificar factores de riesgo de la persona usuaria.

e Refiera a un servicio de salud con atencidn de profesional especializado de
salud mental.

* Registre en SIGSA

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre:

* Hablar liboremente y estar dispuesta (o) a recibir apoyo.

* Los espacios amigables para adolescentes o grupos de autoayuda.

e Suspender el consumo de café, té, sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco
y ofras drogas).

* Asistir a actividades que distraigan o ayuden a su autoconfianza.

Depresion (Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Actual Leve). CIE
10 F33 - F33.9

La homosexudlidad estd ampliamente desaprobada y juzgada como un
trastorno. Las circunstancias sociales y culturales resultantes en las que viven
las personas parte de las poblaciones LGB, a menudo conducen a estigma y
discriminacion, la baja autoestima, la soledad, la exclusidon y el aislamiento social
pueden generar diversos problemas relacionados a su salud mental que deben
atenderse(2). La depresidon es uno de estos y se debe tomar en cuenta en todo
momento,

Signos y Sintomas: (22)

e Bajo estado de dnimo o tristeza que puede durar mds de dos semanas.

e Pérdida del interés o pérdida de la capacidad para disfrutar importantes
actividades que normalmente eran placenteras.

* Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades
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qgue normalmente producen una respuesta emocional (ej: estar alegre por el
festejo de una circunstancia importante).

e Trastornos del sueno (despertarse por la manana dos o mds horas antes de la
hora habitual o tener dificultad para conciliar el sueno).

e Empeoramiento por la manana del estado de dnimo (tristeza).

* Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitaciéon (poca fuerza,
poca energia) observada o referida por personas que le conozcan.

e Trastornos de la alimentacion (pérdida marcada del apetito o aumento del
apetito).

e Pérdida de peso (5 % del peso corporal del Ultimo mes).

* Notable disminucion del deseo sexual (pérdida de la libido )

Conducta/Tratamiento

* Refiera a hospital nacional mds cercano al servicio de salud mental.

e Oriente sobre:

Posible riesgo de suicidio (pensamientos de su propia muerte, o
planes para quitarse la vida) y alertar a la familia para su vigilancia y
refiera inmediatamente para atencion en salud mental.

Planificaciéon de actividades a corto plazo que distraigan o ayuden a
reforzar su autoconfianza.

BUsqueda de alternativas que puedan ayudar a enfrentar
situaciones de la vida diaria.

Registre en SIGSA.

Conducta Svicida/svicidio (Autolesiones intencionales) CIE 10 -Xé60
al X84-

Es importante que al atender a poblaciones LGB, se tome la importancia
necesaria para determinar si existen riesgos de conducta suicida. El 30% de las
personas encuestadas indico tener ideaciones suicidas.

El suicidio es el acto de privarse de la vida el sujeto mismo, ante algo que se
hace intolerable desde el punto de vista orgdnico vy vital. Las ideas de suicidio
y las reacciones suicidas también pueden obedecer a una perturbacién grave
de la afectividad, a un tema delirante. Estudios realizados indican que uno de
los factores de riesgo para cometer suicidio es haber sufrido discriminacién por
orientacioén sexual.(32)

La conducta suicida se debe abordar tal y como se especifica en las Normas de

Manual de Lineamientos e atencion integral en salud para




Atencion Integral en Salud para Primero y Segundo Nivel MSPAS.(22)

Factores de riesgo(22)

e Intentos suicidas previos.

* Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras drogas).
e Historia familiar de suicidio.

e Ausencia de redes sociales de apoyo.

e Depresion.

Signos
Tomar en cuenta signos de alerta:

e |deaqs suicidas, infensas y persistentes

e Plansuicidadesarrollado.Proyectoconcreto,queincluye: Coémo (disponibilidad
de medios), cudndo y dénde.

e Depresion intensa.

e Cambio en hdbitos alimentarios y del sueno.

e Acciones violentas, conducta rebelde o fuga de la casa.

e Consumo de alcohol u otras sustancias.

e Descuido inusual en apariencia personal.

e Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse o empeoramiento del
rendimiento escolar.

