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22. MAS ALLA DEL SIDA:
LA CUESTION DE LA SALUD EN LAS

ComunNipapes GLBT

(Gay, LesBianas, BISExuaLEs, PERSONAS TRANSGENERO)

Carfos F Cidceres

Comunipapes GLBT v su CompLesA RELACION CON LA ‘SaLup’

La cuestion de la salud en las comunidades GLBT ha sido, durante dos décadas, casi
sinonimo de Sida (y tal vez ETS - Enfermedades de Transmision Sexual) especificamente en
~ hombres gay y bisexuales (o, como el uso del acrénimo impuso, en *hombres que tienen sexo
con hombres' 6 HSH). Ciertamente, el Sida en hombres gay y bisexuales hizo visible en todo
¢l mundo occidental a la comunidad gay (masculina) en su conjunto, y el foco de atencién
- inicial no fue precisamente su salud, sino el temor por lo que se veia como un potencial papel de
- vectores de una epidemia desconocida. Pero luego de la explosion de la epidemia, y conforme
se fue haciendo clara la dimensién de enfermedad severa y letal que experimentaba esta parte
de la poblacion, de alguna manera se constituye, mds abiertamente en algunos lugares que en
otros, un interés de las ciencias sanitarias por la salud de los hombres que tenian sexo con otros
varones y, por cxtension, tiempo después, por la salud de lo que comienza a verse como
comunidad gay, lésbica, bisexual y transgenérica 6 GLBT.

Las limitaciones de la perspectiva inicial eran obvias:

* Primero, el Sida ¢s una enfermedad que ha afectado en especial a hombres, por lo que
esta mirada excluye a las mujeres. Ademis, esta perspectiva mayormente ni siquiera dio
cuenta de las partcularidades de la poblacion eransgenérica.

* Aun cuando enfocada en ‘hombres que tienen sexo con hombres’, esta perspectiva no
suele tener en cuenta que €stos, los HSH, comparten con los demis hombres ciertos proble-
mas de salud, y tambicén experimentan, como ellos, dificultades para buscar atencion por
cuestiones de salud.

* Finalmente, debemos reafirmar que es crucial la consolidacion de una vision de la salud, mas
que como la ausencia de enfermedades o problemas, eomo el derecho humano a alcanzar, de
manera proactvi, una situacion dindmica de bienestar fisico, mental v social.

De otro lado, aunque el acrénimo GLBT (aludiendo a gays, leshianas, bisexuales y perso-
nas transgénero) comienza a consolidarse, no estd libre de tensiones. Agrupar a individuos
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gays, lesbianas, bisexuales y transgenéricos en un conglomerado tan amplio es, sin duda, reu-
nir a grupos que tal vez solo comparten el estigma y la discriminacion a rafz de la diferencia
sexual (Dean et al., 2000). Incluso dentro de un mismo pais, los miembros de tal conglomera-
do no s6lo difieren entre subpoblaciones (es decir, gays de lesbianas y otros) sino que también
en el interior de cada subpoblacion se presentan importantes diferencias en antecedentes cultu-
rales, énicos, de edad, educacitn, ingreso y lugar de residencia. Adicionalmente, sin llegar a
compartir identidades individuales y comunitarias, un grupo significativo de personas com-
parten conductas sexuales u optan por representaciones de género que no son las hegeménicas
en la sociedad heterosexual con polaridad genérica, y su contacto con los individuos con
identidades GLBT es a veces puramente sexual (por ejemplo, muchos ‘hombres que tienen
sexo con hombres’ sin tener identidad gay). Incluir a estos grupos en la definicién de comuni-
dades GLBT es siempre un dilema, aunque cuando se discuten cuestiones de salud piiblica se

suele hacerlo, dado que comparten con dichas comunidades riesgos y consecuentes necesida-
des sanitarias.

Plantear una reflexion sobre salud y comunidades GLBT no es sencillo, pues hasta inicios
de los afios 90 la Organizacion Mundial de la Salud mantuvo a la homosexualidad dentro de su
Codigo Internacional de Enfermedades.' La reversion de esta indexacién habfa comenzado
hacia inicios de los afios 70, cuando la Asociacién Psiquidtrica Americana la retird de la tercera
edicion de su Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 1997), publicada en 1973,
dejando en ella solo a la *homosexualidad egodistonica’ u homosexualidad rechazada por el
individuo.® Claramente, la patologizacion de la diferencia sexual por parte de la ciencia médi-
ca oficial dejaba fuera de cuestion cualquier consideracion de necesidades de salud en las
poblaciones sexualmente diferentes que no plantease, ademds, abordar el ‘problema de fondo'.

