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1. INTRODUCCION

La construccidon de un protocolo de atencidon en salud para poblaciéon GLBT
representa un desafio y a la vez un dmbito que debe ser profundizado y
perfeccionado progresivamente. Debe tenerse siempre presente la necesidad
de un equilibrio entre la diferenciacion de la poblacidn heterosexual, la existencia
de demandas especificas, la capacidad resolutiva del servicio y los costos de las
prestaciones.

Es en este contexto que el presente documento trata de delinear con la suficiente
especificidad las caracteristicas de un servicio de salud que brinde prestaciones
para poblacién LGBT sin ser exclusivo para la misma, 1o que seria en si mismo
un factor de exclusidon, de ahi que se recuperan perspectivas principalmente
basadas en el respeto de los derechos de esta poblacion.

Por ofro lado se plantea también una perspectiva de acceso a servicios
diferenciados, basados en las necesidades y dificultades que afronta esta
poblacién en cuanto a su salud, desde una perspectiva interarticulada y que
podria ademds ser extensiva a otra poblacidén que no corresponde al colectivo
LGBT en vista de la sostenibilidad del servicio.

Finalmente se examinan aspectos concretos que tienen que ver conla prestacion
de servicios de salud a esta poblacion.

Es posible que este documento no dé cobertura a toda la gama de demandas
y necesidades que puedan ser planteadas desde este segmento poblacion, sin
embargo, contiene los lineamientos necesarios para su abordaje y manejo.
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2. CONCEPTOS CLAVES

Se presenta a continuaciéon unlistado de conceptos clave que tienen que ver con
la poblacion LGBT que constituyen no solo un marco de referencia, sino también
ayudan a comprender la complejidad inherente a la idenfidad, sexualidad,
diversidad de comportamientos y perspectivas de vida de esta poblacion.

2.1 IDENTIDAD DE GENERO

Se refiere a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona
la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo de
nacimiento. Incluye la vivencia personal del cuerpo y ofras expresiones de género
gue incluyen la vestimenta, el modo de hablar, etc.

Es la identificaciéon que realiza una persona en relacion con ella misma en el
momento de asumirse en un rol femenino o masculino.

2.1.1 IDENTIDADES DE GENERO.

a. TRANSEXUAL: Es el término utilizado para describir a una persona cuya
identidad de género difiere de su sexo y demds caracteres bioldgicos.

Estas personas estdn en desacuerdo con sus genitales y hardn todo lo posible por
cambiarlos.

b. TRAVESTI: Término que se usa para describir a una persona que adopta
modismos culturales, vestimenta y manera de arreglarse convencionales del
género con el que se identifica, ello puede incluir o no la modificacion de su
cuerpo.

c. TRANSGENERO: Describe alaspersonasque frasgredenlosconvencionalismos
sociales sobre lo femenino y masculino.
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d. INTERSEXUAL: Personas que nacen con caracteristicas bioldgicas de ambos
sexos. En algunos casos las personas intersexuales presentan combinaciones
en sus cromosomas y genitales. No se ubican en la definicion binaria del sexo
bioldgico hombre/muijer.

2.2  ORENTACION SEXUAL

La orientacion sexual es una atraccion constante hacia otra persona en el plano
emotivo, romdntico, sexual o afectivo que sienten las personas, esta puede ser
hacia una persona del mismo sexo o género, de diferente sexo o género o de
ambos sexos 0 géneros.

2.2.1 ORIENTACIONES SEXUALES.

a. HETEROSEXUAL: Persona que siente atraccién emocional, afectiva, eréticay
sexual por alguien del sexo contrario.

b. LESBIANA: Una mujer que tiene una atraccién emocional, afectiva, erdtica
y sexual por otra muijer.

c. GAY: Un hombre que tiene una atraccién emocional, erética, afectiva y
sexual por otro hombre.

d. BISEXUAL: Persona que siente atraccién emocional, afectiva, erdtica y sexual
por alguien de su mismo sexo o del otro sexo.

2.3 HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH|

La expresion HSH con fines epidemioldgicos, describe un comportamiento
(actividad sexual), mas que un grupo especifico de personas, y puede aplicarse
tanto a los hombres que reconocen ser gays, como a los hombres bisexuales y
heterosexuales.
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2.4  DISCRIMINACION

Se define como foda forma de distincion, exclusion, restriccion o preferencia
fundada en razéon de sexo, color, edad, orientacién sexual e identidad de género,
origen, cultura, nacionalidad, filiacion politica o filosofica, estado sivil, condicion
econdmica, social o de salud...

2.5 HOMOFOBIA

Enla Ley 045 “Contra el racismo y toda forma de discriminacion” se define como la
aversion, odio, prejuicio o discriminacion contra hombres y mujeres homosexuales,
también se incluye a las demds personas que integran la diversidad sexual.

2.6 TRANSFOBIA

Lamisma Ley define ala “Transfobia” como la discriminacién haciala transexualidad
y las personas fransexuales o transgénero, basada en su identidad de género.

11
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Para la construccidon de este apartado, ftomamos como fuentes documentales
fundamentales: a) Situacion de las poblaciones LGBT en Bolivia - Encuesta
Nacional 2010 y b) Diversidad sexual, discriminacion y pobreza frente al acceso
a la salud publica.

De acuerdo ala Encuesta LGBT 2010, del total de la poblacion visible LGBT el 38%
seria gay u homosexual, el 27% bisexual, el 26% lesbiana y el 9 % trans.

En términos de edad, el 55,6% se encuentra en el rango de 18 a 23 anos, 28,1%
en el rango de 24 a 29 anos y 10, 3% entre los 30 y 35 anos como rangos mads
significativos, lo que significa que el 94% se encuentra por debajo de los 35 anos.

En relacion al nivel educativo alcanzado, el 32,8% ha alcanzado el nivel
universitario incompleto, el 29% secundaria y el 17,3% universitario completo.

Respecto a empleo el 40,9% trabaja como empleado, mientras que el 29,8% lo
hace de forma independiente y el 26,9% no trabaja.

Sobre el nivel de ingresos, el 35,4% tiene ingresos entre los 715y 1500 Bs, el 26,5%
menos de 715 Bs. y el 19,6% entre 1.500 y 3.000 Bs.

En relacion a salud, los datos mds relevantes son:

* El 85,2% no se ha sentido discriminado en instituciones de salud, mientras el
14,8% si se ha sentido discriminado. Dentro de este total, el 85,1% ha sido mal
atendido por el personal de salud (médicos y enfermeras), el 50,6% ha sido
mal atendido por personal administrativo y el 37,9% no ha sido atendido por
el personal que necesitaba.
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 De acuerdo al tipo de poblacion el grupo mdas discriminado ha sido el gay
con un 93,3%, trans con un 91,1% y bisexual con 88,2%.

* Las instituciones donde mayor discriminacion se ha experimentado, son el
hospital publico con el 58,2% y el CDVIR con un 12,1%.

» El fipo de violencia que mads se experimentd, ha sido la violencia psicolégica
conun 73,1%, siendo el grupo mds afectado el de las lesbianas con un 94,1%.

e EI51,3% tiene un buen estado de salud fisica, el 29,9% un estado regular.
* En cuanto a su salud psicoldgica, el 40% tiene un buen estado de salud vy el
38,8% un estado regular.

Respecto a los datos ofrecidos por la Encuesta Nacional del 2010 sobre

poblacién LGBT y especialmente en relacidén a salud, si bien queda claro que

se hace necesario contar con informaciéon mas actualizada, destaca también

que el mismo documento no nos ofrece datos sobre el tipo de necesidades y

demandas en salud respecto a esta poblacion, lo que representa un primer nivel

de invisibilizacion y por ende limita la posibilidad de constituir perspectivas de
. mayor integralidad en términos de propuesta para servicios de salud.

En torno alos datos especificos, si bien se menciona que el 85, 2% de la poblacion
LGBT no se ha sentido discriminada en las instituciones de salud, lo que brindaria
una perspectiva aparente de superacion de las limitaciones y condiciones
respecto a este tema, es necesario considerar que en muchos casos esta
poblacion oculta su orientacion sexual ante los prestadores de servicios de salud,
lo que en si mismo ya se constituye en un factor de discriminacion, pero ademds
invisibiliza esta misma situacion. Esto hace que este dato en particular deba ser
relativizado en cuanto a su significado.

Oftros aspectos que deben considerarse son:

14




El hecho de que los servicios de salud estdn pensados y disenados para
poblacién exclusivamente heterosexual, aspecto que representa de manera
concreta unsesgo enla posibilidad de brindar servicios desde una perspectiva
infegral para esta poblaciéon y que permitiria sin duda el ensanchamiento
de la mirada sobre las prestaciones para esta poblacion, asi como la propia
demanda.

Ligado a este factor hay que también considerar que los servicios, desde una
perspectiva epidemioldgica y centrada en la patologia, se han centrado en
la atencion del VIH y las ITS, limitando la posibilidad de tomar en cuenta ofras
necesidades especificas de esta poblacion (como tratamiento hormonal y
transformacion del cuerpo para poblaciéon trans o sexualidad y salud sexual
para poblacion GLB respecto a sus patrones de comportamiento sexual).

En este misma lectura se debe considerar también el uso generalizado de
la categoria Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), que limita la
posibiidad de reconocimiento de la orientacion sexual y las identidades
sexuales, reduciendo vy visibilizando solamente un comportamiento sexual
especifico.

AUn mds preocupante es que la poblacidn LGBT ha incorporado en su
propia perspectiva sobre salud esta mirada, asi por ejemplo en un grupo
focal desarrollado para la construccidon del presente documento, las vy
los participantes se centraban en describir sus demandas en salud como
relacionadas de manera directa al VIH y las ITS.

De la misma manera, no existen protocolos especificos de atencidon para
esta poblacion, que ademds consideren la diversidad de demandas vy
necesidades.

