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2.- PRESENTACION

Nuestro sistema de salud publico se define como un sistema basado en la Atencion Primaria,
segun un modelo de atencion integral de salud. Este modelo de atencidn, de caracter familiary
comunitario, se entiende como un proceso integral y continuo, centrado en las personas y sus
familias, que prioriza actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y se
preocupa de las necesidades de salud de las personas y comunidades, entregandoles herra-
mientas para su autocuidado. Su énfasis radica en la promocidn de estilos de vida saludables, en
fomentar la accidn intersectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de
mejorar las condiciones de salud.

El Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes, en forma mas especifica, tiene el
proposito de mejorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en
los distintos niveles de atencion del sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las
necesidades actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en
el ambito de la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacidn, incorporando a sus familias
y a la comunidad.

Como se senala en la introduccidn, las personas jovenes y adolescentes lesbianas, gays, bi-
sexuales y trans (LGBT) o con dudas en su orientacion sexual o de género, deben hacer frente,
al igual que sus pares heterosexuales, a los cambios propios del desarrollo en la esfera fisica,
cognitiva, psicoldgica y social. No obstante, es conocido que en la tarea de definir y consolidar su
identidad tienen que enfrentar desafios y obstaculos que no experimentan las personas hetero-
sexuales, hecho que les hace vulnerables a diversos riesgos.

Es asi como a las dificultades normales asociadas al proceso de desarrollo, las y los jovenes
y adolescentes lesbianas, gay, bisexuales y transexuales deben sumar dificultades derivadas del
estigma social de ser diferentes, como homofobia, transfobia, discriminacidn y otros estresores
asociados a la diversidad sexual, en una sociedad en la que predomina la cultura heterosexista y
heteronormativa.

En general, en nuestro pais existen pocos estudios acerca de las necesidades de atencidn
de salud de jovenes y adolescentes gays, lesbianas y bisexuales, asi como de las dificultades
que encuentran al demandar atencion de salud en el nivel primario. Se han realizado algunos
estudios de esta naturaleza en jovenes gays viviendo o no con VIH/Sida, pero poco se sabe de las
dificultades, necesidades y demandas de jovenes bisexuales y lesbianas, tendiendo a permanecer
“invisibles” al sistema.

La “Guia de Orientaciones y Recomendaciones para la Atencidon de Adolescentes y Jovenes
Gays, Lesbianas y Bisexuales en el Nivel Primario de Salud” que presentamos es producto del
proyecto de investigacion “Estudio exploratorio de las principales necesidades, barreras y de-
mandas en la atencion primaria de salud, desde la perspectiva de las personas jovenes lesbianas,
gays y bisexuales, de la Regidn Metropolitana, Chile”, correspondiente al XI Concurso Nacional
de Proyectos de Investigacion y Desarrollo en Salud- FONIS 2014, desarrollado en el Centro de
Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia, CEMERA, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, que contd con la colaboracion, en alguna de sus etapas, de
personas pertenecientes a grupos diversos de expertos, la Fundacion “Iguales” y la ONG “Joven
Confundido”.

Mediante una metodologia cualitativa, que contemplé la realizacidn de focus group, se iden-
tificaron y sistematizaron las principales necesidades, barreras y demandas de adolescentes y
jovenes gays, lesbianas y bisexuales de la Regidn Metropolitana de Santiago, beneficiarios del
sistema publico de salud.
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Entre las principales necesidades surge en todos los grupos estudiados la de informacion
confiable en sexualidad, la de acompanamiento en el proceso de asumirse como “diferente” y la
de apoyo a la familia para su aceptacion. En cuanto a modalidad de atencidn, de gran importancia
se considera la atencidn confidencial, empatica y de calidad, surgiendo en el caso de las lesbia-
nas el tema de la fertilidad y maternidad.

En cuanto a las barreras o dificultades, destacan aquellas relacionadas con la invisibilizacion
de la diversidad sexual en el consultorio, que continla siendo un tema tabu, la discriminaciény la
heteronormatividad. También surgen las barreras en cuanto a la informacidn, y las relacionadas
con la capacitacion y prejuicios en la practica profesional, citando algunos casos de recomenda-
cion de terapias “reparativas” orientadas a “revertir la homosexualidad”.

De gran interés son las demandas que plantean las y los jovenes en cuanto a reconocimiento,
visibilizacion y normalizacion, asi como en lo que se refiere a un trato igualitario y confidencial. De
igual modo son constantes los requerimientos de apoyo y acompanamiento individual y familiar,
y el contar con espacios diferenciados en el consultorio pero inclusivos de la diversidad sexual.

A partir de estos resultados, de la literatura consultada en el marco tedrico del proyecto, y
de la experiencia profesional, las autoras plantean un conjunto de recomendaciones, orientadas
a los equipos de atencion primaria para la atencion en salud de adolescentes y jovenes gays,
lesbianas y bisexuales. Estas se desglosan en recomendaciones especificas en el espacio del
consultorio, recomendaciones especificas para el equipo de salud durante la atenciény recomen-
daciones para las politicas publicas.

Esperamos que estas “Guias de Orientaciones y Recomendaciones para la Atencién de Ado-
lescentes y Jovenes Gays, Lesbianas y Bisexuales en el Nivel Primario de Salud” sean considera-
das en la elaboracion e implementacion de politicas locales y publicas en las instancias pertinen-
tes, y que el sistema de salud tome en consideracion estos resultados y recomendaciones para
que finalmente, independiente de su orientacidn sexual, las y los jovenes y adolescentes chilenos
cuenten con una atencion de calidad, sin inequidades y garantizando su derecho a la salud.

Dra. Cecilia Sepulveda Carvajal
Profesora Titular Facultad de Medicina
Universidad de Chile
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3.- INTRODUCCION

En Chile, al igual que en otros paises, la atencidon en salud ha sido concebida y centrada tradi-
cionalmente desde una perspectiva heterosexual, desde la “heteronormatividad”, no visibilizando
las reales necesidades, barreras y demandas experimentadas por las personas lesbianas, gays,
bisexuales y transgénero/transexuales (LGBT) (1,2).

El concepto “necesidades en salud” ha sido definido por algunos autores como el grado de
salud-enfermedad que los usuarios potenciales de los sistemas de salud experimentan, vincula-
do estrechamente con las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las nece-
sidades intermedias (buena nutricién, vivienda, ambiente, seguridad fisica, econdémica, trabajo,
cuidado de la salud y educacion], que a su vez se encuentran determinadas por las condiciones
sociopoliticas y culturales de cada poblacion (3). Si bien la OMS ha definido estas necesidades
como aquellas que pueden ser satisfechas mediante una adecuada atencion en salud, a través de
educacién, promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
(4), las barreras son factores que dificultan total o parcialmente el acceso a estos sistemas de
salud e involucran a las instituciones, prestadores y usuarios, pudiendo clasificarse en economi-
cas, geograficas y culturales (5).