De haberse mantenido esta postura del establishment médico, eso habria imposibilitado el
planteamiento del derecho a la salud de la comunidad GLBT como un colectivo de individues
autonomos (presuncion que implica salud mental), y también, por definicidn, el planteamien-
1o de ‘derechos sexuales’ de las personas GLBT. Pero, aunque cambi, ello no revirtié de
manera automatica el conjunto de problemas que la situacién previa habia creado en relacién
con el acceso a la salud de las personas GLBT, relacionadas tanto al estigma y la discriminacién
por parte de los proveedores, como a la autoexclusion y ostracismo por parte de las mismas
personas GLBT, y a la falta de conocimiento de los profesionales acerca de las necesidades de
salud de éstas ltimas y acerca de los abordajes que frente a cada una de ellas podian adoptarse.

Las dos tltimas décadas han sido, sin duda, un periodo de muchos cambios culturales en
relacion con la sexualidad y el género, los cuales han influido en (y se han visto influidos por)
el desarrollo de las agendas internacionales en relacion con derechos reproductivos y sexuales,

" Aunque en 1985 Brasil opté por excepiuar la aceptacion del ftem 302.0 de dicho cidigo, que planteaba tal definicion, a

partir de la presitin de grupos gay organizados (Terto, 2002).

*  Ello no aplicaba, sin embargo, para las poblaciones transgenéricas,
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de un lado, y derechos humanos, de otro lado. Las mismas nociones iniciales sobre identida-
des y comunidades gay y lésbicas fueron dando lugar a un consenso sobre la construccion
social de la sexualidad, el papel politico de la consolidacién de identidades minoritarias y la
diversidad de lo sexual, en parte recogida en el post-moderno discurso sobre lo queer. De
alguna manera todo lo anterior ha conducido a la produccion, tanto desde el activismo como
desde los medios, de la comunidad (0 comunidades) GLBT, crecientemente aceptada como
una minoria o conjunto de minorias especificas, por varios Estados.

ENFOCANDO EL ACCESO A LA SALUD A PARTIR DE LA DivERSIDAD

Cualquier intento por lograr una respuesta integral requiere de un entendimiento apro-
piado de la diversidad exisiente entre aquellos a quienes intentamos servir, En la mayor
parte de sociedades, los miembros de las comunidades GLBT reflejan la diversidad de las
personas en general,

Identidad sexual

Una dimension fundamental de tal diversidad es, sin duda, la identidad sexual, y ésta,
ademis, normalmente influye en la forma en que los individuos se aproximan a los servicios
de salud (Guajardo, 2002; Manzelli & Pecheny 2002; Toro, 2002). La forma en que problemas
de salud como el Sida han sido construidos socialmente como vinculados a la homosexualidad
por lo general determinard una conciencia de riesgo incrementada particularmente en los
hombres gay y bisexuales en relacién con tales problemas.

La capacidad de discutir cuestiones personales en un servicio de salud es importante, y
depende de la disponibilidad de servicios de confianza. En muchos casos, esto sélo esti garanti-
zado por servicios especificamente dirigidos a miembros de la comunidad GLBT, para cuya
utilizacion una persona usualmente debe identificarse como miembro de la misma. Por otro
lado, una persona identificada como GLBT en algunos casos estard dispuesta a presentarse de esa
manera a proveedores de salud en servicios orientados a la poblacion general, lo cual usualmente
dependerd de factores como cudn piblica es como GLBT (es decir, cudn *fuera del closel™ esta), y
cudnta apertura y confidencialidad le ofrece el servicio. Contrariamente, las personas que no se
identifican como miembros de minorias sexuales (por ejemplo, hombres bisexuales identificados
como heterosexuales), o que permanecen casi totalmente en el closet, usualmente estin menos
dispuestas a hablar a profesionales de salud de servicios orientados a la poblacion general sobre
problemas que ellos ven como directamente relacionados con sus practicas sexuales.