Los elementos que hemos mencionado de manera sucinta en los anteriores
apartados, son algunos de los aspectos clave que deben considerarse al
momento de establecer un marco contextual respecto a la prestacion de
servicios de salud para la poblacién LGBT

15
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4. MARCO DE REFERENCIA SOBRE
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ACCESO PARA [A ATENCION EN
SALUD INTEGRAL A POBLACION LGBT

4.1 DISCRIMINACION

En su generalidad, tomando en cuenta la estructura patriarcal de nuestra
sociedad, los estilos de crianza y socializacion generados a partirde esta estructura
que privilegia y garantiza la expresidon de la heterosexualidad, podemos decir
gue todas las expresiones de sexualidad, orientacion sexual e identidad sexual
que no encajen en esta perspectiva, de hecho serdn objeto de discriminacion.
De ahi que quienes sufren de manera directa estos procesos, son precisamente
quienes pertenecen a la poblacién LGBT.

En términos de salud la OPS sostiene que estos factores de discriminacion,
especialmente los prejuicios, intolerancia, odio y en general la falta de mayores
mecanismos de inclusion tienen efectos negativos sobre la salud de lesbianas,
gays, bisexuales y trans (LGBT) y generan obstdculos para su acceso a servicios
de salud. En ese contexto, la homofobia y la transfobia deben considerarse
problemas que limitan el bienestar y la inclusion de la poblacion LGBT incluyendo
de manera negativa sobre las condiciones y estado de su salud, tanto fisica
como psicologica.

Por otro lado estos mismos procesos de discriminacion, exponen a la poblacion
LGBT a condiciones deficitarias para acceder a educacion, empleo y mejores
oportunidades en general, lo que en muchos casos repercute sobre su situacion
econdmica, orillédndolos a los mdrgenes de la pobreza y por ende a condiciones
de salud mds precarics.
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4.2 REVELAR LA ORIENTACION SEXUAL O IDENTIDAD DE GENERO

El hacer de conocimiento de ofros y otras, la orientacion sexual o identidad de
género (fuera del eje heteronormativo), es un paso complejo, pues estd ligado
de manera general al hecho de “salir del closet”.

En el caso de los servicios de salud poder brindar esta informacion a las y los
prestadores de salud, deberia constituirse en un factor que ayude a tener un
contexto de mayor integralidad para la prestacion del servicio y que se genere
mayor sensibilidad respecto a las necesidades mads especificas de la persona LGBT
que consultan. Sin embargo, considerando que el camino recorrido en términos de
reduccion de la discriminacion, asi como la sensibilizacion a los y las prestadoras de
servicio y los prejuicios existentes en una sociedad con estructura patriarcal respecto
ala poblacion LGBT la revelacion de esta informacion podria ser contraproducente.

En términos del servicio como tal, esto nos plantea la necesidad de contar
con personal especializado y sensibilizado técnicamente, con disposicion para
trabajar con esta poblacion y la generacion de filfros necesarios que permitan
dar a la persona LGBT la mejor atencion posible.

4.3 EL PAPEL DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Actualmente, los sistemas de salud destinan gran parte de sus recursos técnicos
y econdmicos a la infancia y las mujeres embarazadas, y las necesidades vy
las demandas de grupos en situacion de vulnerabilidad no son abordadas de
manera adecuada.

La posibilidad de brindar servicios de salud para poblacion LGBT supone la
convergencia y consideracion de los siguientes elementos esenciales:

a. Disponibilidad: Implica la generacién de una oferta razonable de servicios de
salud para poblacion LGBT adecuada a sus necesidades, caracteristicas en
términos de orientacion e identidad de género y con personal sensibilizado y
capacitado.

18




b. Accesibilidad: Los servicios deben ser fisica y econémicamente accesibles
para todas las personas, incluyendo a la poblacion LGBT sin discriminacion
por motivos de “raza, color, sexo, idioma, religion, ideologia politica, origen,
posicion econdmica, nacimiento, discapacidad fisica o mental, estado de
salud, orientaciéon sexual, y cualquier otra condicion, que tengan por objeto o
por resultado anular o menoscabar el disfrute o el gjercicio pleno del derecho
alasalud”. Adicionalmente, la accesibilidad comprende el derecho a buscar,
recibir y difundir informacion e ideas sobre temas de salud.

c. Aceptabilidad: Los servicios deben tener en cuenta la ética médica, bioética
y deontologia, serrespetuosos de la cultura de las personas, la diversidad y las
comunidades en su conjunto, y sensibles a las necesidades de género.

d. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben ser de calidad, asi
como técnica y médicamente apropiados.
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A continuacion presentamos una sintesis que respalda el derecho a la salud de
la poblacion LGBT asi como su acceso a servicios de salud.

Los avances a favor de los derechos de estas orientaciones e identidades se
producen en los siguientes hechos y normas:

e 1948: Declaracioén Universal de los Derechos Humanos, articulos 2y 7.

* 1969: Convencion Americana de Derechos Humanos, articulos 3 y 24.

e 1973: La American Psychiatric Association (APA) elimina el diagndstico de
homosexualidad de la lista de trastornos sexuales y establece que ésta no
requiere fratamiento médico.

e 1979: Primera marcha gay (Washington D.C., EE UU).

e 1988: Suecia es el primer pais en aprobar una ley que protege a los

homosexuales respecto a impuestos, seguridad social y herencia.

Es el punto de partida hacia la legalizacién de las uniones del mismo sexo.

1992: La OMS elimina la homosexualidad de la lista de frastornos mentales.

1995: Suecia legaliza las uniones del mismo sexo (alianzas registradas).

2000: La Declaracion de Santiago de Chile reconoce que la discriminacion

por orientacion sexual es una realidad en nuestra region.

e 2001: Holanda es el primer pais en reconocer el matrimonio gay.

e 2002: Suecia legaliza la adopcién de hijos por parejas del mismo sexo.

e 2006: Tiene lugar la Conferencia Internacional de Derechos Humanos LGTB
en Canada. Se inicia la aceptacion de matrimonios gay en Sud-africay en la
Republica Checay se introduce su union civil en México.

e 2006: Adopcion de los principios sobre la aplicacion de la legislacion
internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la
identidad de género (Principios de Yogyakarta), no ratificados ni adoptados
por Bolivia porque no tienen cardcter vinculante.
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e 2007: Las altas autoridades del MERCOSUR emiten una declaracion
recomendando “Tomar decisiones y acciones politicas que terminen
definitivamente con el hostigamiento, la discriminacion, persecucion vy la
represion de las fuerzas de seguridad hacia las personas LGTB, especialmente
hacia las personas frans, en cada pais”.

e 2008: La Organizacion de Estados Americanos (OEA) aprueba la resolucion
AG/RES 2435, que manifiesta su preocupacion por los actos de violencia y
violaciones de DD HH cometidos confra individuos a causa de su orientacion
sexual e identidad de género.

* 2008: Declaracion de las Naciones Unidas sobre orientacion sexual e identidad
de género.

e 2009: La OEA aprueba laresolucion AG/RES 2504 sobre los Derechos Humanos,
Orientacion Sexual e ldentidad de Género, que condena la violencia vy las
violaciones de los DD HH por causa de la orientacion sexual e identidad de
género e insta a los gobiernos a asegurar la proteccion adecuada.

e 2010: EI 16 de noviembre, la ONU decide no proteger a los homosexuales
de las ejecuciones extrajudiciales y arbitrarias. Bolivia no asistido a la votacion
(ADESPROC 2010) el 21 de diciembre en la ONU. A pedido de EE UU, la ONU
reconsidera la medida anterior y aprueba la proteccion a los homosexuales
de ejecuciones extrajudiciales y arbitrarias. Bolivia votd a favor.

* 2009: La promulgacion de la nueva Constitucion Politica del Estado, con sus
articulos 14, numerales |, Il y lll, y 66, que hacen referencia al tema.

e 2008: El Plan de Accidon de Derechos Humanos 2008-2013 del Viceministerio de
Justiciay Derechos Humanos. Este documento incluye el apoyo alos Principios
de Yogyakarta.

e 2010: La Ley N° 045 Ley contra el Racismo y toda forma de Discriminacion.

* 2011:Elreglamentodelaley contraelRacismoytodaforma de Discriminacion.

e 2016: La Ley N° 807 Ley de Identidad de Género.

Un andlisis especifico de la normativa boliviona desde la perspectiva de los
derechos de las poblaciones LGBT evidencia que estos avances son insuficientes,
y gque aquella todavia tiene contenidos que vulneran sus derechos, como sucede
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con la CPE, el Codigo de Familia, el Codigo Penal y normativas municipales
(Fundacion Igualdad 2009).

La ejecucion del Plan de Accion de Derechos Humanos 2008-2013 (Viceministerio
de Justicia y Derechos Humanos 2008) requiere de apoyo estadistico y de
informacion actualizada que justifique y sostenga el disefno y la aprobacion
de normas que hagan realidad los Principios de Yogyakarta en Bolivia. El Plan
contempla acciones para resolver problemdaticas como el derecho sucesorio, el
derecho al cambio de nombre en los documentos de identidad, la unidn civil,
la lucha contra la discriminaciéon y la violencia en las instituciones educativas
y de salud, en las fuentes de trabajo, la policia, las instituciones de la justicia y
otfras. Sin embargo, faltan politicas explicitas contra la discriminaciéon hacia las
poblaciones LGBT y sus manifestaciones, como la homofobia y la tfransfobia.

Ningun gobierno ha aportado significativamente para detener la homofobia en
la sociedad. Si bien la Ley N° 045 y su reglamentacion son avances iniciales, falta
aun alcanzar los objetivos del Plan de Derechos Humanos vy, lo mds importante,
lograr un cambio sustancial en la actitud homofdbica de la sociedad boliviana,
sobre todo en los espacios educativos, de salud, empleo vy justicia. No existen
indicadores cuantitativos respecto al grado de homofobia en Bolivia y su
medicion es imperiosa para contar con puntos de partida para un mejoramiento
futuro.