Oriente sobre:

* No dejar ala persona usuaria solo(a) y alertar a la familia de la gravedad del
problema.

* Valore la confianza que ha depositado en usted la persona usuaria.

e Tranquilice a la persona usuaria del servicio, estableciendo una relacién en la
gue se brinde comprension, apoyo, confianza y seguridad.

e No criticar, no censurar, no emitir juicio de valor y no considerar la conducta
de una manera superficial o ligera. Permita que hable de sus ideas suicidas.
Trate de convencerlo que desista de la idea de suicidarse y disponerse a
recibir ayuda.

* Indague porlosfactores que determinan su conducta, busque conjuntamente
posibles alternativas de solucidn a sus problemas.

* Promuevalosfactoresprotectorescomo: Familia, grupos de amigos oreligiosos,
mejorar la autoestima, tener un plan futuro y relacionarse positivamente con
otras personas.

* Enelseguimiento del casoreferir a espacios amigables o interactivos si existiera
en la localidad o cabecera departamental.

* Registre en SIGSA.
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Consumo de sustancias psicoactivas. CIE 10 -F10 a F19-

El apoyo psicologico para este apartado deberd incluir abordajes en todas
las etapas del proceso en que se encuentre el paciente: usuario cronico,
desintoxicacion, estabilizacion, rehabilitacion o prevencion de recaidas. Los
factores relativos a los pacientes incluyen la gravedad de la adiccion, los
sinfomas psiquidtricos, la buena disposicion y la motivacion para someterse al
tratamiento, el empleo y el apoyo familiar y social.

Los factores relacionados con el tratamiento comprenden el entorno en el que
se administra, la duraciéon y terminacion del tfratamiento, las farmacoterapias,
la terapia de apoyo, las caracteristicas de los consejeros y psicoterapeutas, la
participacion en grupos de autoayuda y cuestiones relativas a la seleccion del
tratamiento que mejor se adapte a cada paciente. En este rubro puede incluirse
el tema de abuso de alcohol. Importante que estos elementos se aborden de
la manera estipulada dentro de las Normas de Atencion Integral en Salud para
Primer y Segundo.(22)

El profesional de la Salud Mental debe determinar conforme a los hallazgos
propios de la evaluacioén realizada, si es necesario el seguimiento, debe dejar
citas.

* Registre en SIGSA.

5.7 De los exdmenes de laboratorio e imagenes para las personas
usuarias

Toma de muestras:

Serd el procedimiento especializado para tomar una o varias muestras con el
fin de determinar la causa o factores que estdn afectando la salud. Para que
este procedimiento sea un éxito deberd explicar el procedimiento al paciente y
utilizar medidas de bioseguridad, equipo de proteccion personal, siguiendo las
normas de proteccion estandar.

Los servicios con capacidades instaladas deben tomar en cuenta la compra
y abastecimiento de estos insumos y reactivos para la atencidon de estas
poblaciones. Algunas pruebasrequieren que el paciente esté en ayunas, o que se
haya realizado una dieta previamente, asi que el técnico que realice la toma de
muestras tiene que asegurarse que el paciente esté en condiciones optimas para
realizar la ftoma demuestra segun protocolos. No utilizar términos peyorativos en
el momento de la extraccion de las muestras o exdmenes de imagenes, respetar
los lineamientos generales de la atencion descritos previamente en este manual.
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Andlisis de muestras:

Las muestras bioldgicas deberdn ser analizadas para idenfificar los agentes
biologicos por medios cualitativos y cuantitativos, si el servicio no cuenta con el
andlisis de la muestra solicitado deberd referirlo a laboratorios de otfros niveles de
aftencion.

Entrega de resultados al servicio:

Los resultados de los andlisis de las muestras deberdn ser enfregados al servicio
para gue elmédico cuente con ellos almomento de la proxima visita del paciente
al servicio. El médico es el responsable de brindar el resulfado de las pruebas de
laboratorio, a no ser que sea un examen de VIH donde el orientador del servicio
es el responsable de la entfrega y manejo de emociones.