* Aungue su tracluccitn del inglés levaria a [o ‘raro’ en un sentido irdnico, este iérmino se utiliza en referencia a lo diverso,
de una manera radical ¥ posiblemente militinte, en principio desde el [ramer el vista sexual, aungue extendidndose a
otros sentidos de rupturi con lo convencional.

' La metifora de un dlasel (armario) en el que se estd o del gue se sale ha sido tradicionalmente usada para aludic 20un
mantenimiento o ruptura del secreto sobre la sexualidad alierpativa. La expresion se usa de manera relativa, haciendo
referencia a piiblicos especificos frente a los cuales une ‘estd en el elower® o ‘sale de él
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Ahora bien, aunque muchos gays, lesbianas o bisexuales pueden no adscribirse a los patros
nes de conducta piblica que el resto de las personas asocian con la diferencia sexual, es ¢
‘pasan’ como heterosexuales, y pueden o no optar por revelar su condicion sexual, ciertamente”

mayormente serdn percibidas como transgenéricas (travestis, transexuales, etc.).

Etnicidad

El grupo étnico es otro espacio de diversidad. Los ‘latinos’ en los Estados Unidos o
un ejemplo ilustrativo: El origen nacional plantea importantes diferencias entre ellos, ast
el momento de la historia de sus familias en el que se produjo la migracion. Las razones g
esta también son diversas, pero resulta de particular interés la migracion producida en
queda de libertad sexual (Carrillo, 2002). Otra cuestion aqui es el grado de asimilacio
cultura mayoritaria, relacionada de forma importante al nivel educativo y la clase social
integracin de las comunidades latinas a la sociedad mayoritaria, que asume formas espe
en cada ciudad, es un factor estructural de gran importancia. Cuando se habla de
étmico, debe recordarse que cada grupo especifico puede tener también un modelo etnon

propio (en ¢l sentido de entendimientos idiosincriticos de algunas dimensiones de la salud
enfermedad).

En algunas sociedades, la oscuridad de la piel es fuente de estigma, y la combinacion de.
estigma €mico y sexual puede ser objeto de exclusion social categérica, disminuyendo atin nids
las opciones laborales y el acceso a servicios.

Clase social, educacion y nivel de ingresos

La clase social y el nivel de ingresos también son importantes, en la medida en que se
relacionan con el grado en que la ‘salud’ es un bien valorado y protegido, Otras cuestiones de
importancia son las normas sociales en relacion con la salud y la sexualidad, asi como, en otro
terreno, la modalidad de acceso a los servicios de salud (si alguna), e incluso la capacidad del;,
persona para comprender y seguir prescripciones terapéuticas. 3

Edad

No debemos dejar de considerar la edad, en la medida en que se relaciona con una atribucién
variable de valor a la biisqueda de atencion, asf como a niveles variables de dependencia econdmica, .
de acceso a atencion de salud, y de experiendia de coming out;’ igualmente, a patrones epidemiologi-
cos especificos de cada edad y a una exposicion a riesgos sexuales acumulada en el tiempo.

L]

Nuevamente, la expresiin alude al “claser”: Salir {del closet).
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El VIH/Sida ha sido, sin duda, un crucial punto de partida para hacer visible a esta
oblacién v, paulatinamente, reconocer su legitimidad como objeto de esfuerzos programdti-
rientados a promover y proteger la salud. Sin embargo, ya es tiempo de complejizar la
da hacia la salud de las comunidades GLBT. Para comenzar, deben reconocerse las dife-
s derivadas del hecho de que se trata de procesos inscriptos, al menos parcialmente, en
erpo, un cuerpo marcado por el género (categoria que, por lo demds, encierra también
a diversidad que va mis alli de la vision dual hegemdnica).

Dean y colaboradores (2000) plantean una perspectiva interesante al listar los problemas
s importantes de las comunidades GLBT en funcién de sus ‘origenes sociales’, Asi:

* la ‘conducta sexual’ es origen de problemas como el VIH/8ida, las hepattis A y B, la

enteritis (por ejemplo, por giardia y ameba), otras ITS y el cincer anal.