Existe la posibilidad de que los derechos a conquistarse no sean garantizados
Unicamente por la via legal, fomando en cuenta el entorno de exclusion y
violacion de derechos humanos que se ejerce actualmente en la sociedad
boliviana. Segun Diaz, Ayala et al. (2001) la marginacion, la pobreza, la falta de
acceso a educacion, salud y proteccion, asi como la falta de reconocimiento
a las identidades, son violaciones de los derechos de las poblaciones LGBT.
Esta situacidon conlleva una dimensidon estructural, de modo que, ademds de
los cambios normativos, es imperativo un cambio estructural de la sociedad
boliviana para eliminar las condiciones de discriminacion, negacion de derechos
y desigualdad.
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La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud sexual y reproductiva
como el estado de bienestar fisico, mental, emocional y social en relacién a la
sexualidad; no sélo es la ausencia del estado de enfermedad, disfuncion o mala
salud. Se necesita tener una vision positiva e individualizada de la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi mismo la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia.

Por tanto debe ser vista como parte de la condicidn humana, que tienen todos,
al ejercicio de su sexualidad y que el Estado debe garantizar, para todos 1os
ciudadanos.

La diversidad sexual es entendida como las diferentes sendas que fienen
las personas para vivir y expresar su sexualidad, las personas pueden ser
heterosexuales, gays, lesbianas, bisexuales o trans, pero sus prdcticas sexuales
conductas y comportamientos no deben ser supuestos, esto es lo que no permite
tenerun dialogoreal y concreto entre el personal de salud y el cliente del servicio.

Habitualmente, los profesionales en los servicios de salud dan por sentado la
heterosexualidad delosusuarios, lo que conlleva que enocasiones, tanto lesbianas
como gays Yy bisexuales dejen pasar este hecho por miedo a la discriminacion,
esto puede llevar a un diagndstico errado.

Si bien es imposible determinar de antemano los cuidados apropiados para
cada poblacién, es preciso garantizar una correcta atencidon para todos,
con un enfoque integral, mediante una escucha atenta y desprejuiciada,
presuponiendo que las prdcticas sexuales son multiples y dindmicas. No se
trata de imponer o limitar las experiencias sino de administrar informacion
apropiada para la toma de decisiones, tendiendo a la prevencion de las TS y
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VIH, prevencion de embarazos, fertilizacion, control prenatal, parto y puerperio,
atenciéon ginecoldgica, tfratamientos hormonales y quirdrgicos. De esta manera
se promoverd la salud sexual y reproductiva como un derecho real.

Todas las personas tienen “derecho a vivir una vida libre de violencia o
discriminacion a causa de su orientacion sexual o identidad de género, lo cual
implica derecho ala vida, ala libertad a la seguridad, el derecho a la intimidad,
la prevencion de la tortura o a otros tratos crueles e inhumanos o degradantes,
asesinatos, violaciones o a ofros tipos de violencia fisica o psicologica”.

Por ofro lado, toda situacion de exclusion, distincion o restriccion, cuyo objetivo
es la anulacidon o el menoscabo de la igualdad ante la ley o de la igual
proteccion por parte de la ley o del reconocimiento o goce o ejercicio, en
igual condiciones de los derechos humanos vy las libertades fundamentales se
denomina discriminacion.

La discriminacion se puede dar en todos los dmbitos en los que transcurren las
personas LGBT, en su quehacer diario, tanto en los dmbitos publicos o privados.

Todas las personas tienen derecho al disfrute del mdas alto nivel posible de salud
fisica'y mental, sin discriminacion por motivos de su orientacion sexual o identidad
de género, siendo este un derecho.

En los sistemas de salud la discriminacion y la violencia hacia las personas LGBT
se hace presente, por actitudes o acciones concretas que frenan o dificultan
sU acceso, la permanencia y la correcta atencion, con base en la orientaciéon
sexual o la identidad de género de los usuarios de los servicios de salud, que se
visualizaron tanto en los grupos focales como en bibliografia revisada nacional
como internacional.

Para la elaboracion de este apartado, hemos recurrido a un estudio desarrollado
en Colombia, el cual grafica parcialmente no sélo las barreras de acceso para
esta poblacion sino también algunas de sus necesidades especificas en salud.
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Estos aspectos son de relevancia, en la medida que orientan al personal de salud
en torno a la atencidn que se puede prestar.

Autoexclusion de los servicios por temor a la discriminacion.

* Laconfiguracion delsistema de saludy sus politicas excluyentes, poco sensibles
a las necesidades en salud de estas personas, estando los servicios disenados
desde una perspectiva heteronormativizada.

e El estigma vy la discriminacion asociados a la orientacion sexual e identidad
de género, problemas administrativos, mala calidad de los servicios, falta de
personal capacitado y sensibilizado, largos tiempos de espera y tiempos de
atenciéon cortos.

* Se identificoé que las personas LGBT que revelan su orientacion sexual a los
profesionales de salud, tienen mds probabilidad de ser discriminadas en los
servicios, lo que plantea la identidad de género y la orientacion sexual como
factores que influyen en el acceso a los servicios.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

La visibilizacion o invisibilizacion de la orientacion sexual o la identidad de
género, que las identifican como una manera de exclusion.
Procedimientos burocrdticos y administrativos que dificultan el acceso al
Sistema.

Falta de conocimiento del personal de salud sobre orientacion sexual e
identidad de género, sobre todo de las personas frans.

Patologizaciéon de las orientaciones sexuales o identidad de género.
Poco o ningun respeto a la confidencialidad, a la infimidad y el derecho
a la informacion.

Presuncion de heterosexualidad en la atencion médica.

Prejuicios, mitos y creencias sobre la comunidad LGBT, que se convierten
en prdacticas discriminatorias.

Falta de servicios capacitados en los cuidados de la SS y SR de las personas
LGBT.

Falta de conocimientos en derechos reproductivos que restringen el
acceso a las paternidades o maternidades.
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La presuncion de heterosexualidad, bajo modelos de salud sexual y salud
reproductiva heterosexistas y la invisibilidad genera barreras en la atencién
ginecoldégica obstétrica y otros servicios integrales, ocasionando diagndsticos
imprecisos y prejuiciosos en sus tratamientos. Asi mismo pueden darse preguntas
incomodas, aseveraciones invalidantes, abordajes desde la patologizacion, que
se convierten en obstaculizadores para la prevencion de las ITS, VIH-SIDA, cdncer
de mama y cervicouterino y la orientacion de las maternidades lésbicas.

Para los gays, las barreras se relacionan con desconocimiento de derechos,
estigmatizacion asociada a la infeccidon por VIH y la discriminacion asociada a los
prejuicios sobre las diversidades sexuales.
Aligual que en el grupo anterior, la suposicion de heterosexualidad hace que en
ellos no se efectien exdmenes de prostata y colon, para diagndstico de cancer.
En los servicios de urologia y proctologia es poco el acceso a penescopia y PAP
— anales, ya sea por desconocimiento de la condicidon o por falta de insumos. Asi
mismo a la informacidn relacionada a la salud reproductiva, relacionada a la no
presuncion de paternidad.

Para los bisexuales, la principal barrera se asocia con la autoexclusion a partir
de la no revelaciéon o negacion de la orientacion sexual o identidad de género.

La discriminacion basada en la idenfidad de género, en fodos los servicios
sanitarios las personas frans se sienten amenazadas, y se convierte en la barrera
de acceso al sistema.
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Las mujeres trans tienen derecho a recibir informacion y atencion integral, dirigidas
a orientar y realizar terapias hormonales y quirdrgicas, atencion ginecoldgica,
uroldégica y endocrinoldgica apropiada para garantizar los cuidados y controles
necesarios. En los casos de intervenciones quirdrgicas efectuar supervisiones a las
afecciones derivadas de siliconas industriales y fratamientos hormonales. Ademas
es necesario orientar en temas asociados al frabajo sexual y la infeccion por VIH-
SIDA, y la violencia generalizada.

Para los hombres trans la principal barrera es su invisibilizacion en todos los
contextos, incluidos los servicios de salud, tienen derecho a recibir informacion y
atencion apropiada, quienes optan por operaciones de reasignacion sexual, a
recibir atencion ginecoldégica y endocrinolégica para garantizar los tratamientos,
la realizacion de PAPs y colposcopia.

Al parecer el estigma y la discriminacion en los servicios de salud, afecta mds a las
personas trans, si se compara con los ofros grupos.
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7. PROVISION DE SERVICIOS

La atencion a la poblacion LGBT debe enmarcarse en el respeto a los Derechos
Humanos y la Constitucion Politica del Estado Plurinacional y la Ley 045 “Contra
el Racismo y Toda Forma de Discriminacion”, esta atencidon requiere de un
conjunto de habilidades, actitudes y comportamientos adecuados que hacen
la diferencia entre servicios de alta calidad y servicios diferentes, no solo se
requiere tener conocimiento acerca de las condiciones especificas de salud,
sino también la incorporaciéon de la competencia cultural a los fundamentos de
la atencion especifica para las personas LGBT joven y adulta.

Una actitud apropiadayla creacion de unclima derespeto, empatiay solidaridad
son principios que deben guiar los procesos de atencidn en cualquier dmbito,
sobre todo en salud.

Existen dos principios fundamentales que no debe olvidarse cuando se atiende
pacientes, sobre todo LGBTs.

Respetar la identidad de género manifestada por la persona

consultante y usar sus apellidos y terminologia que corresponda
a su identidad de género u orienfacion sexual.

La diversidad de las personas LGBT que requieren atencidén en salud estd
conformado por una gran variedad de personas de diferentes edades, razas y
etnias, orientaciones sexuales, niveles socio-econdmicos y educativos.