El modelo de Knight intenta explicar las barreras que presentan las personas pertenecien-
tes a una minoria sexual para acceder a los cuidados de la salud, dividiéndolos en 3 categorias:
del paciente (verglienza, temor a la reaccion del profesional, no divulgacién de la orientacion
sexual, desconocimiento de riesgos y herramientas de prevencion, temor al no respeto de la
confidencialidad), del profesional (incomodidad, falta de entrenamiento, homofobia, minimiza-
ciony desconocimiento de las conductas de riesgo, desinformacion de herramientas preventivas,
falta de tiempo, manejo inapropiado de la confidencialidad) y del sistema de salud (entorno poco
amigable, carencia de guias de cuidados preventivos, posible discriminacion hacia las personas
de “alto riesgo”) (6). Del adecuado reconocimiento de las principales necesidades y barreras en
salud surgen las demandas, entendidas como las solicitudes especificas de manera individual o
colectiva para lograr un completo grado de bienestar (7).

Organizaciones internacionales como la Sociedad de Medicina del Adolescente (8) y la Aca-
demia Americana de Pediatria de Estados Unidos (9) reconocen y describen los principales pro-
blemas que enfrentan las personas adolescentes y jovenes LGBT, recomendando promover la
salud, el desarrollo y bienestar en esta poblacion. Al respecto, es importante senalar que si bien
algunas dimensiones en salud de las personas lesbianas, gays y bisexuales (LGB) pudieran ser
semejantes a las personas transexuales/transgénero, existen otras que por sus caracteristicas
son especificas de este Ultimo grupo, motivo por el cual en esta instancia nos referiremos en
particular a la poblacidn de adolescentes y jovenes LGB.

Los y las adolescentes y jovenes LGB experimentan los mismos cambios del desarrollo que
sus pares heterosexuales, presentando preocupaciones comunes en relacion a su salud, pero
deben enfrentar retos adicionales, relacionados con una serie de interrogantes acerca de su
orientacion sexual y con el propio proceso de reconocerse y aceptarse como una persona LGB
(8). A este complejo proceso suele agregarse el estigma de ser diferente, que se expresa en
discriminacion y victimizacidon en una cultura heterosexista y heteronormativa, entendida como
la expectativa social de que la heterosexualidad es la norma, determinando instancias de estig-
matizacion, rechazo, violencia y odio hacia las personas LGB. El enfrentar estos desafios y retos
adicionales se traduce en altos niveles de angustia y/o estrés psicoldgico, que pueden desenca-
denar un incremento de conductas de riesgo. De esta manera, en este grupo es posible visualizar
disparidades, diferencias o desigualdades en aspectos de la salud mental y sexual, determinando
una mayor vulnerabilidad respecto a sus pares no LGB (10, 11).
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Por otra parte, las instituciones de salud también operan bajo esta premisa heteronormativa,
pudiendo discriminar nuevamente a las personas LGB. Como consecuencias de esta discrimi-
nacion se han observado barreras que se traducen en una menor probabilidad para acceder a
los servicios de salud, dificultad es para revelar su orientacion sexual y reacciones negativas por
parte de los proveedores de salud al conocer su orientacion sexual, como rechazo, hostilidad, etc.
(12, 13).

A nivel internacional, la evidencia senala claramente que la poblacion LGB presenta indica-
dores con mayor prevalencia de conductas de riesgo y resultados negativos para su salud. En
el ambito de la salud mental, especificamente en relacion a adolescentes y jovenes LGB, se ha
reportado 3 - 5 veces mayor probabilidad de consumo de drogas y alcohol (14) y 3 veces mayor
probabilidad de ideacidn o intento suicida (14).

En el &mbito de la salud sexual y reproductiva también existen importantes diferencias, aso-
ciadas particularmente con la infeccién por VIH/Sida, otras infecciones de transmision sexual
(ITS), embarazo y violencia sexual. El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) in-
forma que en 2014, en Estados Unidos hubo 9.731 personas de 13 a 24 anos diagnosticadas con
VIH, dando cuenta del 22% de las nuevas infecciones en ese periodo. El 80% de las personas
infectadas correspondian a hombres gays y bisexuales (15). Igualmente, el CDC identifica como
factores determinantes para la mortalidad y discapacidad relacionada con el VIH, la educacidn
sexual insuficiente y heteronormada, las bajas tasas de realizacion del examen de pesquisa de
VIH y uso de conddn en adolescentes y jovenes sexualmente activos, las mayores tasas de ITS,
especialmente en jovenes de 20 a 24 anos, el estigma vinculado a la infeccion por VIH, los senti-
mientos de soledad y falta de acompanamiento, por lo que el desafio consistiria en focalizar los
esfuerzos para revertir estos pardmetros (15).

Adicionalmente, la literatura sostiene que no ha habido una respuesta acorde para desarro-
llar intervenciones para reducir este riesgo y que la gran mayoria de los informes publicados
sobre programas de prevencion del VIH se centran, contrario a lo esperado, en adolescentes y
jovenes con conductas heterosexuales (10). Creemos fundamental destacar que conducta sexual
no es sindnimo de orientacion sexual y que los y las adolescentes y jovenes que se identifican a
si mismos como LGB no necesariamente presentaran conductas sexuales coincidentes con esta
orientacion.

Cokery cols. encontraron que del 1,3% de los adolescentes que se identificaban como gays o
lesbianas, el 2,5% referia haber tenido sexo con personas de su mismo sexo, mientras un 3,3%
habia tenido actividad sexual con personas de ambos sexos (16). En este grupo existia mayor
probabilidad de 3 0 mas parejas sexuales e inicio sexual antes de los 13 afios (16). Otros autores
reportan una menor probabilidad de uso de conddn durante el Ultimo coito que sus pares hetero-
sexuales (35,8% vs 65,5%) (10).

En adolescentes lesbianas/bisexuales se ha reportado mayor frecuencia de embarazo que en
adolescentes heterosexuales (12% vs 5%) (10, 16). Para las ITS, en estudios en mujeres univer-
sitarias lesbianas/bisexuales, la frecuencia de estas infecciones aumentaba de 2 a 9% cuando
existia el antecedente de sexo con hombres (9). En relacidon a la violencia sexual, un 33% de los/
las jovenes LGB reportaban contacto sexual contra su voluntad, cifra muy superior al 9% repor-
tado por sus pares heterosexuales (16).

Otros indicadores como el bullying y violencia escolar por razones homofobicas, varian desde
acoso/hostigamiento verbal hasta violencia fisica y sexual. En adolescentes LGB, un 85% reportd
haber sido victima de acoso verbal; 40% experimentd acoso fisico; 19% habia sido victima de
agresion fisica el afo anterior y 2/3 reportaban sentirse inseguros en su ambiente escolar (8).
En Chile, el estudio de la Fundaciéon “Todo Mejora”, sobre bullying homofébico en escolares de
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educacion media de la Region Metropolitana, revela que el 15,5% y 10,1% de los/las estudiantes
reportan escuchar “frecuentemente” o “casi siempre” comentarios homofébicos en el colegio
y un 1,4% y 1,3% afirman haber escuchado a sus profesores u otro personal del colegio hacer
comentarios homofdbicos, validando asi formas de discriminacion con base en la orientacion
sexual (17).