Exdmenes de imdgenes y radiologia.
Estas servirdn como una ayuda, para determinar el diagndstico de la persona

usuaria delservicio, se deberealizarlareferencia aservicios con mayor capacidad
resolutiva.

5.8 De la post consulta
Medicamentos

Entrega:

La entrega de medicamento se hard de acuerdo a la prescripcion que el médico
indique, para ello, el médico deberd revisar la existencia de los medicamentos
en el servicio para evitar que el paciente tenga inconvenientes o tenga que
regresar al consultorio por una nueva prescripcion.

Educacion de uso:

El personal que esté encargado de la distribucion de medicamentos deberd
estar capacitado para ensenar al paciente, cdmo tomar la medicacion, qué
sinfomas puede esperar al estar tomando el medicamento y qué se espera
que suceda al terminar el tfratamiento, ademas, indicarle si existen restricciones
alimenticias con el medicamento prescrito.

Entrega de condones y lubricantes:

En este espacio se estardn entregando condones y lubricantes como parte de los
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servicios enfocados a cubrir las necesidades y disminuir los riesgos relacionados
a su salud sexual.

La entrega de condones y lubricantes debe regirse segun la Estrategia nacional
de condones y lubricantes del MSPAS.

Calendarizacion de citas
Las citas se calendarizardn de acuerdo a la necesidad detectada por cada

uno de los profesionales relacionados al circuito de atencién en el que la o el
usuario/a requiera seguimiento.

Entrega carné de identificacion del centro.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Bisexualidad: es la capacidad de sentir atraccién emocional, afectiva y sexual
por personas de ambos sexos.(34)

Cisgénero: cuando la expectativa social del género de la persona se alinea con
el sexo asignado al nacer. En consecuencia, existen mujeres y hombres cis. El
prefijo cis proviene del latin *de este lado” o “correspondiente a” y es el anténimo
del prefijo trans, que significa “del ofro lado™.(35)

Condoén: arrera mecdnica, generalmente elaborada de latex, que sirve para
evitar que el semen penetre en la otra persona, ya sea con fines de control natal
o para prevenir la tfransmision de enfermedades.(34)

Confidencialidad: ompromiso de no dar informacién sobre un hecho mds que
a la persona involucrada y a quienes ella autorice. Los resultados de andlisis
clinicos y en especial el de VIH deben ser confidenciales.(34)

Derechos humanos: on garantiasjuridicas universales que protegen alosindividuos
y alos grupos frente alas acciones que menoscaban las libertades fundamentales
y la dignidad humana. Son inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religiéon, lengua, o cualquier ofra condiciéon. A los Estados les corresponde
respetar, promover y proteger efectivamente los derechos humanos.(34)

Discriminacién: diferenciar, dar un trato inferior a una persona por su condicidon
nacional, racial, sexual, econdémica, profesional o de salud. (34)

Diversidad sexual y de género: hace referencia a todas las posibilidades que
tienen las personas de asumir, expresar y vivir su sexualidad, asi como de asumir
expresiones, preferencias u orientaciones e identidades sexuales.

Parte delreconocimiento de que todos los cuerpos, fodas las sensaciones y todos
los deseos tienen derecho a existir y manifestarse, sin mds limites que el respeto a
los derechos de las otfras personas.(35)

Estado nutricional: es elreflejo de la forma en que se han cubierto las necesidades
de energia y nutrientes del cuerpo. Se puede tener como resultado un estado
nutricional normal, deficitario o por exceso.(36)

Estigma:serefiere alasactitudesy creencias desfavorablesdirigidas contraalguien
o algo. El estigma se ha descrito como un proceso dindmico de devaluacion
gue desacredita significativamente a un individuo ante los ojos de los demds. Los
atributos que justifican el estigma pueden ser totalmente arbitrarios; por ejemplo,
color de la piel, manera de hablar o preferencias sexuales. Dentro de culturas
o0 contextos particulares, ciertos atributos se magnifican y son definidos por los
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demds como deshonrosos o indignos.(34)