No frafar a las personas LGBT como si sélo fueran “un

cuerpo”

En ocasiones, sus cuerpos no coinciden con su orientacion sexual o identidad de
género, algunos pueden o no haber pasado por los fratamientos médicos para
afirmar sus géneros o quieren hacerlo, muchas personas Trans no se identifican
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con los términos “transgénero” o “tfransexual”. El proveedor de salud no debe
asumir que todaslas personas LGBT tienen las mismas actitudes, comportamientos,
creencias, experiencias o comprension de su identfidad.

En el sistema de salud publico, la entrada para la atencion es el primer nivel, por
tanto los médicos generales debieran ofertar atencion clinica con un enfoque
intercultural adecuado, esta falencia en el abordaje hace que en muchos casos
las personas LGBT no accedan a estos servicios para el cuidado de su salud,
siendo la emergencia la razén de acceso, por tanto ofro servicio que requiere
modificacion de la actitud de servicio sin discriminacion es emergencias.

7.1 INFRAESTRUCTURA Y AMBITOS PARA LA ATENICION INTEGRAL

Un entorno de salud culturalmente competente no requiere muchas
transformaciones, los mds importantes son:

* Carteles, afiches o referencias en la sala de espera, en los pasillos y en los
consultorios que hagan referencia a las personas LGBT que ayuden a las
personas tfrans y a sus familias a sentirse mds a gusto y seguros.

* Banos adecuados para dar cabida a personas con diversas identidades y
expresiones de género, por tanto es necesario incluir banos unisex.

e Contar con un servicio de orientacion que al mismo tiempo sirva para hacer

~ el trigje y/o el acompanamiento segun el caso. Los formularios clinicos deben
- permitir la referencia a mdas de dos géneros, incluir un espacio para el “nombre
preferido” ademds del nombre legal.

7.2 COORDINACION DE LA ATENCION (FLUJO DE ATENCION))

El modelo de Salud para otorgar servicios a todas aquellas personas que
requieren atencion, debe organizarse, esto significa: definir los pasos que seguird
el paciente desde que ingresa al servicio, hasta que culmina su atencion, esto
debe ser organizado y definido por el propio personal, de acuerdo a los servicios
ofertados y la capacidad instalada. En los grupos focales realizados para la
construccidn de éste documento se pudieronidentificar necesidades especificas,
que permiten sugerir el siguiente esquema, que podrd ser modificado de acuerdo
a cada centro de salud.
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/.3 PERFIL DEL PRESTADOR/A

En la revision bibliogrdfica para la elaboracion del protocolo, no se encontrd un
perfil especifico, todos estabanrelacionados ala capacitacion y la competencia
profesional, sin embargo en los grupos focales realizados estos fueron los
requerimientos y/o caracteristicas identificadas.

e Personal capacitado y con criterio amplio.

e BuUsqueda de ampliar sus conocimientos

e Jovial, empdtico y solidario.

* Capacidad de brindar un trato cordial

e Capacitacion permanente, se espera que sea anual

e Paciente, con capacidad de escucha

 Capaz de identificary comprender la realidad individual
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Capacidad profesional
Libre de discriminacion y estigmas
Vocacion de servicio

Con conocimiento de las Leyes que hacen referencia a una atencion sin
discriminacion, vigentes en el pais.

Ademds de todo ello, la solicitud de todos fue que la contratacion del personal
en los servicios de salud sea con un test psicologico.

/.4 MANTENER BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES

Es importante ofrecer buen trato a todos los usuarios en general.

El personal debe mostrarinterés, respeto, amabilidad para que las y los usuarios
LGBT se sientan cdémodos y puedan sentirse en confianza.

Es imprescindible que el prestador de servicios pueda salvaguardar los
derechos de los usuarios, a la confidencialidad, el respeto y la intimidad de la
poblacion LGBT.

/.5 ACCESIBILDAD
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Para favorecer el acceso, es necesario eliminar barreras, estas son
frecuentemente prejuicios y actitudes de las y los prestadores de servicios
hacia los usuarios LGBT.

Otra barrera frecuente, es la cantfidad de tradmites burocraticos para la
atencién, que dependen mds de la organizacion en los diferentes centros,
tiempos de espera muy largos junto a otros usuarios que los discriminen, etc.
Estos aspectos hacen que la motivacion decaiga vy el o la cliente LGBT no
regrese al centro.

La tercera barrera que se identifica con frecuencia estd referida a la atencion
a usuarios PVV, por la que se exagera en la bioseguridad (barbijo, doble
guante, uso de productos de bioseguridad como el alcohol gel, en casos
extremos lavandina cuando aun estd el usuario en el consultorio).

Es necesario promover en la comunidad LGBT los servicios de atencion
disponibles.



8. ENCUENTRO EN
EL SERVICIO DE SALUD

8.1 PRIMER MOMENTO - IDENTIFICACION /ORIENTACION
Y/O ACOMPANAMIENTO

Para construir este apartado se han realizado muchas revisiones bibliogrdficas,
enconfrdndose diferentes estrategias que se han ido asumiendo para el
acompanamiento a las personas LGBT en los servicios de salud. 3Cudl es la razén
de hacer hincapié en ello? Enlos grupos focales ésta fue una de las necesidades
mas sentidas por los participantes.

En varios servicios, el acompanamiento estd dirigido a mejorar el lujo del paciente
dentro del espacio de salud, para que ellos se sientan comodos y confiados en
la atencidn, sin embargo, nuestros sistemas no podrian hacer frente, por el costo
que significa contratar a este personal, por esta razdon es que se hace preciso
definir cudles deberian ser las caracteristicas minimas.

* El objetivo es ante todo informativo, de identificacién y canalizacion de la
demanda de la persona LGBT para derivarla al lugar especifico donde se
resolverd la demanda del usuario.

e Grdficamente podria decirse que implica la asignacion de la ruta para la
cobertura de la demanda del usuario, con la finalidad de acortar los tiempos,
gue no deberia superar los 30 minutos.

* Quien brinda la orientaciéon, remite al usuario al servicios especifico donde
serd atendido, utilizando una nota de remision donde se especifican los datos
generales de la persona, asi como el motivo especifico de su consulta y de
ser necesario su orientacion o identidad de género, Las dreas de remision son:
a) Servicio médico, b) Servicio de apoyo psicoafectivo y c) Servicio de apoyo
familiar.

e Establece la interaccion inicial entre el servicio y el usuario, donde entran
en juego aspectos relacionados a la percepcion e interpretacion de las
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necesidades. Por tanto este personal necesita un nivel de capacitacion
adecuado, asi como el conocimiento y comprension de las caracteristicas
de la poblaciéon LGBT.

Siendo estos los objetivos podria ser Util un orientador, que ayude, direccione, a
la persona LGBT como es el caso en los servicios CIES.

La llegada de una persona LGBT al servicio de salud, sea esta por primera vez o
por reconsulta debe cumplir fres requisitos indispensables:

FACIL COMODO AMIGABLE

Porestarazon, laactituddelpersonalde porteriayrecepcionesde vitalimportancia
en la percepcion de la calidad del servicio, incluido el personal de limpieza,
por tanto ellos también requieren ser capacitados para demostrar respeto y
consideracion a todos y todas los usuarios que acceden al establecimiento. En
lo posible la capacitacion debe incluir aspectos relacionados al ejercicio de los
derechos.

A tomar en cuenta que los que estdn en la “primera linea” de un servicio
son "actores claves”, ya que su actitud serd considerada como un reflejo
de la calidad global del servicio.

El personal de recepcion son quienes interactuan con los usuarios, en esta
primera linea, por tanto pueden ser considerados como la “cara del servicio”, su
trato debe ser empdtico, respetuoso, cdlido y paciente, éste es el espacio de
primer tamizaje de los usuarios de los servicios.
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A continuacion se detallan algunas acciones que no se deben hacer:

QUE NO SE DEBE HACER: ‘ EJEMPLOS:
Hacer sentir menospreciado o Usando su hombre legal
humillado Revelando informacidon confidencial
No dando informacion solicitada
Crear un clima de desconfianza e Teniendo una actitud de desprecio o
inseguridad burla.
Maltrato
fl:l’lrggun’ror elmofivo de consulta en la Tienes flujos, granos en tus genitales?
La manifestacion de prejuicios o Asociar a la prdctica sexual con
comentarios inapropiados ITS,VIH/Sida.

El primer paso para la evaluacioén clinica debe incluir preguntas fundamentales
sobre la identidad de género y la orientaciéon sexual, es importante para lograr
una comunicacion efectiva que el proveedor no haga suposiciones, es preferible
preguntar.

Por estas razones se sugiere que la Historia Clinica incluya algunas preguntas
que permitan identificar estos y otros datos relevantes a la hora de la atencidn
propiamente dicha. Enlos grupos focales esta fue una de las demandas, por los
participantes.




A continuacion se propone un modelo que puede aplicarse en el servicio de
salud.

1. sCudl es su identidad de género?

(Subraye TODAS las opciones que crea necesarias)
Masculina
Femenina
Muijer Trans
Hombre Trans
Travesti
Transgénero
Intersexual
Otra categoria (por favor
especifique)

2. sCudl es su orientacion sexual? (Subraye la opcidon que crea
necesarias)

Gay

— Lesbiana
Bisexual
Heterosexual

3. gCudl es su sexo de nacimiento? (Subraye solo una opcion)

Homlbre
Mujer

Instrumento modificado de “Por la salud de las personas Trans” Elementos para la atencion
integral de personas Trans y sus comunidades en Latinoamerica y el Caribe. 2011.