En estudiantes identificados como LGB se ha establecido 2 veces mayor probabilidad de in-
timidacion online/internet que en sus pares heterosexuales (8). Estas cifras son alarmantes,
considerando que dentro de las reacciones a este tipo de victimizacidon se observa una mayor
probabilidad de desarrollar trastorno de estrés post traumatico, intento suicida, trastornos del
sueno, ansiedad, depresion, somatizacion, consumo de drogas y conductas sexuales de riesgo
(8). Es importante destacar que adolescentes y jovenes LGB con familias apoyadoras presentaban
un mejor nivel de salud, con mayor autoestima y calidad de vida. Por el contrario, el provenir de
familias con alto grado de rechazo familiar a su orientacidon sexual es determinante de mayor
probabilidad de serias consecuencias para la salud como: intento de suicidio (8 veces), depresion
severa (6 veces), consumo de drogas (3 veces) y sexo no protegido (3 veces] (18].

En nuestro pais existen escasas publicaciones cientificas que aborden aspectos que dicen
relacion con las principales necesidades, barreras y demandas observadas en el ambito de la
salud, considerando la perspectiva de las personas adolescentes y jovenes LGB (19, 20, 21, 22).
En nuestras politicas publicas observamos una constante invisibilizacion de estos aspectos, para
los servicios y para los profesionales de la salud responsables de proporcionar esta atencion.
Es asi que los objetivos sanitarios para el periodo 2011-2020, que buscaban alcanzar una mayor
equidad y fortalecer un sistema de salud centrado en las personas, para mejorar el acceso a la
atencion de manera oportuna, segura y de calidad, en un marco de respeto de sus derechos, no
son explicitos para adolescentes y jovenes gays, con referencia so6lo a la poblacién homosexual
ligada al riesgo de VIH, contribuyendo a potenciar la estigmatizacién de los hombres y a no con-
siderar las necesidades de las mujeres (23).

En nuestro pais no se han explorado en profundidad los aspectos relacionados con la salud de
las personas adolescentes y jovenes LGB y su vinculacion con los principales sistemas o modelos
de atencion, apareciendo s6lo de manera reciente un modelo de consejeria para adolescentes
GLBT, formulado por Gonzalez (11).

Wright y cols. (4) plantean que las necesidades en salud de los/las potenciales usuarios/as
pudieran ser diferentes a las consideradas por los proveedores de salud, por lo que es fundamen-
tal incluir la propia perspectiva de las personas, en este caso adolescentes y jovenes LGB, para
facilitar la consulta y contribuir a disminuir las brechas de atencion. Por este motivo, la presente
guia pretende contribuir a visibilizar las reales necesidades, barreras y demandas que presentan
y experimentan las personas jovenes LGB para su salud, considerando su propia perspectiva, asi
como su vinculacion en particular con el nivel primario de atencion, pilar esencial enfocado a la
promocién y prevencion, anticipandose a la enfermedad bajo un modelo humanitario e integral.

Esperamos que la informacion vertida en este documento sea de utilidad para el desarrollo
y/o mejoramiento de los modelos de atencion, que realmente consideren e incluyan a la poblacion
de adolescentesy jovenes LGB, disminuyendo las brechas e inequidades en salud, potenciando su
desarrollo integral y mejorando la oportunidad, el acceso y la calidad de esta atencion. Asimismo,
esperamos que las recomendaciones formuladas contribuyan a la formulacién e implementacidon
de politicas publicas con sustento cientifico, que permitan disminuir estas brechas de equidad en
salud, integrando, considerando y respetando la diversidad sexual.
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4.- PROPOSITO

El proposito de este documento, es a partir de los resultados del Proyecto FONIS "ESTUDIO
EXPLORATORIO DE LAS PRINCIPALES NECESIDADES, BARRERAS Y DEMANDAS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS PERSONAS JOVENES LESBIANAS, GAYS
Y BISEXUALES, DE LA REGION METROPOLITANA, CHILE", contribuir a visibilizar, sensibilizar y
orientar a los equipos de salud primaria, fomentando la atencidn inclusiva, empatica, competente y
respetuosa de la diversidad sexual, desde un enfoque de derechos humanos, como el derecho a la
salud sin discriminacion, correspondiente a las actuales sociedades plurales y democraticas.

5.- OBJETIVOS DE LA GUIA
Objetivo general

Poner a disposicion orientaciones y recomendaciones generales para integrantes del equipo
de salud, profesionales, técnicos y personal de apoyo, del nivel primario de atencion, para promo-
ver una atencion integral e inclusiva de adolescentes y jovenes gays, leshianas y bisexuales (GLB),
garantizando el acceso igualitario a la atencion, sin discriminacion.

Objetivos especificos

1.- Identificar las principales necesidades, barreras y demandas de adolescentes y jovenes GLB.

2.- Disponer de las principales recomendaciones generales y especificas para la atencion en sa-
lud de adolescentes y jovenes GLB.

3.- Disponer de las principales recomendaciones hacia las politicas publicas para la atencion en
salud de adolescentes y jovenes GLB.

6.- NECESIDADES, BARRERAS Y DEMANDAS EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DE ADOLESCENTES Y JOVENES GLB

NECESIDADES

6.1.- NECESIDADES DE ADOLESCENTES Y JOVENES GAYS
6.1.1.- NECESIDADES EN SALUD SEXUAL

Por una parte identifican que no existirian necesidades diferentes en la salud general para
jovenes gays y heterosexuales, sin embargo reconocen necesidades adicionales relacionadas es-
pecificamente con la conducta sexualy con un mayor grado de preocupaciony aprension respecto
a su salud sexual. Debido a una percepcion de mayor exposicion a una probable Infeccion de
Transmision Sexual (ITS), surge la necesidad de realizarse exdamenes mas frecuentemente y en
forma expedita, con informacidn especifica sobre el periodo ventana, periodicidad e indicaciones.

6.1.2.- NECESIDADES DE ACOMPANAMIENTO

Emerge la necesidad de apoyo por profesionales capacitados, a nivel individual y familiar. Este
acompanamiento no implica psicoterapia, sino apoyo emocional, afectivo, con contencion y entre-
ga de informacion a través de herramientas como la consejeria.
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-  APOYO INDIVIDUAL

Desde la adolescencia, en el proceso de asumir una orientacion sexual diversa, aclarando dudas
y como herramienta para prevencion de suicidio. Este apoyo seria esencial en la etapa de divulga-
cion o “salida del cléset”, principalmente cuando enfrentan el rechazo familiar y de los pares.

- APOYO A NIVEL FAMILIAR

Se manifiesta como necesidad la acogida de la familia durante el proceso de aceptacion e
integracion de un hijo gay.

6.1.3.- NECESIDADES EN LA MODALIDAD DE ATENCION
- ATENCION EMPATICA

Se relaciona con atencidn en particular frente a la tematica del VIH, ser acogidos al consultar,
ser contenidos en su angustia, tranquilizados, no ser estigmatizados como portadores de VIH.