Factores ‘culturales’ serian la base de los desdrdenes alimenticios (debido al ‘culto al cuerpo’);

¢l uso de alcohol, tabaco y drogas; el cincer de mama derivado de la nuliparidad femenina;

los problemas de salud mental derivados de la nueva ansiedad en torno a la paternidad; y los
conflictos especiales de las personas ransgénericas (derivadas de la polaridad genérica hege-
monica),

La ‘presién por definicion de una otientacion/idenridad sexual y genérica’ produciria depre-

sion, ansicdad y suicidios; conflictos con la familia de origen; migracion forzosa y desajustes

CCONOMICOS;

*  Fl ‘prejuicio y la discriminacion’ conducirian a visiones sesgadas de los proveedores, falta de
sensibilidad, atencion de baja calidad, discriminacion laboral, habitacional y en cl cuidado de
nifios; acceso limitado a atencién y seguros de salud; la parologizacion de la diversidad de
género, v los ‘crimenes de odio’;

. hﬁbmmnmuﬁummmmrmehhﬁ”am&mﬁaﬂammmmﬁmmhnmﬂﬂﬁmwﬂak

atencion preventiva, un retraso de la atencion médica, o a una historia clinica incompleta o

InNExact,

Cancer

El cincer de mama es el tema de salud mds estudiado en las mujeres que tienen sexo con
mujeres. Estas parecen estar en mayor riesgo de desarrollar este problema debido a la mayor
prevalencia de factores de riesgo como la obesidad, el uso de alcohol y la nuliparidad, y
también debido a su menor frecuencia de exdmenes de mama (Haynes, 1995). En general,
debido a su menor frecuencia de atencién ginecoldgica pueden estar en mayor riesgo de mor-

* bimortalidad por cincer ginecoldgico (Dibble, Vanoni & Miaskowski, 1997).

Entre los varones, ademis de los linfomas (tanto Hodgkin como no-Hodgkin, ambos aso-
ciados 2 la infeccion por VIH), se ha encontrado un mayor riesgo de desarrollo de cincer anal
(asociado a virus papiloma humano y lesiones anales escamosas intraepiteliales (Beckman et

Mas alld del Sida
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al., 1989). La combinacién de estos linfomas y el cineer anal explican un riesgo incrementado
en un 60% para todos los cineeres en la poblacion homosexual masculina (Koblin et al., 1996),

VIH/Sida

El VIH/Sida se ha constituido en una epidemia devastadora de las comunidades gay,
bisexuales y transgenéricas masculinas en casi todo el mundo. En la mayor parte de cudades
grandes de Europa y América, la prevalencia de la infeccién por VIH en estas poblaciones
supera el 5%, y en algunos casos llega al 30% (Unaids, 2002)." EI 35% de los casos de Sida
notificados en América Latina (Céceres, 2002) y el 54% de los reportados en los Estados Uni-
dos, corresponden a hombres que tienen sexo con otros hombres (CDC, 1999). La magnilwf
de la epidemia en la comunidad ha sido an grande que inicialmente el Sida fue considerado
una ‘plaga gay' por el establishment médico y los medios; asimismo, dicho impacto, sentido al
mterior de las comunidades, motivé lo que fue visto como uno de los grandes cambios culty-
rales resultantes de la epidemia: la adopcion de pricticas sexuales ‘'seguras’ por parte de frace
ones significativas de los miembros de estas comunidades, cambio que incluso precedio a la
difusion masiva de la nocion de ‘sexo seguro’.

El advenimiento de terapias antirretrovirales efectivas, ampliamente disponibles en paises
desarrollados desde 1996, puede haber determinado una mayor aceptabilidad de ciertos ries-
gos en comunidades GLBT de estos paises, con una disminucion de la prevalencia de pricticas
sexuales seguras y un aparente repunte de la epidemia en algunos grupos. Estas tendencias
han generado no pocas controversias, y en todo caso han llevado a la conclusion de que es
crucial mantener esfuerzos consistenies para prevenir nuevas infecciones, ahora en un contex-
to cultural en el que la infeccién ya no significa muerte.

Adicionalmente, el acceso a estas terapias por parte de muchas personas en ciertos paises
ha generado nuevos dilemas y retos: de un lado, la lucha por conseguir similar acceso en
paises en los cuales estos tratamientos no son cubiertos por los sistemas de salud y seguridad
social, y, debido a su alto costo, son atin privativos de quienes tienen recursos econdmicos; de
otro lado, el enfrentamiento de nuevas patologias resultantes de los efectos secundarios del
tratamiento (por ejemplo, la lipodistrofia y las enfermedades cardiovasculares) asi como de los
problemas de adherencia al tratamiento, la cual se relaciona no solo a la efectividad individual

del mismo, sino también al posible desarrollo de resistencia a drogas, la cual tiene implicancias
de salud puablica.