El médico tratante llena esta boleta separada que se incorpore una vez

llenada por el usuario del servicio, esto con la finalidad de evitar hacer las
preguntas en la ventanilla de admision.
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8.2 SEGUNDO MOMENTO — ATENCION /RESOLUCION DE LA DEMANDA -

8

ATENCION EN EL CONSULTORIO

2.1 OBJETIVOS

El objetivo es de atencion y resolucion de la demanda especifica del usuario
LGBT es decir ofrecer una respuesta clara y eficaz a la necesidad expuesta.

Esta etapa de la atencidén implica el acceso a los servicios especificos:

a.

Servicio médico: Donde la prioridad es la resolucion de necesidades de tipo
orgdnico, biomédico. En este caso pueden abordarse demandas como TS,
VIH/SIDA, cirugia para modificaciones corporales, tratamiento hormonal, asi
como otras demandas de indole general que deben ser tfratadas de acuerdo
a protocolos, como a todas las otras personas.

Servicio de apoyo psicoafectivo: Donde la prioridad es la atencion de
dificultades y problemas psicoldgicos y afectivos. En este contexto se podrd
acordar aspectos relacionados a la idenfidad de género, orientacion sexual,
identidad sexual, relacion de pareja, relaciones sexuales con personas del
MIismMo sexo.

Servicio de apoyo familiar: En este dmbito la prioridad es la atencidon de
problemas y dificultades que tiene que ver con la familia y relaciones familiares
delapersona LGBT. Puede incluir aspectos que tienen que ver con laidentidad
de género, orientacion sexual, idenfidad sexual y familias conformadas por
personas del mismo sexo.

e Sobre estos servicios especificos, debe comprenderse que todas las
dificultades y problemas humanos tienen componentes fisico — orgdnicos,
psicologicos, afectivos, comportamentales, que fienen algunarepercusion
sobre el entorno de la persona, en este caso particular la familia. De ahi
gue deba comprenderse que la determinacién de la ruta de acceso se
define de acuerdo ala predominancia de uno de los dmbitos de acuerdo
ala demanda y relato de la persona LGBT.

e En el caso del servicio médico, estd claro que se necesita de una
persona con formacion en el drea de salud. Para los servicios de apoyo
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psicoafectivo y apoyo familiar, deberia contarse con alguien con
formacidén en psicoterapia y psicoterapia familiar.

En caso de interconsulta, esta posibilidad siempre es viable en funcion de
la complejidad de la situacién a ser resuelta.

Respecto ala atencion o identificacion de la ruta de atencién de acuerdo
a la orientacion sexual o identidad de género de la persona LGBT es
necesario comprender que este criterio no es el de mejor viabilidad.
En funcidon de que la filosofia y perspectiva del servicio depende de su
capacidad resolutiva, no asi de la orientacion o idenfidad sexual de
las personas, pues este criterio generaria un dmbito de discriminacion
inicial innecesaria. Esto implica, sin embargo, que el personal debe tener
conocimiento suficiente, sensibilizacion y capacitacion en torno a las
caracteristicas de la poblacion LGBT

Ligado al punto anterior, y en términos de gestion del servicio, no existe un grupo
de demandas en salud que respondan a la poblacion gay, Iésbico o bisexual,
que determine la necesidad de un abordaje exclusivo o totalmente distinto, lo
que representaria ademds para el propio servicio un incremento en sus costos
por el nivel de especificidad. Es posible que la poblacion trans demande el
asesoramiento y la provision de servicios de acceso y cirugia relacionadas al
cambio de las caracteristicas fisicas, siendo una demanda particular.
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Q. EXAMEN FISICO

Aunque parezca contradictorio, el examen fisico debe ser pertinente a la
anatomia que se observa y no al género o la identidad de género declarada,
sin embargo, hay que referirse y tratar a la persona segun su género expresado.
Esto quiere decir: si hay tejido mamario, realizar el examen de mama rutinario,
por ejemplo si la persona se identifica como siendo del género masculino,
relacionarse con él como hombre.

En exdmenes post operatorios a mujeres trans, el examen de prostata seguird
siendo necesario. Si el Utero y el cérvix se encuentran presentes en un hombre
trans debe hacerse exdmenes pélvicos y PAP de manera regular.

ESTOS EXAMENES DEBEN  SER REALZADOS CON
SENSIBILDAD HACIA EL GENERO MANIFESTADO POR LA
PERSONA.

EL ABORDAJE CLINICO DEBE ESTAR SIEMPRE CENTRADO
EN EL/LA USUARIO/A

4]
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10. PROTOCOLO PARA LA PREVENCION
GENERAL

La prevencion es una de las maneras mds importantes de autocuidado, deberia
constituirse como parte de la rutina diaria para todas las personas, entre las que
se encuentran las poblaciones GLBT.

Es importante recordar a los prestadores de servicio que el Ministerio de Salud
boliviano, reglamenta el manejo a nivel nacional de las patologias clinicas,
debiéndose enmarcar la atenciéon clinica en base a las Normas Nacionales de
Atencion Clinica (NNAC:s). En el presente apartado solo se especificaran algunas
particularidades conrelacion a algunos grupos especificos en la poblacion LGBT,
gue son expuestos a confinuacion. En los otros casos se debe buscar referencias
en el documento normativo.

NECESIDADES ESPECIFICAS

 Para las mujeres lesbianas y bisexuales, se encuentra mayor riesgo para
cdncer y enfermedades cardiovasculares, esto en relacidn a que consumen
con mayor frecuencia alcohol y cigarrillos, mayores niveles de obesidad,
menor frecuencia de citologia vaginal en comparacién con las mujeres
heterosexuales, mayor probabilidad de cdncer de mama y cdncer cervico-
uterino, asociado al virus del papiloma humano, que puede transmitirse de
mujer a mujer en una relacion sexual.

* Enrelacion con las personas bisexuales, tanto en hombres como en mujeres,
se ha identificado muchos factores de vulnerabilidad relacionados con su
invisibilidad social y politica, ademds de ser considerados dentro del grupo de
poblacion LGBT los de mas dificil abordaje, dado que la mayoria no asume
una orientacion bisexual, quizd porque existe mayor discriminacion hacia
este comportamiento, son rechazados por las poblacidon heterosexual, pero
también por gays, o lesbianas.
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* Dentro de las necesidades en salud, de las personas transgénero se han
identificado VIH/SIDA, depresion, el suicidio, sentimientos de vergUenza
y aislamiento, la necesidad de autoafirmacion, uso de drogas ilegales,
la violencia, el desconocimiento de los derechos en salud, el estigma vy la
discriminacion asociados a la identidad de género en el contexto de los
servicios de salud, la falta de preparacion de los profesionales de la salud, el
temor a recibir resultados positivos para la infecciéon por VIH y la mala calidad
de los servicios.

* Lasituaciondeloshombres gay, se hamarcado porla epidemia de lainfeccion
del VIH, lo que aumenta la discriminacion y el estigma, 1o que suele impedir
que los hombres accedan a los servicios bdsicos para prevenir y fratar el VIH.

Una atencién integral requiere la oferta de informacion para mantenerse sano,
orientar en el autocuidado esimportante, por estarazéon que en este apartado se
haga hincapié en dreas de especial consideracion y que deben ser informados
y conversados con todos los usuarios que acuden a consulta, para alcanzar el
mds alto impacto en el bienestar de las personas LGBT.

a. AUMENTACION Y ESTILOS DE VIDA.

Por mantener una anatomia delgada muchas personas LGBT pueden presentar
trastornos de la alimentacién como anorexia y/o bulimia, otras para lograr
una anafomia que concuerde con su identidad de género (masculino)
consumen mayor cantidad de alimentos ricos en carbohidratos (obesidad), 1o
que les significaria también una elevacion del colesterol, con un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Orientar, que el uso de vitaminas y otros complementos nutricionales deben ser
consumidos por indicacion de los profesionales de la salud, ademds se debe
hacer también hincapié con cualquier tipo de medicamento.

Todo extremo es peligroso, por tanto el sedentarismo o el ejercicio excesivo
pueden afectar su salud.
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b. INMUNIZACION

La mayor parte de las vacunas recomendadas no son especificas segun el
sexo, por lo tanto, son las mismas para cualquier persona, ofertar las vacunas
disponibles en el sistema hepatitis B, meningococo, tétanos, influenza.

c. SALUD MENTAL

Este tema es importante identificar en la poblacion LGBT la ansiedad vy la
depresion, incluyendo los pensamientos e intentos suicidas, son frecuentes, se
asocian con el estigma vy la discriminacion. El apoyo familiar y entre pares, junto
con el orgullo por su identidad pueden ser factores protectores.

Por tanto una evaluacion de salud mental es importante.

El personal de salud debe saber reconocer manifestaciones de “la ideacion
suicida”, para evaluar el riesgo de suicidio:

SIGNOS DE RIESGO DE SUICIDIO

Depresion
ldeacion suicida
Uso de sustancias
Falta de objetivos
Ansiedad
Desesperanza
Aislamiento
Ira
Imprudencia
Cambios en el estado de dnimo

Si se identifica por lo menos cuatro de los anteriores signos es importante derivar
al/el paciente al servicio de psicologia.

45




SIGNOS DE RIESGO AGUDO DE
SUICIDIO

Hablar sobre la muerte
Amenazar con quitarse la vida
Buscar formas de cometer el acto
(comprar pastillas, venenos o pistola)
Hablar o escribir sobre la muerte o
sobre quitarse la vida.

En presencia de estos signos, el/la paciente debe ser transferido/a urgentemente
a un servicio de salud mental.

Oftro trastorno frecuente es la depresion, los signos son:

SIGNOS DE DEPRESION

* Estados de dnimo depresivos persistentes

* Incapacidad de experimentar placer
(anhedonia)

e |deacidn suicida.

ldentificando estos signos, se debe trasferir al/el usuario al servicio de salud
mental.

d. USO Y ADICCION ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS.