- ATENCION CONFIDENCIAL

Es considerada de gran importancia, por eso no respetarla los situa en condicion de extrema
vulnerabilidad. Incluye la necesidad de resguardo de la informacion sensible, que involucra al
profesional tratante y a otros integrantes del equipo que puedan ser consultados. La confiden-
cialidad debe trascender y ser respetada en todas las practicas al interior del consultorio, como
por ejemplo en la forma de ser llamados en la sala de espera, la realizacion de exdmenes, el
seguimiento o contacto al domicilio, entre otros.

- ATENCION DE CALIDAD, INTEGRAL Y TECNICAMENTE ADECUADA

Reconocen la necesidad de atencidon multidisciplinaria, diferenciada segun area de atencion,
por ejemplo en salud sexual, atencion igualitaria, sin diferencias respecto a los heterosexuales,
que los haga sentirse acogidos, bienvenidos, no discriminados y que no se los trate como si fue-
ran anormales o enfermos.

6.1.4.- NECESIDADES EN EDUCACION SEXUAL/INFORMACION

La informacion en sexualidad es reconocida como una necesidad imperiosa, siendo habitual-
mente obtenida de fuentes informales, no a través de educacion sexual formal. Existiria un mayor
interés sobre la necesidad de informacidn especifica, por ejemplo respecto a ITS, en comparacion
a sus pares heterosexuales.

6.1.5.- NECESIDADES DE EMPODERAMIENTO

Existe la necesidad de un mayor empoderamiento sobre sus derechos como personas gays,
respecto a la atencion en salud, para evitar la discriminacion, a diferencia de los jovenes hetero-
sexuales.

6.2.- NECESIDADES DE ADOLESCENTES Y JOVENES LESBIANAS
6.2.1.- NECESIDADES EN SALUD SEXUAL

Identifican necesidades en sexualidad, especificamente en el autocuidado en prevencion de
ITS, con un enfoque que considere la perspectiva de género, con informacion sobre métodos de
proteccion de ITS para mujeres. Asi también esta la necesidad de abrir la orientacion sexual en
consultas de salud sexual y reproductiva u otras en las que fuera necesario y atingente.
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6.2.2.-NECESIDADES DE ACOMPANAMIENTO
Consideran importante el acompanamiento, pero sin patologizar la orientacion sexual.
- APOYO INDIVIDUAL

En el proceso de asumir una orientacion sexual diversa en la adolescencia, frente al diagnos-
tico de una ITS y frente a situaciones de violencia en la pareja.

- APOYO FAMILIAR DURANTE EL PROCESO EN QUE LA FAMILIAY ESPECIALMENTE LOS
PADRES ASUMEN E INTEGRAN QUE SU HIJA ES LESBIANA

Identifican la necesidad de acompanamiento del proceso familiar de aceptacion e integracion
de una hija lesbiana.

6.2.3.- NECESIDADES EN LA MODALIDAD DE ATENCION
- ATENCION EMPATICA

Necesidad que los profesionales y equipo de salud estén capacitados y sean capaces de brin-
dar una atencidn sin prejuicios, generando confianza.

- ATENCION TECNICAMENTE ADECUADA

Con consejeria, sin patologizar, protocolizada, con preguntas inclusivas y atingentes, orienta-
das a la conducta mas que a la orientacion sexual.

- ATENCION CONFIDENCIAL

Surge como un principio fundamental, no transable, reconociendo sin embargo la existencia
de los limites éticos de la atencion profesional.

6.2.4.- NECESIDADES DE EDUCACION SEXUAL/INFORMACION

Surge la necesidad de informacion en sexualidad que aborde especificamente la sexualidad
lésbica y el autocuidado. Igualmente se considera contar con educacion sexual inclusiva, no ba-
sada en el temor, que se imparta desde la infancia.

6.2.5.- NECESIDAD DE FERTILIDAD/MATERNIDAD

Se refiere al acceso a técnicas de fertilizacion asistida, acompanamiento durante el embarazo
y parto que incluya a la pareja lesbhiana.

6.2.6.- NECESIDAD DE RECONOCIMIENTO, DE VISIBILIZACION SOCIAL

Necesidad de visibilizacidn de las lesbianas, eliminando los estereotipos que las menoscaba
como mujeres.

6.3.- NECESIDADES DE ADOLESCENTES Y JOVENES BISEXUALES
6.3.1.- NECESIDADES EN SALUD SEXUAL

Emerge la necesidad de realizarse examenes para el autocuidado en el ambito ginecoldgico,
identificando especificamente el Papanicolaou. También la necesidad de revelar la orientacion
sexual en consultas de salud segun pertinencia, como en consultas de ginecologia, salud mental,
urologia, proctologia, no siendo perentorio en consultas de morbilidad general.
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6.3.2.- NECESIDADES DE ACOMPANAMIENTO
- APOYO INDIVIDUAL

Surge la necesidad de orientacidn e informacion en el periodo de confusion y en la adoles-
cencia. Reconocen que resultaria mas compleja la divulgacion de la orientacidon sexual bisexual,
particularmente a los padres.

- APOYO FAMILIAR

Visualizan como una necesidad contar con apoyo para la familia, que facilite a los padres la
real aceptacion de un hijo/hija bisexual.

6.3.3.- NECESIDADES EN LA MODALIDAD DE ATENCION
- ATENCION

Refieren la necesidad de poder acceder a profesionales capacitados en tematica bi-
sexual.

- ATENCION EMPATICA

Que no asuma que son heterosexuales y que no los haga sentirse cuestionados o cuestionadas
por sus conductas.

- ATENCION CONFIDENCIAL

Asumida a priori por las personas participantes, reconociendo excepciones en situaciones de
peligro o riesgo, pero debiendo ser informadas o informados previamente en situaciones en que
sea necesario abrir esta informacion.

6.3.4.- NECESIDADES DE EDUCACION SEXUAL/INFORMACION

Resulta perentorio para las personas bisexuales tener acceso a la informacidn sobre orienta-
cion sexual bisexual y educacion sexual inclusiva con enfoque de diversidad.

6.3.5.- NECESIDADES DE AFIRMACION DE LA IDENTIDAD BISEXUAL

Las personas bisexuales necesitan el reconocimiento de la bisexualidad como una iden-
tidad propia, que les permita su autoafirmacion y respeto sin cuestionamiento respecto a
la sociedad en general, incluyendo a la comunidad GLB, dando cuenta que la orientacion
bisexual existe.

BARRERAS (')

6.4.- BARRERAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES GAYS

6.4.1.- BARRERAS EN EL CONSULTORIO
- EL CONSULTORIO NO SATISFACE LAS NECESIDADES DE ADOLESCENTES Y JOVENES GAYS

Existe una invisibilizacién de la diversidad sexual, siendo abordada como un tema tabu, como
algo que se evita por diferentes razones, con falta de informacion y promocion de acciones pre-
ventivas y carencia de difusidn de la oferta de servicios asociados con esta tematica. Asimismo, el

1 Montero A., Gonzalez M. |., Vergara J., Gonzalez E., Carvajal C. “Enfoque de Derechos Humanos en las politicas
@L’Jblicas para garantizar el acceso a la atencidn en salud de adolescentes y jovenes gays en Chile”. En Libro de Ponencias
lIl Congreso Latinoamericano de Nifiez, Adolescencia y Familia. Colombia, 2016 (en prensa).