" lndependientemente de que en algunos paises, come Suddlrica, por ejemplo, la prevalencia en poblaciones heterosexuales

stz también muy alta. En Europa, las Américas y buena parte de Asia, sim embargo, la epidemia en poblacién heterosexual
s incipiente.
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Oftras infecciones de transmision sexual = ITS

Las infecciones de transmision sexual son mis frecuentes €n los hombres que tienen Sexo
con hombres (Council of Scientific Affairs, 1096). Aunque las tasas de estas ITS mostraron
reducciones paralelas a las de la infeccion por VIH (y la adopcion de pricticas protegidas),
existen dados recientes de repuntes en la incidencia de gonorrea rectal y de sililis en HSH
(GDC, 1999), también paralelos a un repunte €n la prevalencia del sexo anal no protegido.

- Foure fas mujeres que solo tienen sexo con mujeres, las I'TS son menos prevalentes que en
‘mujeres heterosexuales o bisexuales, aunque entre ellas puede haber transmision de virus
E’,i?npilﬂma humane, candidiasis, Lricomoniasis y olras (Degen & Waitkevicz, 1982).

|

Salud mental e integracién social

| Tratando de completar esta vision con ¢jemplos de problemas de salud mental y social
eomunes, la depresion, la ansiedad y el suicidio (Dean et al.. 2000); los desordenes de la
L alimentacion (anorexia y bulimia) (Silberstein et al., 1980): los “crimenes de odin’ o violencia
homofihica, la violencia sexual y la coercidon sexual (Bradford, Ryan & Rothblum, 1994; Bradford
f Ryan, 1988), asi como la dependencia al alcohol, ¢l tabaco y las drogas recreativas {Bloomfi-
eld 1994; Skinner & Otis, 1496), €stos son comunes en la sociedad en general pero mis preva-
lentes en ciertos grupos de personas GLBT, en relacion con la exclusion social, lo que en este
caso adquicre la forma de estigma y discriminacion, o més precisamente, de homofubia, Tam-
bién son prevalentes los problemas velativos 4 la vida emocional, incluyendo las relaciones con
los comparieros y compaferas, asi como cuestiones de parentalidad, y lo que se experimenta
como ‘disfunciones sexuales’.

Las personas (ransgenéricas, sin embargo, atraviesan situaciones especialmente dificiles.
Fl estigma sobre ellas es particularmente opresivo, y resulta mds limitante para la integracion
laboral y social. Para comenzar, la discriminacion médica atn no ha sido eliminada, en tanto
ol llamado ‘desorden de identidad de género” es todavia un diagndstico en ¢l DSM-IV (APA,
1994). Aunque los autores del DSM-IV. sensibles a la critica del diagnostico como medio de
control social, requieren que exista distress clinico significativo, o discapacidad en la funcidn
social, ocupacional u otras importanies para realizar €l diagnistico, dicho requisito es suficicn-
temente vago como para dar amplio lugar a la interpretacién subjetiva (Dean et al., 2000).
Ademis de esta situacion —que implica la persistencia de una base disciplinaria para el estig-
ma- sufren problemas miltiples, derivados de la discriminacion familiar y laboral. En mu-
chos paises de América Latina, en parte debido a su mayor exclusion social, menor aceeso 2
servicios, v a la discriminacion ocupacional que los impulsa a dedicarse al trabajo sexual clan-
destino, las personas transgenéricas originalmente de sexo masculino muestran prevalencias

T Fuerte y persistente identificacion 1rnsgencrica, que e ol desen de ser o la insistencia en ser. del oiro sexa; ademis,
jrersistente inconodidad frenle al sexo asignado, o un sentido de inadecuscion en el papel gendrico de dicho sexo (APA
[HHE
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de infecciones de transmisidn sexual que llegan a duplicar las prevalencias de la poblacion de
HSH en su conjunto (Ciceres, 2002).