En los grupos focales realizados se ha evidenciado como un factor importante
a tomar en cuenta el consumo de alcohol y ofras sustancias. Por esta razdn
el personal médico debe hacer pesquisas sobre los patrones de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias.

Las preguntas deben estar referidas a:
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* Frecuencia de uso

» Tipos de sustancias, dosis, via de administracion, las condiciones en las que
el uso es mds probable que ocurra; por ejemplo: FUMAR cuando se estd
muy nervioso, ALCOHOL para estar mdas alegre, o en fiestas. DROGAS para
tener relaciones sexuales mds placenteras.

* Experiencias mentales o conductuales como ser exabruptos, peleas o
desmayos, cuando consume estas sustancias.

No olvidar que las preguntas deben ser formuladas en forma discreta vy libre de
prejuicios.

De acuerdo a las respuestas obtenidas se puede identificar el grado de riesgo y
el tipo de intervencion.

GRADO DERIESGO | 5QUE HACER?
Indagar sobre las intenciones de uso futuro.
BAJO Orientar sobre las estrategias para hacer frente a
la presion de pares y factores de estrés extremo
MODERADO A ALTO Intervenciones educativas y biomédicas

Estudios revelan que una orientacion realizada de preferencia por pares es mds
efectiva, por tanto la disponibilidad de espacios que permitan la socializacion
con sus pares independientemente del consumo de alcohol u ofras sustancias
pueden jugar un papel importante en la prevencion del consumo de sustancias
y la rehabilitacion, sobre todo en poblaciones jovenes.

e. INYECCIONES DE RELLENO PARA PARTES BLANDAS.

Algunas mujeres Trans pueden buscar o haberse aplicado inyecciones de aceite
de silicona médica o industrial, en algunos casos por llegar a obtener el cuerpo
deseado se colocan aceites lubricantes, selladores de masilla, aceite de bebe u
otras sustancias en caderas, nalgas, muslo, mamas, labios o cara, administrados
por personal de salud sin escrupulos.
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Los riesgos de estos procedimientos son:

e Infecciones locales y sistémicas

e Formacion de émbolos

e Formacioén dolorosa de granulomas
e Sindrome inflamatorio sistémico

* Muerte

Se debe evaluar el riesgo actual o futuro de las mujeres trans para estas
inyecciones de relleno de tejidos blandos, y se debe asesorar adecuadamente
sobre las complicaciones.

f. SALUD SEXUAL

Es importante realizar una historia clinica indagando sobre prdacticas sexuales,
para identificar riegos, las preguntas a realizar son:

e NUmero de contactos sexuales pasados y presentes

* El/los géneros de esos contactos

* ElnUmero de parejas (que no es lo mismo que contactos sexuales)

* Usoy frecuencia del uso de preservativo

e Historia de infecciones de trasmision sexual

* Historia de abuso sexual.

* Prdcticas sexuales potencialmente peligrosas (amordazamiento, uso de
ataduras, asfixia autoerdtica, etc.

La orientacion debe estar relacionada a las conductas de riesgo identificadas,
cuando se identifique conductas autodestructivas es indicado transferir al servicio
de salud mental.

Practicamente todas las practicas sexuales pueden conllevar en mayor o menor
medida la posibilidad de contraer ITS y VIH. Es evidente que se debe adecuar
la prevencion a cada situacion en particular, para ello es fundamental que el
proveedor esté capacitado, para dar orientacion.
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PENETRACION ANAL O VAGINAL

La prevencién para las practicas con penetracion anal o vaginal se basa en
el uso correcto de preservativos y lubricantes hidrosolubles. Pueden utilizarse
también preservativos femeninos, los cuales estdn disponibles sin costo en los
servicios de salud publicos.

SEXO ORAL

Con esta prdctica existe mayor riesgo de contraer ITS, con relacion al VIH. Es
importante orientar a los usuarios que lo realizan:

e Utilizar preservativos, estos pueden ser saborizados de Idtex segun las
caracteristicas de los genitales. Para usar en vagina se debe cortar
longitudinalmente y colocar sobre toda la superficie.

» Evitar las eyaculaciones en la boca

e Cuidar de no tener infecciones de garganta como gonorrea y/o candidiasis.

* No tener cortes, llagas o laceraciones en la boca o garganta.

* No lavarse los dientes, ni pasarse hilo dental inmediatamente antes de tener
sexo oral.

BESO NEGRO

El “beso negro” consiste en la prdactica de lamer, besar o chupar el ano del
companero sexual. Implica un riesgo de infecciones por bacterias, pardsitos y
hepatitis. En este caso es recomendable utilizar barreras de latex. Aligual que en
el sexo oral algunos factores que disminuyen |os riesgos son:

1. No tener infecciones de garganta como gonorrea, candidiasis.

2. No tener cortes, llagas o laceraciones en la boca o garganta.
3. No lavarse los dientes ni pasarse hilo dental inmediatamente antes.
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DILDOS Y VIBRADORES

Una medida posible de prevencion en la utilizacion de dildos y vibradores es la
utilizacion de preservativos masculinos. Silos juguetes sexuales son intercambiados
es necesario reemplazar los condones.

MASTURBACION MUTUA

Incluye cualquier tipo de estimulacion mutua u ofro fipo de estimulacion que
involucre la utilizacion de las manos, para ello es necesario indicar:

1. Aseo de manos y recorte de las unas antes
2. Por el fipo de estimulo es necesario usar lubricantes a base de agua, ofras
bases deterioran el latex.

FISTING

Es una prdactica sexual que implica la intfroduccion parcial o total de la mano,
puede incluir parte del brazo también, en el ano o la vagina de la pareja. El
riesgo es el sangrado que puede producirse por la prdctica, por lo tanto la
transmision de VIH, hepatitis B y C vy sifilis es alto, esta prdctica provoca traumas
o danos en ano, recto y colon. Como en el anterior caso es importante el aseo
y el uso de preservativos.

g. DIABETES MELLITUS

Es importante realizar una vez por ano el examen de glucosa en todas las
personas, mucho mads en aquellas que usan estrogenos como puede ser el
caso de mujeres frans, en ese caso se debe solicitar anualmente un examen
de glucosa en ayunas, prueba de folerancia a la glucosa y/o hemoglobina
glicosilada; sobre todo si hay antecedentes de diabetes familiar y/o un aumento
de peso mayor a 5 kilos.

En los casos que a pesar del fratamiento, la glucosa no se puede conftrolar, y/o
la paciente no pierde peso; es necesario disminuir la dosis de estrogenos.
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En hombres trans que reciben tratamiento en base a testosterona, el examen
fisico es igual a otra persona no trans, identificar posible sindrome de ovario
poliquiistico, si el sindrome esta presente hacer estudios para diabetes.

h. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Si bien el manejo de la hipertension se encuentra especificado en las Normas
Nacional de Atenciéon Clinica (NNACs), elaborada por el Ministerio de Salud,
existen algunas particularidades con relaciéon a algunos grupos especificos en
la poblacion LGBT, que son expuestos a continuacion. En los otros casos se debe
buscar referencias en las NNACs.

Un hdbito sedentario pone en riesgo a cualquier persona, si a esto se anade
consumo de tabaco y sobre peso, el riesgo es mayor, en el grupo de LGBT los
que consumen hormonas estdn en mucho mds riesgo, entre ellos:

Mujeres Trans que toman estrogenos, el siguiente cuadro muestra el riesgo
identificado y las acciones que se deben tomar.

PATOLOGIA IDENTIFICADA ‘ MANEJO

Evaluar la presion arterial cada 1 — 3 meses.
Tratar con espironolactona 50 — 100 mg/dia,
HIPERTENSION VO dosis inicial, ajustar la dosis después de dos
semanas de tratamiento.

Medidas dietéticas

Monitorear continuamente para idenfificar
sinftomas cardiacos, especialmente durante los
dos primeros anos de tratamiento hormonal.
Reducir la dosis de estrogeno y/o suplir con
estrogenos transdérmicos.

Retirar el tratamiento con progestdgenos.

ENFERMEDAD
CORONARIA/ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR

Mejorar los habitos alimentarios

HIPERLIPIDEMIA Incrementar el consumo de fibra natural.
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El tratamiento es igual para hombres trans que toman testosterona, si se identifica
hiperlipidemia, se debe evitarniveles de testosterona suprafisioldgicos, reduciendo
la cantidad de testosterona administrada, la via inframuscular es mejor.

i. CANCER

El desarrollo de algun tipo de cdncer esigual a ofra persona, por tanto el examen
debe ser realizado utilizando los mismos criterios y pardmetros de riesgo como
para las personas de su sexo de nacimiento.

Examende mamas:Sise evidenciaalgunalesionestdindicadorealizarmamografia
después de los 40 anos, en pacientes mds jovenes ecografia mamaria.

Examen de prostata. Usarla exploracion digital rectal. En casos necesarios realizar
un examen de antigeno prostdtico.

. SALUD ORAL

El costo de la atencidon odontoldgica puede convertirse en un obstdculo para

el acceso a este servicio, sin embargo al igual que muchos ofros grupos vy

poblaciones socialmente marginados, estdn afectados por multiples problemas

de salud oral. Algunos problemas son el resultado de factores de riesgo como

es el alto consumo de aziUcar (gaseosas, bebidas energizantes entre otras),
. hdbitos como usar cocaina, fumar, bulimia, etc., practicas sexuales no seguras,
perforaciones o piercing orales.

Los hombres trans, por el uso de testosterona, pueden presentar sangrado,
sensibilidad, inflamacién y dolor en las encias, sobre todo si los andréogenos son
administrados por via oral.

k. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA

Elriesgo de padecer TS y/o VIH/SIDA es alto y esta relacionado con las conductas
sexuales, una de las poblaciones de mayor riesgo son las personas trans,
relacionado con las prdcticas y las situaciones de alto riesgo. De igual forma los
mismos autores indican que esta poblacion esla mds reacia arealizarse la prueba
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de diagndstico, con relacion a las ofras poblaciones claves. La explicacion de
ello es el impacto de un Dx positivo de VIH con respecto a la terapia hormonal
y/o la probabilidad de cirugia, asi como sus intferacciones sociales, estos
temores pueden ser manejados con un apropiado apoyo emocional. Estudios
han demostrado que la seropositividad y el tratamiento retroviral no son un
impedimento para la realizaciéon de terapias hormonales y/o la cirugia.