18 CEMERA Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente

consultorio no es visualizado como un espacio educativo en sexualidad, de prevencién y fomento
para su salud. Es considerado un espacio centrado en temas bioldgicos, que no brinda contencion
emocional y con dificultades en el acceso a condones, negandose la entrega aduciendo falta de
stock y estando disponibles en algunos casos sélo para prevencién de embarazo. Surge el prejui-
cio desde el consultante que los condones proporcionados en la atencidn primaria son de mala
calidad, por su asociacion con la “marca consultorio”.

- DISCRIMINACION EN EL ESPACIO PUBLICO, SOCIAL Y CULTURAL A NIVEL DEL CONSUL-
TORIO

Es una barrera relacionada con la discriminacién y enjuiciamiento social percibido en las
salas de espera. Surge el estereotipo de “la vieja sapa discriminadora”, que contribuye a la
percepcion del consultorio como un espacio no amigable, no seguro y que no esta libre de
discriminacion.

- HETERONORMATIVIDAD

Se asume que los consultantes son heterosexuales, por eso se utiliza un lenguaje heteronor-
mado y se entrega informacion sobre prevencion desde esta perspectiva, lo que no tiene sentido
para el consultante.

- EXAMEN PARA PESQUISA DE VIH

Acusan burocracia para el acceso al examen de pesquisa del VIH, incluida la consejeria, con
multiples derivaciones al interior del consultorio. Existiria una ruta confusa y poco clara, con
mensajes contradictorios, sin resguardo apropiado de la confidencialidad durante la toma del
examen y la entrega y manejo del resultado, generando una sobreexposicién y situando al con-
sultante en situacion de vulnerabilidad.

Surge como barrera una atencion bajo estigma, percibiendo el consultante un encasillamiento
respecto al VIH por su orientacion sexual, independiente de su conducta sexual o de la real expo-
sicion al riesgo, incluso frente a la donacidon de sangre. Esto genera un proceso poco empatico,
calificado como una fea experiencia, que produce temor en el consultante, cuya consecuencia es
la no realizacion del examen. Igualmente, aun perciben una atencion discriminatoria, principal-
mente por el temor del personal de salud al “contagio”.

- ATENCION PRIMARIA MAL EVALUADA

En general realizan una mala evaluacion de la salud publica en Chile, reconociendo que los
largos tiempos de espera para la atencion se presentan a escala global. Sin embargo, en esta
tematica en particular, la burocracia, tramitacion, “pimponeo”, con latencia en la atencidn, no
solo frente al examen del VIH, pueden ocasionar demora en la resolucion de problemas, pudiendo
conllevar un riesgo adicional para la salud y la vida de las personas, como cuando existe riesgo de
suicidio. Desde los usuarios existe desconocimiento de oferta de espacios amigables para ado-
lescentes y jovenes, con percepcidn de que las capacitaciones para los equipos de salud resultan
inutiles porque no abordan la tematica directamente o porque contribuyen a sobrecargar aun
mas a profesionales sobre-exigidos laboralmente.

Finalmente, evaltan el consultorio como la Ultima instancia donde acudir, ya que les genera
desconfianza, percepcién de marca desgastada, desprestigiada, desvalorizada, analogada con
“Transantiago”, al que acudirian sélo para resolver consultas de morbilidad general.
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6.4.2.- BARRERAS EN LA INFORMACION
- EDUCACION

Identifican falencias en educacion sexual, evaluada como insatisfactoria por ser heteronorma-
da, centrada en lo reproductivo, no orientada en las necesidades de adolescentes y jovenes gays,
basada en el temor, generando sensacion de anormalidad, inseguridad, verglienza y aislamiento.
Igualmente, no permite el desarrollo de habilidades sobre cémo utilizar correctamente un con-
ddn, por ser considerado un tema tabu.

- INFORMACION

La informacion limitada, poco explicita, no personalizada, sobre promocidn y prevencién en
salud, da lugar a conductas que no protegen del riesgo, como no utilizar siempre el condén o
acceder a la pesquisa de VIH sélo después de una conducta de riesgo (“estar asustado”). De esta
manera, la falta de informacidon seria una barrera para que se instale la “cultura del autocuidado”
en los potenciales usuarios.

6.4.3.- BARRERAS EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
- FALENCIAS EN LA FORMACION Y FALTA DE CAPACITACION

La falta de formacion en la tematica es una barrera que favorece la heteronormatividad, el no
reconocimiento de la diversidad sexual y la discriminacién. Asimismo, los profesionales en ge-
neral, incluyendo los psicdlogos, no se encontrarian preparados para brindar el apoyo emocional
requerido.

- PREJUICIOS DESDE EL PROFESIONAL

Se traducen en discriminacion y en algunos casos en homofobia, contrario a las expectativas
sobre la actitud que esperan de un profesional de la salud, generando sentimientos de decepcidn
y desesperanza.

- ABORDAJE INADECUADO

A través de la patologizacion, con recomendaciones inadecuadas tendientes a “revertir la ho-
mosexualidad”, estimulando el contacto heterosexual y el abordaje “reparativo” mediante lectu-
ras o terapias que pretenden “curar” la homosexualidad, contrario a la evidencia cientifica.

- CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PROFESIONAL

Describen una atencion fria, poco empatica, indiferente e indolente, lo que genera insatisfac-
cién, temor, distanciamiento y vulneracion de derechos en el consultante.

6.4.4.- BARRERAS PERSONALES (desde los consultantes)
- “MEDICINA ANTIGUA”

Existen prejuicios reconocidos por los consultantes hacia la edad cronoldgica del profesional,
con la creencia de una mayor probabilidad de rechazo y discriminacion por los profesionales de
mayor edad, quienes al provenir de una generacion inmersa en una sociedad heteronormada han
sido formados bajo este paradigma, resultandoles mas dificil aceptar y respetar la diversidad
sexual. En este sentido, el profesional de mayor edad discriminaria por ignorancia, lo que podria
ser mas entendible para los usuarios, mientras que la discriminacidn por parte de un profesional
joven seria resultado del odio, lo que es inaceptable.
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- ACTITUD PRECONDICIONADA

Es importante senalar que esta actitud no corresponde a un prejuicio del consultante, sino
que se refiere al temor a la consulta en el consultorio, especificamente por salud sexual y repro-
ductiva. La verglienza y miedo a preguntar para acceder a esta atencidn. La verguenza y miedo a
preguntar para acceder a esta atencion dificulta el acceso a la atencidn de salud y las expone, ge-
nerando verguenzay situandolas en condicion de vulnerabilidad frente al estigma que se acentula
cuando el adolescente y joven no ha asumido o divulgado aun su orientacion sexual. El estigma
desencadenaria una mayor barrera para las personas gays que heterosexuales para solicitar, por
ejemplo, condones en el consultorio.

- ASOCIADAS A SER ADOLESCENTES

Se relacionan con no saber donde buscar el apoyo necesario durante el proceso de confusidn
y en el asumir una orientacion sexual diversa. No pueden consultar sin un adulto por exigencias
del propio consultorio ni realizarse el Test Elisa por la normativa legal vigente, que exige la auto-
rizacion del representante legal.