Estigmatizar: condenar, censurar, marcar negativamente una conducta o un
hecho. La estigmatizaciéon es frecuente hacia las personas con VIH y PEMAR, que
son expulsados de sus hogares, centros de estudio y frabajos y servicios de salud,
en clara violaciéon de sus derechos humanos.(34)

Género: es el nombre que reciben las diferencias determinadas, socialmente
entre los hombres y las mujeres; las funciones que los hombres y las mujeres
desempenan en la sociedad, y las relaciones de poder que nacen de estas
funciones. Estas funciones surgen socialmente; no se determinan biolégicamente.
El género incluye unas creencias, normas, costumbres y prdcticas sociales que
estdn relacionadas con lo que se considera masculino y femenino. El género es,
por tanto, la construccién psicosocial de lo femenino y lo masculino.(34)

Heteronormatividad: expectativa, creencia o estereotipo de que todas las
personas son, o deben ser, heterosexuales, o de que esta condicidn es la Unica
natural, normal o aceptable; esto es, que solamente la atraccion erdtica afectiva
heterosexual y las personas heterosexuales, o que sean percibidas como tales,
viven una sexualidad vdlida éticamente, o legitima, social y culturalmente.(35)

Heterosexismo: ideologia y sistema de organizacién cultural de las relaciones
sociosexuales y afectivas que consideran que la heterosexualidad mondégama
y reproductiva es la Unica natural, vdlida éticamente, legitima socialmente
y aceptable, negando, descalificando, discriminando y violentando oftras
orientaciones sexuales, expresiones e identidades de género.(35)

Homosexual: persona que siente atraccidén sexual por personas de su mismo sexo.
Los homosexuales pueden ser tanto varones (gay) como mujeres (lesbianas).(34)

Homofobia: Rechazo, discriminacién, invisibilizacién, burlas y otfras formas de
violencia basadas en prejuicios, estereotipos y estigmas hacia la homosexualidad
o hacia las personas con orientacidon o preferencia homosexual, o que son
percibidas como tales. Puede derivar en otras formas de violencia como la
privacion de la vida y el delito de homicidio, que puede ser tipificado como
crimen de odio por homofobia. Su uso se ha extendido al rechazo hacia las
orientaciones sexuales e identidades de género no hegemonicas en general; sin
embargo, esto ha conftribuido a invisibilizar las distintas formas de violencia que
viven lesbianas, personas trans, bisexuales e intersexuales.(35)

Lesbofobia: rechazo, discriminacion, invisibilizacion, burlas y otras formas de
violencia basadas en prejuicios, estereotipos y estigmas hacia las mujeres
lesbianas o que son percibidas como tales, hacia sus identidades sexuales o
hacia las prdcticas sociales identificadas como Iésbicas. Puede derivar en otras
formas de violencia como el crimen de odio por su orientacidon sexual se les
denomina lesbofeminicidios, aun cuando no exista su tipificacion juridica. Se
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diferencia de la homofobia, pues las formas de violencia y opresidén son muy
especificas en funcidn del componente de género, como en los casos de las
“violaciones correctivas” a las mujeres lesbianas, generalmente practicadas por
familiares y amistades de sus familias.(35)

Orientacidén sexual: este término se refiere a la capacidad de cada persona
de sentir una profunda atraccidén emocional, afectiva y sexual por personas de
un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mds de un género.
En textos en inglés, es comun encontrar el acréonimo SOGI (sexual orientation,
gender identity; en espanol, «orientacion sexual, identidad de géneron). No
obstante, deberia evitarse el uso de un acrénimo equivalente en espanol (por
ejemplo, «OSIG»).(37)

Proveedor/a de salud: son personas que prestan servicios publicos en salud,
siendo personal de intendencia, administrativo, técnico y profesional.(38)

Persona usuaria: son personas que asisten y consultan los servicios de salud.

