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Riesgo:
probabilidad de 

verse
expuesto a una 

infección

Vulnerabilidad:
capacidad de evitar la 
infección en caso de 
situación de riesgo



Los hechos
• HSH, TS y UDI son las poblaciones en mayor riesgo 

(PEMAR) en la región:
– Mayores probabilidades de exposición y probabilidades de 

infección si ocurre la exposición
– Prevalencia de infección por VIH varias veces más alta
– Factores sociales y ambientales incrementan la 

vulnerabilidad (reclusión, estigma y discriminación, ITS, 
características mucosas)

– Población trans: marginada, olvidada, alto impacto
• Usuarios de droga: prevalencia de VIH hasta 40-60%

– Diferentes patrones de uso en la región (cocaína inyectada, 
heroína inyectada, crack inhalado, anfetaminas y otras)



Los hechos
• Menos del 1% de los recursos dedicados a prevención en 

PEMAR

• Grupos diferentes en las poblaciones, realidades diversas, 
enfoques diversos.

• HSH como concepto que incluye, pero no sólo, hombres gay.

• Ser abiertamente gay implica una identidad, toma de posición y 
exposición social.

• Alta proporción de trans ejercen trabajo sexual y sus clientes se 
identifican como heterosexuales, pudiendo tener una relación 
estable con una mujer.

Homofobia obstáculo a programas y servicios para HSH



Responsabilidad institucional de OPS

• Otras agencias del SNU tienen responsabilidad primaria sobre temas
relacionados con PEMAR

• PNUD: HSH y Trans
• UNFPA: TSF
• ONUDD: usuarios de drogas y personas privadas de libertad

• OPS debe intervenir en los asuntos relacionados con la salud y los 
problemasa del sector salud

• Promoción de la salud
• Protección de la salud
• Prevención
• Tratamiento y cuidado
• Reducción de daños

Todo ello en un 
marco de derechos humanos



Qué ha hecho OPS
• Definición de paquete de servicios para HSH
• Propuesta de enfoque para provisión de servicios 

(integración de SSR y VIH/ITS en adolescentes)
• Capacitación de personal de APS y líderes

comunitarios (Cara a Cara, en producción); 
• Paquete para sensibilización de TSF (pendiente

actualización);
• Análisis de uso de droga y VIH en marcha
• Postura institucional en referencia a diversidad 

sexual
• Esfuerzos de abogacía para contar con políticas 

apropiadas y prioridades correctas.



Expansión del acceso, cobertura y uso 
de servicios de salud: el caso de HSH

• Adaptar servicios de atención primaria a hombres 
jóvenes y adultos

• Planes de acción para permitir apertura hacia las 
diferentes actividades sexuales

• Preparación de servicios y personal para cubrir las 
necesidades de hombres gay y otros HSH

• Implementación de paquetes de servicios en 
espacios seguros e inclusivos

• Asegurar vínculos y referencias con servicios 
sociales, incluyendo apoyo comunitario y acciones 
de outreach.

Clínicas de HSH pueden funcionar en ciertos entornos, 
no en todos



Elementos: el primer encuentro

• Ambiente apropiado
• Signos de no discriminación
• Selección de personal apropiado
• Horarios de atención
• Cooperación con comunidades



Elementos: la primera evaluación 
clínica

• Discusión abierta y franca sobre 
orientación sexual

• Examen VIH semestral

• Examen ano-rectal anual



Elementos: algoritmos clínicos

• Riesgo e infección por VIH
• ITS
• Salud ano-rectal
• Uso, abuso y dependencia de 

sustancias
• Preocupaciones sexuales
• Consecuencias de violencia sexual



HSH jóvenes

• Aspectos culturales

• Evolución rápida y cambiante

• Relaciones intergeneracionales



Actividades para 2010
• Borrador será compartido con diversos actores (GCTH, ILGA);

• Documento resumen listo para distribución; 

• Estudio de viabilidad en 3 países para identificar oportunidades y barreras en 
APS y en servicios de SSR; 

• Cooperación técnica directa  para adaptación/adopción de las 
recomendaciones y definición de metas;

• Documentos/consulta para trans en 2010

• Un espacio virtual para intercambio de información técnica; centro de 
documentación sobre salud de HSH, trans y salud sexual masculina.

• Reforma servicios de salud para trabajadoras sexuales.
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