- IGNORANCIA DE SUS DERECHOS

Condiciona una falta de empoderamiento para ejercer sus derechos como usuario para una
atencion de calidad.

6.4.5.- BARRERAS EN LAS POLITICAS PUBLICAS

Se relaciona con la falta de informacidon del sistema de salud y niveles de atencion con desco-
nocimiento de los espacios amigables para adolescentes y jovenes.

6.5.- BARRERAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES LESBIANAS

6.5.1.- BARRERAS EN EL CONSULTORIO

- CONSULTORIO NO SATISFACE NECESIDADES DE ADOLESCENTES Y JOVENES LESBIA-
NAS

Consideran que la diversidad sexual es invisibilizada, no se informa el abordaje de la temati-
cay el foco esta centrado en VIH. Visualizan al consultorio, ademas, como un espacio invasivo e
impersonal.

- HETERONORMATIVIDAD

Se adjudican roles heteronormados en la atencidn de una pareja lésbica, ya que una de ellas
necesariamente es vista asumiendo un rol masculino (ginecdlogos/psicélogos). También identifi-
can como una barrera la tendencia a invisibilizar a la pareja acompanante, lo que hace que no se
sientan acogidas ni visibilizadas y da lugar a que no se cumplan sus expectativas en la atencion.

También perciben mensajes heteronormativos en el espacio fisico, con imagenes informativas
heterosexuales y atencion con informacion heteronormaday centrada en el aspecto reproductivo,
sin preguntar por orientacion, asumiendo los profesionales la existencia de parejas masculinas.

El consultorio no cumple con las expectativas de las consultantes respecto a informacion so-
bre sexualidad lésbica. El estar centrado en regulacion de la fecundidad, las mujeres leshianas se
sienten excluidas, produciéndose una disociacidn entre ser lesbiana y mujer respecto a la posibi-
lidad y planificacidn de la maternidad. El consultorio es percibido como centrado en la regulacion
de la fecundidad heterosexual, incluso con desconocimiento de las usuarias respecto al control
prenatal de una mujer lesbiana.
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- ATENCION PRIMARIA MAL EVALUADA

Reconocen mala calidad en la atencidn, maltrato, y discriminacion en general, la que se po-
tencia para las mujeres lesbianas, sintiendo una doble discriminacién asociada a un menor nivel
socioecondmico. No es posible reclamar porque hacerlo obligaria a visibilizarse.

- CONFIDENCIALIDAD

Temor a que no se respete la confidencialidad sobre la orientacion sexual al interior del con-
sultorio y que trascienda a la comunidad. Identifican dificultades para el acceso a la atencidn de
menores de edad sin un adulto que acompane, especialmente cuando aun no han develado la
orientacion sexual a los padres.

Existe también desconfianza que se divulgue la informacion entregada al interior del consul-
torio, que no se respete la confidencialidad, y se revela informacidn con un sentido negativo, con
burlas, comentarios inadecuados, lo que genera temor a la exposicion y estigmatizacion.

6.5.2.- BARRERAS SOCIALES
Afectarian la consulta de manera indirecta.
- DISCRIMINACION SOCIAL Y CULTURAL, A NIVEL DE CONSULTORIO Y COLEGIOS

Existiria una doble discriminacion, relacionada con la orientacidn sexual diversa y menor nivel
socioecondmico. La discriminacion la evidencian frente a la consideracion de la diversidad sexual
como una “minoria” pero en sentido peyorativo.

La discriminacion es percibida independiente de la edad de quien la realiza, asociada mas bien
a patrones de socializacidn o de crianza al interior de la familia.

- CONNOTACION SOCIAL NEGATIVA DE LA SEXUALIDAD EN GENERAL, EXPOSICION AL ES-
TIGMA'Y RECONOCIMIENTO PUBLICO DEL ESTIGMA

Describen patrones sociales conservadores (“cartuchismo”), que hace que la sexualidad sea
percibida como un tema tabu, como un pecado, que generaria verglienza para el abordaje de la
sexualidad en la atencidn de salud, por parte del consultante y del profesional.

Las lesbianas consideran que las personas gays, al estar mas visibilizadas, estan mas expues-
tos a una mayor estigmatizacion, discriminacion y rechazo asociados al machismo cultural, por
ende, ellas, para no exponerse, preferirian mantenerse invisibilizadas. Sin embargo, consideran
que la visibilizaciéon de los gays también permitiria una mayor representatividad en las politicas
publicas, a diferencia de las lesbianas.

- ESTEREOTIPOS SOCIALES Y CONSERVADURISMO, CON JUICIO NEGATIVO HACIA LA DI-
VERSIDAD SEXUAL

Reconocen una sociedad conservadora, con prejuicios hacia la sexualidad juvenil en general
y cuando se expresa fuera del matrimonio. Existen creencias y prejuicios que asocian la diversi-
dad sexual con el estigma de potencial enfermo sexual y abusador sexual. La diversidad sexual
es vista como una “opcién” y no como un derecho a vivir la sexualidad, con prejuicios aln cuan-
do estamos en una sociedad con una mayor apertura y visibilizacién hacia la diversidad sexual,
vinculados al machismo y a la influencia de la Iglesia Catolica en la sociedad. Por otra parte, la
sociedad asume que por ser leshianas no tendrian la capacidad de fertilidad, imponiéndoles una
renuncia a la maternidad (imposicion social), la que es percibida al interior de la familia y en la
consulta en salud sexual y reproductiva.
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Adicionalmente, las lesbianas consideran que la bisexualidad femenina es percibida como una
realidad mas cuestionada y estigmatizada.

- ADOPCION

Se enfrentan al prejuicio del profesional que facilitaria o dificultaria este proceso y reconocen
la ausencia de posibilidad de adopciéon homoparental, resultando mas dificil para una pareja gay.

6.5.3.- BARRERAS EN LA INFORMACION
- EDUCACION

Existe una educacién sexual heteronormativa y excluyente, por ejemplo, al focalizarse en pre-
vencion de embarazo, respecto al uso de conddny pildoras anticonceptivas desde una perspectiva
heterosexual. Perciben una invisibilidad de la diversidad sexual en una educacion sexual pater-
nalista, con tematicas relativas a la diversidad sexual invisibilizadas a nivel del colegio, cobrando
otras tematicas mayor importancia que la educacion sexual, por ejemplo el “no bullying”.

- INFORMACION

Visualizan una falta de educacion con informacidn confiable a escala global y amigable, lo que
genera busqueda de informacion en canales informales, por ejemplo a través de internet, pudien-
do ser informacidn erronea. También refieren falta de informacion durante el proceso de asumir
una orientacion sexual diversa y respecto a la sexualidad lésbica con énfasis en el autocuidado.
La consecuencia seria un aprendizaje basado en el ensayo y error, sin una orientacion, utilizando
la pornografia como fuente de informacion, pudiendo exponerse a situaciones de riesgo para la
salud.