Salud sexual: la salud sexual «es un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social relacionado con la sexualidad, la cual no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncidn o incapacidad. La salud sexual requiere de una actitud
positiva y respetuosa hacia la sexualidad y las relaciones sexuales ademds de
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
coercion, discriminacién y violencia. Para lograr y mantener la salud sexual, todos
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
realizados.(37)

Sexo protegido: relaciéon sexual que por medio de una barrera fisica como
el condon de latex, guantes de Idtex, diques dentales, etcétera, previene la
transmision del VIH y otras infecciones.(35)

Sexo: la suma de las caracteristicas bioldgicas que define el espectro de los
humanos como mujeres y hombres.(34)

Sexvalidad: se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad es el resultado de la interaccidn de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad
puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se
expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se experimenta y se
expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.(34)
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Anexo A.

Equipo e Insumos minimos dentro de los espacios de atencidén

Admision

Folders.

Hojas membretadas del
servicio.

Hojas de ingreso.
Carné en blanco.
Fastener.

Engrapadora.

Archivos.

Mascarillas N95.
Mascarillas quirdrgicas.

Pre consulta;

Esfigmomandmetro.
Termdmetro.

Pesa con tallimetro.
Estetoscopio.

Material IEC.
Mascarillas N95
Mascarillas quirdrgicas.

Consulta médica

Escritorio.
Sillas.

Camilla.
Estetoscopio.
Oto-oftalmoscopio
Baja lengua

Carrito de curaciones
Algodoén

Alcohol

Jeringas

Lédmpara cuello de ganso.

Espéculos de distintfos tamanos.
ANOsSCOpios

Guantes de latex
descartables
Guardian

Hisopos
Esfigmomandmetro
Martillo de reflejos
Hojas de referencia y
contrarreferencia
Mascarillas N95.
Mascarillas quirdrgicas.

Salud Mental

Escritorio

Sillas

Archivo

Folders

Hojas de evolucion
Lapiceros

Mascarillas quirdrgicas.
Mascarillas N95

Post Consulta

* Analgésicos

e Medicamentos segun manual
de manejo

e sindromico de las ITS.

e Condonesy lubricantes
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Laboratorio

Equipo volumétrico

Tubos de ensayos para distintas muestras
y procedimientos.

Microscopio

Centrifuga

Pruebas para VIH

Pruebas Treponémica/no
treponémica

Hielera para transporte de muestras
Hielo seco.

Gradillas

Pinzas

Pipetas

Refrigeradora.
Termémetro para refrigeradora.
Guantes de Iatex
Guardianes

Bolsa roja

Bolsa negra

Agujas vacutainer.
Capuchdn vacutainer
Jeringas de 5y 10 ml.




Anexo B. Lugar donde se localizan las clinicas VICITS.

Centro de Salud zona 3
Fundacion Marco Antonio
Colectivos Amigos contra el Sida
Centro de Salud Puerto Barrios
Cenfro de Salud Quetzaltenango
Hospital de Coatepeque

Centro de Salud TecUn Uman
Centro de Salud Sta. Lucia Cotz
Centro de Salud Flores Petén
Clinica Barcelona, Escuintla

N[OV AW IN|—

(@]

Huehuetenango

Quiche '

5 Baja Verapaz
apan
San Marcos Zacapa

Alta Verapaz lzabal /,

El progreso
‘tzaltenango Chimaltenago

Solola
7 Chiquimula
Jalapa

Retalhuleu Suchitepequez

Jutiapa

8 Escuintla Santa Rosa
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Anexo C: Tacto Rectal.

1 Inserte la punta del dedo indice enguantado en el ano.

2 infroduce tu dedo y sigue la curva del recto

3 Gire el dedo para palpar las paredes anterolaterales, laterales y la prostata o
Cérvix.

Fuente: Surds A, Surds J. Semiologia médica y técnica exploratoria. octava edi. Elsevier; 2001. 1145 p.
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Anexo D: Examen bimanual

Fuente: Barbara I. Hoffan,John O Schorge,Karen D. Bradshaw, Lisa M. HalvorsonJoseph I. Schaffer, Mar-
lene M Corton: Williams Ginecologia,3e

Derechos © McGraw- Hill Education. Derechos Reservados

La persona proveedora de servicios se pondrd guantes e insertard 2 dedos en
la vagina. Puede examinar el Utero, los ovarios y otros érganos presionando el
abdomen hacia debajo de forma simultdnea.
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