EsTioma, DISCRIMINACION Y LAS RESTRICCIONES DEL ACCESO A LOS
SERVICIOS

El estigma como marca social genera discriminacidn, es decir, limitaciones en el ejercicio
de los derechos civiles; en otras palabras, configura exclusién social (Toro, 2002). Como el
estigma asociado a la diferencia sexual no es homogéneo (es decir, puede ser mis o menos
intenso segin la presencia de factores “atenuantes' o ‘gravanies’ en las personas discriminadas,
asi como segun las caracteristicas de quienes discriminan), produce también distintos grados y
lormas de discriminacién en el ejercicio de derechos, incluyendo el acceso a servicios, El
estigma asociado a la homosexualidad y la ambivalencia de género, asociado a un rechazo de

patrones sexuales y de género heterodoxos, se ha potenciado con el estigma asociado al Sida y
las I'TS, asociado al temor a la degeneracion y la muerte.

Las restricciones en el acceso a servicios tienen varias dimensiones, desde las mas manifi-
estas hasta las veladas. En el primer caso se cuentan situaciones en las que personas GLBT
pueden ser rechazadas abiertamente en un servicio, con el mensaje de que éste no estd destina-
do a ellas; puede ocurrir también que el servicio sea brindado en el marco de un maltrato
manifiesto. Puede darse también la situacion de que, aun cuando sean recibidos y aparente-
mente haya una actitud receptiva, ésta se dé bajo la suposicion de que se estd realizando un acto
de caridad generosa, y no cumpliéndose con un deber profesional frente a personas que ejer-
cen el derecho a la salud. Independientemente de lo anterior, la calidad de los servicios pres-
tados puede ser pobre a partir de un desconocimiento de sitnaciones mas frecuentes en persos

nas con estilos de vida GLBT (por ejemplo, consultas acerca de coito anal, o consultas de
personas transgenéricas).

La homofobia internalizada suele contribuir a esto: muchas personas renuncian a una
atencién de calidad por temor a ser rechazadas o por considerar que su problema eventual
resulta de sus propias acciones. Asi, pueden dejar de ir a un servicio o dan informacion
incompleta o falsa, lo que dificulta su atencion.

Existen factores agregados a los aqui mencionados, como, por ejemplo, los que afectan a
muchos hombres que tienen sexo con hombres, que comparten con los demds varones muchos
aspectos de la socializacion hegemonica dependientes del género (Toro, 2002). Tanto la litera-
tura sociolégica como la de salud reproductiva reconocen que las ideologias de la masculini-
dad hegemdnica imponen obligaciones sobre los hombres para ganar reconocimiento social
como ‘varones'. Estas incluyen la asuncion de riesgos fisicos, el ser fuerte, el soportar el dolor
y el ser sexualmente agresivo. Todos lienen impactos potenciales en la salud de los varones,
incluyendo el riesgo de ITS. La idea de que la plenitud juvenil no es compatible con la enfer-
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medad contribuye a distanciar a los varones, particularmente a los menores, de los espacios de
atencion de salud. En parte en razdén de esto, los servicios orientados a varones muestran
niveles de calidad limitados.

Aunque la existencia de servicios segregados, usualmente ofrecidos por organizaciones de
servicios GLBT, es una solucién para algunos, ¢s posible que la solucion mds apropiada sea la
integracion de una perspectiva de diversidad sexual y de género en los servicios de salud, que
asuma la posibilidad de clientes con diversas necesidades y les brinde una atmdésfera de confi-
anza que asegure la veracidad de la informacién proporcionada en la consulta. Ello ha de
implicar transformaciones en el entrenamiento de los profesionales de salud y en el disefio de
los servicios, lo cual demandard tiempo y compromiso politico.

EnFOCANDO LA Salup INTEGRAL DE LAS ComuniDaDes GLBT N uN MArcCO
DE DerecHOs HumanNOs

¢Caomo podemos plantear el camino hacia una atencion de salud integral para las comuni-

dades GLBT?