6.5.4.- BARRERAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
- FALENCIAS EN LA FORMACION

Identifican la falta de preparacion de las y los profesionales, la ignorancia y desinformacion,
con desconocimiento de las practicas sexuales lésbicas, con supuestos y conceptos erréneos, que
se traducen en dificultad para abordar la tematica, entregando mensajes e indicaciones inexactas
a las consultantes, especificamente en el area de la sexualidad lésbica.

La falta de formacion es sentida por las usuarias como una exclusion, invisibilizacidon y re-
chazo de la sexualidad, con falta de abordaje integral. Igualmente identifican profesionales con
estereotipos hacia las mujeres lesbianas, que no consideran un posible motivo de consulta el
deseo de maternidad.

Surge desde ellas el concepto de “ignorancia activa”, donde el profesional, pese a tener con-
fusion en los conceptos sobre diversidad sexual, presenta indiferencia con el tema, sin buscar
capacitarse, manteniendo el circulo de la ignorancia.

- HETERONORMATIVIDAD

Existe un supuesto heteronormativo en los profesionales, asumiendo que la pareja actual es
heterosexual, no pensando en la posibilidad que la pareja sea otra mujer. Este supuesto hete-
ronomativo genera en la consultante temor al rechazo del profesional, que impide revelar su
orientacion y/o conductas sexuales, incluso ocultando y entregando informacion no veraz, como
medida de proteccion a este rechazo. El rechazo también se percibe a través del lenguaje no ver-
bal del profesional e invisibilizacidon de la pareja en la consulta.
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- PREJUICIOS QUE GENERAN MALTRATO EN LA ATENCION

El prejuicio y descalificacion hacia la sexualidad lésbhica se hace mas patente cuando el profe-
sional es médico y hombre, con comentarios desafortunados y violentos que vulneran la confian-
za para expresar abiertamente la orientacion sexual o atreverse a decir “soy lesbiana”.

- ABORDAJE INADECUADO

Através de la patologizacion, que involucra especificamente al profesional psicdlogo/a, donde
se asume la heteronormatividad como imperativo de normalidad, intentando asociar un evento
traumatico como causalidad de la orientacion lésbica o explicacion de esta a través del “contagio
social”.

- CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PROFESIONAL

Reconocen como habitual la falta de empatia y la poca vinculacion del profesional.

6.5.5.- BARRERAS PERSONALES (desde las consultantes)
- “MEDICINA ANTIGUA”

Reconocen prejuicios hacia la edad del profesional, con mayor probabilidad de conservaduris-
mo y en algunos casos morbosidad en profesionales mayores. Si bien existe discrepancia respec-
to a la edad, esperan una mayor apertura por parte de un profesional de menor edad, ain cuando
reconocen que igualmente pueden ser discriminadores.

- TEMOR A LA REACCION, AL JUICIO DEL PROFESIONAL Y A LA ATENCION INVASIVA

Existe temor al rechazo y al estigma del profesional, que se traduce en no consultar o poster-
gar dicha consulta. Existe miedo a abrir la privacidad, evidenciada como la vivencia de sentirse
expuesta e invadida. Este temor se incrementa en aquellas mujeres que se encuentran en etapa
de asumir su orientacidon sexual. También esta la incertidumbre sobre la respuesta del consul-
torio frente a una mujer leshiana embarazada y en la atencion del parto por el sistema de salud.

- BARRERAS ASOCIADAS AL GENERO DEL PROFESIONAL

Identifican distintas preferencias para la atencion. Especificamente en la atencidn ginecolo-
gica, algunas prefieren atenderse con profesionales hombres, otras con mujeres y existen otras
que les resulta indiferente el género del profesional. Existe la creencia que los hombres hetero-
sexuales pudieran ser mas morbosos y por otro lado asocian una atencién mas ruda por parte de
las profesionales mujeres.

- AUTOCENSURA

Se traduce en invisibilizar y ocultar la orientacion sexual y/o practicas sexuales, considerada
como una estrategia personal de proteccion.

- ESTADO DE HIPERALERTA E HIPERSENSIBILIDAD

Surge frente a ciertas preguntas consideradas como invasion de la privacidad, que asumen
como intromision del profesional. No perciben la relevancia de proporcionar informacion que
pudiera ser sensible. Se identifica una especie de contradiccion o ambivalencia respecto a la visi-
bilizacion, determinada por el temor a la posible reaccién negativa del/la profesional.

- SER ADOLESCENTE

Situa a las consultantes en un estado de mayor vulnerabilidad, especialmente si se encuentra
en el proceso de asumir su orientacion sexual.
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6.5.6.- BARRERAS EN LAS POLITICAS PUBLICAS

Se centra en la existencia de politicas publicas heteronormativas, con invisibilizacion de la sa-
lud sexualy reproductiva lésbica. Existe falta de recursos y falta de apoyo desde la salud publica,
evidenciadas por la falta de acceso igualitario a técnicas de reproduccion asistida, con campanas
de prevencion de ITS/VIH que no las considera y falta de acceso y disponibilidad de métodos de
barrera para sexo seguro.

6.6.- BARRERAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES BISEXUALES

6.6.1.- BARRERAS EN EL CONSULTORIO
- DISCRIMINACION, HOSTILIDAD, PREJUICIOS Y MALTRATO

Las personas bisexuales identifican discriminacion y violencia en los centros de salud hacia
las personas extranjeras, hacia quienes tienen un color de piel diferente y hacia las mujeres. En
este contexto, ser bisexual incrementaria la posibilidad de vivir episodios de discriminacién y
violencia.

Las barreras de atencidn relacionadas con el temor a la reaccidon negativa del profesional, que
conducen a invisibilizar, a ocultar la orientacion sexual por parte del/la consultante bisexual, son
percibidas en el sector publico y en la consulta en el sector privado.

- ATENCION PRIMARIA MAL EVALUADA

Se configura a través de la percepcion de hostilidad y maltrato del personal del consultorio ha-
cia todos los usuarios, que se exacerba con la evidencia de prejuicios hacia la diversidad sexual,
generando en las personas bisexuales, sobreexposicion, inseguridad y temor para consultar.

- IMPOSIBILIDAD DE ELEGIR AL PROFESIONAL

No poder escoger al profesional, no saber quién realizara la atencion y desconocer su lugar de
formacion son barreras que podrian implicar un mayor riesgo de discriminacion.

6.6.2.- BARRERAS SOCIALES
Afectarian la consulta de manera indirecta.
- HETERONORMATIVIDAD

La visualizan como una imposicion social que trasciende a la atencion en salud, obligando a
las personas bisexuales a una etiqueta y conducta heterosexual.

- PREJUICIOS, NEGACION, DISCRIMINACION Y DESCONFIANZA HACIA LA BISEXUALIDAD
POR LA SOCIEDAD

Consideran que la bisexualidad es socialmente mas cuestionada, resultando mas complicado
asumirse, mas complejo “salir del cléoset” como bisexual. De esta manera, las personas bisexua-
les identifican la existencia de prejuicios, ya que los consideran como “promiscuos”, indecisos e
indefinidos, siendo percibidos con mayor intensidad cuando provienen de la comunidad homo-
sexual hacia los hombres bisexuales. Lo anterior se acentla frente a la definicion de “pansexual”.
Asimismo, existe el relato de desconfianza por parte de la pareja, por temor a la posibilidad de
infidelidad con personas de uno u otro sexo.