El tratamiento para las ITS VIH/SIDA debe ser, aligual que cualquier otro paciente,
segun normas nacionales.(NNACs)

Prueba y Consejeria de VIH

Promocion de pruebay
consejeria

A 4

4 Prueba y consejeria iniciada
B ] ) por el proovedor
Solicitud espontdnea
de prueba
\ J

@ . AcepTO
§

Explicacién previa
ala prueba

Consejeria por pares
+ -
Prueba rdpida
Confirmar resultados
T :
Reduccién de riesgo
Referencia a servicios prevencion
de atencion Educacién por pares

A 4

Consejeria y condones




Diagnéstico y Manejo de ITS

4 N\
Motivo de la consulta

. Lesiones/secreciones
crecimientos genitales

e Molestia/dolor/secrecién anal

Gargantairitada

e Referencia de pareja de ITS

A 4

rPrepor(:tci(’)n para pruebas

e Discusion sobre sinfomas
e Reduccién de miedo,

ansiedad, verglenza o culpa
e Evaluacién de riesgo
*  Consentimiento para

Vacuna de Hepatitis B

A 4

Educacién sobre salud
Apoyo emocional

Continta
rehusando

A

y

Considera
e Manejo sindrémico v
seguimiento

e Candlizacién a
proveedor

ofro

Acepta
examen

\ exploracion fisica y pruebas  J

Acepta
examen

Rehusa
examen

A4

h 4

Tratamiento

Exploracion integral (incl.

faringe, area perianal y ano)

Frotis de faringe
Cultivos
Biopsia, si es necesaria

\_/\

-
v
e Consejeria
yl* Condonesy lubricantes
"I+ Prueba de VIH por

iniciativa del porveedor




11. ATENCION DE LA SALUD ESPECIFICA
RELACIONADA CON LA AFIRMACION
DE GENERO

La consejeria especializada asicomo el acceso ala atencion de salud especifica,
es escasa, sin embargo es necesario tener conocimiento de ello para la
supervivencia y el bienestar de las personas Trans.

Si bien la cirugia es un campo de especialidad, la orientacion vy la terapia
hormonal deberia ser manejada en los servicios de primer nivel, a continuacion
se abordardn temas especificos para la poblaciéon Trans.

a. CONSEJERIA ESPECIALIZADA:

El personal de salud debe realizar un abordaje integral en funcion a la normativa
nacional vigente. Brindando una atencion de calidad que responda a las
necesidades y demandas de esta poblacion.

b. VELLO FACIAL Y CORPORAL:

La disposicion y el desarrollo del vello, tanto en el rostro como en el cuerpo estd
influenciado por los andréogenos, hormona que estd en mayor cantidad en los
hombres, el vello aparece y crece durante y después de la pubertad y puede
cubrir cualquier superficie del cuerpo, excepto los labios, las palmas de las manos
las plantas de los pies y la parte posterior de |las orejas.

En el caso de los hombres trans la administracion de andrégenos estimula el
crecimiento del vello. Para las mujeres frans, en contraste, la administracion
de hormonas femeninas no elimina el vello en cara y cuerpo, si este ya se ha
desarrollado durante la pubertad, por ello muchas mujeres trans tienen que
enfrentarse a la depilaciéon y cubrirse con maquillaje todos los dias.
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La eliminaciéon permanente es una solucion por medio de:

TIPO DE DEPILACION ‘

RECOMENDACIONES
Conlleva mas riesgo cuanto mas oscura es la piel.

Evitar el uso de maquillaje

LASER El equipo laser debe ser especifico para cada tipo
de piel.
Procedimiento caro, largo e incobmodo
ELECTROLISIS Se debe evitar la exposicion al sol.

PROCEDIMIENTOS PARA EVITAR EL VELLO

Medidas preventivas

e Se aconseja supervision
médica para la
eliminacion del
vello en individuos
inmunosuprimidos

* No se aconseja, bajo

remonicién con Idser en
“clinicas estéticas” si no
existe supervision médica
Se recomienda
fuertemente la educacion
por pares relafiva a la
eliminacion de vello.
podria desarrollarse un
manuel sobre el tema
Deben tenerse cuidados
especiales para personas
con problemas de la piel
o con predisposicidén a las
cicatrices queloides

Complicaciones potenciales
Rasurado afeitado

e Pseudo-foliculitis

e Quemado por afeitado
e Foliculifis

Depilado con cera

¢ Quemaduras
e Foliculitis infecciosa

Electrolisis

e Quemaduras
e Foliculifis y celulitis

Eliminacién con Idser

¢ Quemaduras

Manejo clinico

¢ Valore extensién severidad
y causas del problema

e Ofrezcainformaciony
asesoramiento claro y
respetuoso

¢ Desarrolle un plan de
fratamiento

e Valore uso de
medicamentos
(antibidticos, corticoides,
antifungicos)

¢ Recomiendo controles
posteriores

ninguna circunstancia, la
.
| .
L]

Fuente: Elementos para el desarrollo de la atencidén integral de personas trans
y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe.




c. CUIDADO DE LA PIEL:

La piel es el reflejo de buena salud, por tanto es necesario informar que el tabaco
es un toxico para la piel sobre todo del rostro.

Si bien el color bronceado es una caracteristica muy deseada para algunas
culturas, la exposicion excesiva al sol puede producir manchas, arrugas y en
algunos casos cdncer, esto también debe ser orientado.

* La administracion de hormonas femeninas contribuye a que la piel masculina
tenga una textura mds suave, actuando sobre los poros y las gldndulas
sebdceas.

 La aplicacion de maquillaje oleoso puede obstruir los poros y causar
inflamacién de las gldndulas sebdceas.

e El compartir cosméticos, especialmente los que se aplican en pdrpados y
labios puede ser el medio de fransmision de infecciones, asicomo el compartir
lentes de contacto cosméticos.

e También es necesario hacer conocer las complicaciones que se pueden
presentar cuando los hombres Trans se fajan las mamas, el uso de ropas muy
ajustadas para ocultar el pene, puede producir una dermatitis de contacto.

A contfinuacion se presenta el flujo de atencién:
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Educacién de pares
sobre ropa adecuada,

maquillaje y accesorios

A 4

Dermatitis irritativa o alergia (fibras,
contaminantes, objetos metdlicos)
e Fricciéon

e Contaminaciéon

*  Alergias

e Iritacion

Llevar a cabo una enfrevista
infegral  para  identificar
sintomas y patrones

( Problemas potenciales )—p

A 4

Retencién de humedad y calor

(ropa ajustable, fajas, pelucas)

e Infertrigo

e Milaria rubra

e Irritacién de cuero cabelludo
por pelucas y extensiones

Examen fisico

Discutir los resultados y planes
de tratamiento, incluyendo
medicamentos si es necesario

A 4

Infecciones y dermatitis de
contacto
o Reaccién al cadmio y niquel

Sugiera alternativas alaropa,
rellenos, pelucas, extensiones
y maquillaje

¢ Infeccién en dreas perforadas

Dermatitis de contacto y alergias a
cosméticos (maquillaje)

e Erupciény urticaria

e Conjuntivitis

A 4

Seguimiento clinico

d. ADMINISTRACION DE HORMONAS

El proveedor de salud de atencidon primaria debe evaluar las condiciones de
: cada usuario, que inicia la terapia hormonal del otro sexo, para evaluar los
beneficios y/o los riesgos del tratamiento y conversarlo durante la consulta.

En algunos casos puede haber estado usando mucho antes, con o sin prescripcion
médica, sifuera el Ultimo caso se debe evaluar la dosis, el tiempo y la respuesta,
para confinuar o modificarla.

La razdn de usar hormonas del otro sexo (estrogeno —mujeres trans y andrégenos
— hombres trans) es equilibrar el género (inducir o mantener las caracteristicas
del sexo que coincide con la identidad de género).

Las hormonas del ofro sexo son el medio mds comun para la modificacion del
cuerpo a la que pueden acceder para su auto-realizacion, conduciendo al
sistema endocrino y la identidad de género la feminizacidon o masculinizacion,
sin la necesidad de recurrir al uso de inyecciones no supervisadas de rellenos de
tejidos blandos.
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VALORACION DE LA PREPARACION PARA EL USO DE HORMONAS

Las normas de la WPATH especifican recomendaciones relativas a los criterios
generales para la evaluacion de la preparacion individual para el uso de
hormonas:

a. Consentimiento informado, especificando los beneficios y riesgos del
fratamiento. En el caso de ser menor de edad este debe ser firmado por los
padres o apoderados.

b. En el caso de iniciar por primera vez el fratamiento hormonal es necesario
valorar las condiciones pre-existentes de salud fisica y mental.

c. Estudios de laboratorio bdsicos:

CONDICIONES PRE-

LABORATORIOS EXISTENTES

Perfil de lipidos en ayunas.
Creatinina

Funcion hepdtica Uso de Espironolactona,
(tfransaminasas), sin anadir potasio.
enfermedad, hepatitis C y
D o alcoholismo.

Muijeres Trans

Hemoglobina
Colesterol LDL/HDL

Para homlbres Trans

d. El tema de la fertilidad debe ser fomado en cuenta, siendo que el uso de
hormonas sexuales del otro sexo puede reducirla fertilidad, aln sise interrumpe
la terapia.

A recordar....