Primero debemos asumir lo recomendado en las recientes recomendaciones de los orga-
nismos de Naciones Unidas para adoptar un enfoque de la salud basado en derechos. Segin los
tratados internacionales (entre otros, la Declaracion Universal de Derechos Humanos,” la Con-
vencion contra la Tortura y otros Tratos o Castigos Crueles, Inhumanos o Degradantes,” el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos," el Pacto Internacional de Derechos Eco-
nomicos, Sociales y Culturales," la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer,” y la Convencién sobre los Derechos del Nifo)," todas las
personas tienen los mismos derechos, y deben ser protegidas de la discriminacion en el ¢jerci-
cio de tales derechos. Segiin Maluwa (2002),

En el contexto del VIH/Sida, la Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
resolvid que °... la discriminacién basada en el estatus de seropositivo al VIH o de Sida, real o
presunto, estd prohibida por la normativa internacional de derechos humanos existente, v

* Adoprada por Asamblea General :]-Iifd: diciembre de 1948 mediame la Resolecdn 217 A (11,

" Adoptida por b Asamblea General el 10 de dicienbre de 1984 mediante la Resolucidn 39/46 de diciembre de 19584, Entrd
en vigencia el 26 de junio de 1987,

1" Adopuado por la Asamblea General mediante la Resolucion de la AG, 2200 (XXT), UN GAOR, 21% session, Supplement
n. 16, UN Doc. AG316 (19661 Entrd en vigencia ol 23 de marzo de 1976,

' Adoptado por la Asamblea General el 16 de diciembre de 1966 mediante Res. A, G, 2200 (XXI) UN GAOR , 21 Session,
Fiup])lcnwnr n. 16 at 449, UN Doc. AGH1G (19646).

' Adoptada por Ia Aqunblea General mediante la Resolucidn A, G, 34/180 del 18 de diciembre de 1979, Enird en \'igem:ja
el 3 de septicmbre de 1951

1% Adoprada por la Asamblea General mediante res. AG 425 del 20 de noviembre de 19589, Entrd en vigencia el 2 de
septicmbre de 1990,
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que el Wrmino v otro estates en las cliusulas de no-discriminacion de los instl'unltn[lg
internacionales de derechos humanos deben interpretarse como comprendienco a la condi-
ciin e salud, incluida la situacion respecto del VIH/Sida'"

Maluwa va mas alld, al planiear cdmo la discriminacion contra los hombres que tienen sexo
con hombres incrementa su vulnerabilidad a la infeccidn por VIH y a la experiencia de medidas
coercilivas y abusivas; y también incrementa la del resto de la poblacion, pues los mds afectados
evitan cleliberadamente los servicios de cmmf_jjtriu preventiva, diagndstico v tratamiento,

En segundo lugar, es preciso mejorar la informacion disponible para la planificacién. En
el caso de la infeccion por VIH (extensible a otros problemas de salud), se habla de esto coma
vigilancia de segunda —o incluso de tercera y cuarta- generacion. La vigilancia de segunda
generacion se refiere al monitoreo de los niveles de riesgo comportamental en una comuni-
dad; la de tercera generacion corresponderia al registro de las respuestas sociales a la epide-
mia, y la vigilancia de cuarta genervacion consistiria en €l monitoreo de la sitnacion del clima
politico y la situacion de derechos humanos en cuanto al VIH/Sida. Para el resio de problemas
de salud, sin embargo, es necesario construir todo un marco de investigacion de la epidemio-
logia y la sociologia de la salud de las comunidades GLBT para la construecion de una accién
programédtica orientada a ellas.

En tercer lugar, deberfamos adaptar nuestras opciones al contexto local de diversidad de
los sistemas de atencidn, en términos de proveedores y fuentes financieras, y revisar viejas
estrategias orientadas a la integralidad. Por ejemplo. el concepto de ‘minimizacion de oporiue
nidades perdidas’ desarvollado en Salud Materno-Infanul en ¢l sentido de ofrecer atencion
integral a individuos que se acercan por servicios especilicos, es especialmente Gl para planes
ar la captacion de personas GLBT que se acercan por servicios ovientados a ITS o VIH para ¢l
olrecimiento de otros servicios preventivos, tales como vacunas contra la hepatitis, otros exi-
menes de ITS, o la investigacion de la presencia de otros problemas. En este sentido, la Gay
and Lesbian Medical Association (GLMA, 2002a) sugiere que los hombres gay y otros HSH
deberian discutiv, como minimo, los siguientes diez temas con sus proveedores: VIH/Sida/
sexo seguro; uso de sustancias, ansiedad/depresion, inmunizacion contra la hepatius, FTS,
neoplasis de prastata, testiculo y colon, alcohol, tabaco, dietvejercicios y papiloma anal. Asi-
mismo, las lesbianas y otras mujeres que tienen sexo con mujeres deberian discutir con sus
provecdores, como minimo: cincer de mama; ansiedad/depresion; cincer ginecologico; dietaf
ejercicio; uso de sustancias; tabaco; aleohol; violencia doméstica; osteoporosis; v salud cardio-
vascular (GLMA, 2002h).