El estrogeno puede reducir la libido, la funcion eréctil y la eyaculacion.
Si bien la testosterona reduce la fertilidad en los hombres Trans, no

es anticonceptivo por lo que los hombres trans que tienen relaciones
sexuales sin proteccién con hombres no frans fértiles, estan en riesgo de
embarazo.
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ADMINISTRACION DE HORMONAS PARA FEMINIZACION

La terapia hormonal para mujeres Trans incluyen la administracion de estrogenos
y progesterona asi como agentes anti-androgénicos.

ADMINISTRACION DE HORMONAS PARA LA MASCULINIZACION

La terapia hormonal para los hombres Trans, consiste en la aplicacion de
Testosterona, que estd disponible en varias formas: inframuscular, parche, gel
transdérmico o implante subcutdneo.

Para inhibir los periodos menstruales se pude usar una progestina.
Para consultantes que desean mayor clitoromegalia se administra testosterona

topica sobre el clitoris, disminuyendo la dosis de testosterona total a administrar,
en este caso se puede acelerar la calvicie del patrén masculino.
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Manejo de Hormonas

o Proporcionar informacién
sobre resultados, efectos
secundarios, reversibilidad,
impacto social

¢ Verificar la decision del
paciente para someterse a
tfratamiento hormonal

A 4

Educacién y apoyo
de pares

Apoyo emocional

Explicar procedimientos y

P N

PN

y social obtener consentimiento
-»
A 4
Referencia a especialista
médico
h 4 h 4
Inhibicién de hormonas
, Reemplazo hormonal
endogenas

A 4

Seguimiento
Inclusion de posibles
procedimientos médicos

\/
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12. MANEJO DE LA VIOLENCIA SEXUAL

La violencia hasido definida como actos de agresion fisica tales como asesinatos,
palizas, secuestros violaciones y ataques sexuales. También refiere a agresiones
psicoldgicas como coaccidn, amenazas, extorsiones, acoso, segregacion sin
motivo aparente, privaciones de la libertad, disminucion de beneficios laborales,
a causa de la orientacion sexual o de la identidad de género.

La violencia sexual comprende una serie de actos que vulneran la sexualidad
de una persona, desde miradas lascivas, toques impudicos, induccion a
exhibicionismo, induccidén a la realizacidén de actos y/o conductas sexuales,
hasta violacion (relacion sexual no consentidal).

Se define violacion como el acto violento fisico o de intimidacion para tener
acceso carnal, penetracién anal, vaginal o introduccién de objetos con fines
libidinosos. En menores de 14 anos, personas con enfermedad mental, con
grave perturbacién de la conciencia o grave insuficiencia de la inteligencia o
incapacidad por cualquier otra causa para resistir, puede o no haber violencia
fisica o intimidacion igual se tipifica como violacion.

Estupro: Mediante seduccion o engano, tuviera acceso carnal con personas de
uno U ofro sexo, mayor de catorce (14) anos y menor de dieciocho (18) anos.

12.1 MODELO DE ATENCION INTEGRAL A VVS

El modelo de atencion a Victimas de Violencia Sexual, desde un enfoque de salud
bio-psico-social y legal esimplementado en el pais, tiene cinco (5) componentes,
gue hacen referencia a Modelo de atencidon, en el Sistema PUblico, que prevé el
flujo entre los servicios de salud, justicia y psicosociales, sin discriminacion alguna.

PROCEDIMIENTO

e Afencidon ala emergencia clinica.
e Contenciéon emocional
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Recoleccion de evidencia médico legal (en la caja de toma de evidencia)
Tratamiento de los traumatismos genitales y extra genitales.

Anficoncepcion, sifuera el caso.

Prevencioén de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.

Tratamiento de TS sin requerir exdmenes de laboratorio. (Tratamiento
sindromico).

Prueba de embarazo en sangre, si fuera el caso (B-HCG cudalitativa y en lo
posible cuantitativa)

Referencia de las victimas de violencia sexual hacia otros servicios como
juridicos, legales o psicosociales. Si el servicio es de primer nivel, en el caso
de ser de segundo o tercer nivel, la terapia psicologica se realiza en el mismo
centro.

Registro de los hallazgos en la Historia Clinica y certificado Unico (para su
homologacién por el medico/a forense) (Modelo de Atencidon Integral a
Victimas de Violencia Sexual, Documentos Técnicos Normativos N° 34, 2015,
La Paz - Bolivia)

12.2 PASOS GENERALES DE LA ATENCION
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RECEPCION

Saludar, presentarse y preguntar el nombre de la victima.

Lievarla al drea destinada para la atencidon de casos de violencia sexual,
para hablar con privacidad y explicar que la conversacion serd confidencial.
La actitud del profesional debe ser atenta, creer en el relato, aceptar las
decisiones y dudas, asi como respetar los silencios y reservas del/ la victima.
Informar sobre los procedimientos a realizar y sus derechos, considerando su
estado emocional y evitando la revictimizacion.

En el caso de estar acompanada/o, preguntar si desea hablar en privado.
Preguntar e indagar sobre los miedos y temores de la victima, sobre su situacion
actual y escuchar atentamente sus necesidades.



Debe registrarse claramente lo siguiente:

ATENCION CLINICA

El personal médico debe registrar en la historia clinica cualquier tipo
de violencia, sea fisica, psicoldgica y/o sexual.

Explicar lo que se va a hacer y la utilidad de cada procedimiento.

Indagar si aun permanece con la ropa y si no se ha aseado, ya que es
importante para tomar las evidencias.

No debe orinar antes de tomarle la muestra.

Identificar si el/la que le acompana no es el/la agresor/a, si fuera el caso,
llevar a la victima a otro espacio.

» Informarle sobre sus derechos, que lo que diga no servird para juzgarla/oy
que se encuentra entre personas que le brindardn todo el apoyo.

» Llenado de la historia clinica, siendo un instrumento médico legal éste
debe contar con toda la informacién en caso de que el/la victima decida
iniciar acciones penales.

ANAMNESIS

Fecha y hora del examen

Nombre del profesional que realiza el examen clinico

Datos generales

Antecedentes personales, incluido su orientacion sexual e identidad género
Antecedentes familiares

Incluir relato abreviado de las caracteristicas de la agresion o abuso, que
incluye:

Lugar, dia y hora en que ocurrid el delito, consignando circunstancias
relevantes.

Relacion con el o los agresores

Tipo de agresion que sufrié

sCuantos agresores fueron?

Durante el ataque sexual hubo penetracion: vaginal, anal u orall
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EXPLORACION CLNICA

Realizar el examen clinico en presencia de otro personal de salud.
Es necesario respetar el pudor de la victima, por este motivo debe realizarse el
examen clinico, en un ambiente de privacidad.

dentificar lesiones extragenitales y paragenitales como hematomas,
excoriaciones, aranazos y mordeduras, son de suma importancia para fines
legales.

Verificar que cuente con la ficha de consentimiento firmada.

Solicitar a la paciente que se cologque una bata y/o camisdn de examen
ginecoldgico.

Colocar la ropa en bolsa de papel, rotular con el nombre del/la paciente y del
médico/a que toma la muestra, lugar fecha y hora, y ademds el contenido
detallado.

Pedir a la victima que se quite los zapatos y de pie se coloque el centro de la
sabanilla desplegada en el suelo.

Se solicita que con la ayuda de un peine, desplace sobre el pubis peinando
hacia abajo, pararecolectar vellos que pertenezcan al victimador.

Se levanta la sabanilla con mucho cuidado y se la dobla, cuidando que todo el
material quede dentro, se rotula igual que el anterior material.

El examen fisico se realiza en el siguiente orden:
a. Areas Exfragenitales: Cabeza , cuello, torax
b. Areas paragenitales: Abdomen, parte anterior de las caderas, parte

anterosuperior de los muslos, monte de venus y glUteos.
c. Area genital: Genitales externos, periné y region anorectal.
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En el drea para genital esimportante detectarla presencia de semen, depositado
por emision directa o por roce.

La valoracion de los hallazgos debe ser sistematizada de la siguiente forma y en
cada lesion.

Tiempo.

Descripcion de la lesion.

Ubicacién anatdmica. Se suele dividir en
cuadrantes.

Forma.

Dimensiones y direccion.

Profundidad y planos que compromete.
NUmero de heridas.

Caracteristicas de los bordes y vitalidad.
Descripcion de su aspecto visualizado y
categorizado.

Descripcion del tamano y forma de cada lesion.

Instaurar tratamiento para atender las posibles lesiones (heridas, hematomas, ~
contusiones, efc.) y en caso de lesiones graves referir a una atencion
especializada. Todos estos registros deben realizarse en el certificado Unico para
casos de violencia. (Anexo)

El tfratamiento para la prevencion de ITS, se deben realizar segun normas
(Diagndstico sindromico).

Para la profilaxis del VIH, el uso precoz, la rigurosidad en el tfratamiento y el
tiempo adecuado de utilizacion dan mayor eficacia en los antiretrovirales. Se
debe suministrar los medicamentos entre las dos (2) y las 72 horas luego de la
exposicion por cuatro (4) semanas.
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PREVENCION DE VIH/SIDA

Antiretroviral Presentacion

Dosis

Via de

Tenofovir
Efafirenz
Lamibudina

Frasco por 30
comprimidos

300 mg
600 mg
300 mg

Viene en una
sola tableta

VO

C T

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. (2014).
Guia de <terapia Antiretroviral en adultos. Pub. 351.

PREVENCION DE HEPATITIS B

Ninos y ninas hasta 10 anos de edad

0,25 ml (2,5 mcg)

Adolescentes 11 a 19 anos de edad

0.5ml (0,5 mcg)

— Adultos mayores de 20 anos

10 mcg

Esimportante mencionar, de acuerdo ala Ley 348 “Ley Integral para Garantizar a
las Mujeres una Vida Libre de Violencia”, que la extension del certificado médico

es gratuito.
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