Finalmente, en la medida en que muchos miembros de las comunidades GLBT esuin

integrados en otras comunidades (por ejemplo, jovenes), al planear servicios para éstas

1 Resoluciones de L Comision de Derechos Humanos 190544; 190643, 199949 2001451 y Resolucion de la Sub-Comision
190521
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debemos sisteméticamente pensar en las necesidades de los integrantes GLBT de dichas
comunidades, independientemente de que los usuarios y usuarias revelen sus preferencias
o identidades sexuales.

Opciones para personas con identidad GLBT

Como opciones especificas para personas identificadas como GLBT, ciertas instituciones
de salud tienen la capacidad de desarrullar programas de atencién que enfocan aspectos fisicos,
mentales y sociales de la salud (incluyendo la homofobia, por ejemplo). Estos servicios pueden
ser ofrecidos a los hombres que acuden por servicios especificos. Para ello, una aproximacion
multidisciplinaria sostenida por una red de referencia y contrarreferencia, asi como por una
buena planificacin, seria esencial.

El entrenamiento del personal de salud seria clave en este caso, no sdlo para desarrollar
capacidades técnicas sino también para incorporar nuevas normas sobre salud, incluyendo la
tolerancia y el respeto. Los puntos de entrada a este sistema pueden incluir tanto servicios
especializados en poblaciones GLBT como servicios orientados al piablico en general. Una
implicancia tiltima de la existencia de tales programas, de modos integrados o mas especificos,
serfa la toma de conciencia, por parte tanto de los clientes como de los proveedores, de que el
acceso a la salud es un derecho, una forma en que su condicién de ciudadanos es ejercida.

Opciones para personas no identificadas como GLBT

Las personas que no se identifican —o prefieren no identificarse- como GLBT, por lo
menos con algin grado de apertura, tienen obviamente necesidades adicionales, y desafortu-
nadamente se conoce poco sobre las formas mds apropiadas para llegar a ellos en los servicios
de salud generales. Claramente es importante desarrollar més investigacion para identificar
estrategias que permitan maximizar las oportunidades de visualizar las sexualidades alternati-
vas en varios contextos clinicos, de mode de facilitar una relacion mis transparente y ntil entre
proveedores y clientes.

Puede preverse que el entrenamiento de proveedores de servicios de salud para comuni-
carse mejor con estas personas y ofrecerles una atmdstera de confianza que les permita hablar
sobre sus vidas es crucial, y que es necesario desarrollar habilidades tanto técnicas como soci-
ales. Los procedimientos de referencia y contrarreferencia, asi como varios tipos de sistemas
de apoyo, serian necesarios. Finalmente, una perspectiva de derechos es también fundamental
tanto para personas identificadas como para personas no identificadas como miembros de
comunidades sexuales alternativas, v ésta debe involucrar tanto la dimensién de derechos
sexuales como la de salud como derecho humano. Ambas seran fundamentales, tarde o tem-
prano, para el desarrollo de una conciencia piblica donde la salud y el bienestar integrales
sean una meta para todos.
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CONCLUSION

Luego de toda una historia de exclusién en las definiciones de normalidad sanitaria
abre para las comunidades gays, léshicas, bisexuales y transgenéricas la posibilidad de pe
en la salud como un derecho ciudadano. Aunque la diversidad intrinseca de estas comu
des es un reto para el diseiio de una respuesta adecuada, resulta fundamental comprent
mejor las experiencias de salud y enfermedad més comunes en ellas. Es también erucial
dar y comprender las actuales limitaciones en el acceso, y utilizar una perspectiva de dere
humanos y de integralidad, que permitan luego la aplicacion creativa de estrategias para
progresivo, pero definido, aumento del acceso de estas comunidades histéricamente ex
a la proteccion de la salud por parte del Estado.
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