- BARRERAS FAMILIARES

Consideran que existe mayor confusion y temor en la familia de una persona bisexual, por
desinformacion y dificultad para comprender, aceptar e integrar el significado de esta orientacion
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sexual, generando mas incertidumbre en la familia y mayor posibilidad de rechazo, por lo que
seria mas complejo y tardio “salir del cldoset” como bisexual.

6.6.3.- BARRERAS EN LA INFORMACION
- EDUCACION
Se asocia a falta de educacion sexual y educacion sexual insatisfactoria y heteronormada.
- INFORMACION

Falta informacion de calidad, fiable y segura. Identifican un exceso de informacion no confia-
ble a través de las redes sociales, que podria transformarse en riesgo.

6.6.4.- BARRERAS EN LAS PRACTICAS PROFESIONALES

Es importante senalar que las barreras que las personas identificaron, se relacionan princi-
palmente con profesionales médico/a y psicélogo/a.

- FALENCIAS EN LA FORMACION Y DESINFORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Observan en ocasiones desorientacion o perplejidad del profesional y en otras, cuestiona-
miento de la bisexualidad. Los profesionales asumen la heteronormatividad por falta de forma-
cion. Este desconocimiento puede desencadenar en que no se realice la prestacidon esperada,
por ejemplo supuestos erréneos sobre practicas sexuales en mujeres bisexuales, por asumir
“virginidad”.

- ABORDAJE INADECUADO DE LA BISEXUALIDAD

A través de invisiblizacidon y tendencia a considerar la bisexualidad como una etapa de ex-
perimentacion y confusion, y no como una orientacion sexual en si misma, lo que produce una
patologizacion que cansay expone al o a la consultante.

- HETERONORMATIVIDAD

Describen ser considerados a priori como heterosexuales, lo que sitia al/la consultante en
una posicion incomoda de tener que explicar su bisexualidad, generando desconcierto en el pro-
fesional, aflorando prejuicios por desconocimiento y asociando la bisexualidad con perversion,
enfermedad, prejuicios, promiscuidad y SIDA.

6.6.5.- BARRERAS PERSONALES
- “MEDICINA ANTIGUA”

Igualmente surge la creencia que profesionales de menor edad estarian mas preparados por-
que tendrian una mejor formacidn, mas acceso a la informacidn y una mayor posibilidad de com-
prender la diversidad sexual que los profesionales de mayor edad. Surgen diferentes posturas en
relacion a la institucion formadora de los profesionales, donde segun el ideario institucional se
invisibilizan y/o prohiben el abordaje de estos temas en la formacion del profesional, existiendo
una especie de “lavado de cerebro” en esas instituciones. Asimismo, realizan una critica hacia
los profesionales que no son proactivos en la busqueda de la informacion, como una manera de
revertir ese sesgo en su formacion.

- TEMOR A LA REACCION DEL PROFESIONAL

Existe temor a la reaccion, al juicio del profesional y a la atencidn invasiva, sintiéndose ex-
puestos/as como una manifestacion de vulnerabilidad.
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- PREJUICIO HACIA PROFESIONALES

Las personas bisexuales asumeny esperan la existencia de una mayor aperturay preparacion
desde los profesionales en psicologia y una menor preparacion en esta tematica en otros espe-
cialistas (proctologia, urologia). También existe la creencia que el profesional asume la bisexua-
lidad como una confusion por parte de la persona consultante.

- ESTADO DE HIPERSENSIBILIDAD/HIPERALERTA

Se manifiesta como una forma de reaccionar frente al estigma mediante reacciones de es-
trés, produciéndose en algunas situaciones una malinterpretacion, sintiéndose ofendido/a y
discriminado/a.

- TENER QUE IDENTIFICARSE COMO BISEXUAL ANTE LA CONSULTA DE SALUD

Asi como las personas heterosexuales no necesitan divulgar su orientacidon sexual en cada
consulta de salud, no se justificaria divulgar la orientacidn bisexual, en particular si se percibe
una hostilidad de parte del profesional.

DEMANDAS

6.7.- DEMANDAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES GAYS
6.7.1.- DEMANDAS EN LA ATENCION EN SALUD

Surgen demandas relacionadas con:
- RECONOCIMIENTO, VISIBILIZACION Y NORMALIZACION

Abordaje diversidad sexual como algo normal, no tabu, visibilizando la tematica, por ejemplo,
en el espacio consultorio con afiches, propaganda, publicidad, cursos, paneles, carteles informa-
tivos e implementando un sistema de resolucion de dudas por via telefdnica.

Apoyo a la familia a través de talleres de educacion y capacitacion.
- TRATO IGUALITARIO Y ATENCION RESPETUOSA E INCLUSIVA

Atencidn respetuosa e igualitaria que implique igualdad de derechos, sin asumir la hetero-
sexualidad en los consultantes, proporcionando una atencidn integral, no centrada sélo en pre-
vencion de ITS y solicitando que la entrega de condones no sea desde una mirada heteronorma-
tiva, centrada en prevencion de embarazo.

Atencion de salud no diferenciada por orientacion sexual, salvo que se justifique, revelando la
orientacion solo en situaciones especificas. Se demanda que los profesionales indaguen sobre
conductas sexuales en aquellas instancias que sean pertinentes y no por orientacidon sexual.

No estigmatizar, no asociar VIH con homosexualidad, considerando que también existe riesgo
para las personas heterosexuales.

- CALIDAD DE LA ATENCION

Ser considerados sujetos de derecho como usuarios, con derecho a una atencion de calidad,
expedita, informada, oportuna y eficaz, facilitando la entrega de informacién veraz para la pre-
vencion y/o consulta por ITS.

En relacion al examen de VIH, evitar la tramitacion, derivacidn y latencia, por ejemplo al impo-
ner una consejeria previa al examen.
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- CONFIDENCIALIDAD

La demanda surge especificamente respecto al examen del VIH, no verse expuestos en el es-
pacio publico del consultorio o frente a la familia respecto a la entrega de resultados, consideran-
do que en ocasiones han sido contactados por via telefdnica. El contacto posterior, independiente
del resultado, igualmente debe resguardar esta confidencialidad.

Se solicita que el personal de salud esté debidamente capacitado, como una manera de ase-
gurar esta confidencialidad.

- INFORMACION CLARA Y PRECISA SOBRE ATENCION EN SALUD SEXUAL

Difusion de actividades que se realizan en el consultorio, con canales expeditos, con senaléti-
ca para acceder a informacidn y atencidn, con un discurso claro.

Informacion que facilite el acceso a la atencidn de salud para adolescentes y jovenes.
- ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN DIVERSIDAD SEXUAL

Existencia de actividades educativas desde el consultorio hacia los colegios y comunidad, en
base principalmente a talleres, que motiven la asistencia y participacion.

Se insta al establecimiento de redes de derivacidn colegio-consultorio, con actividades educa-
tivas en colegios por profesionales de la salud debidamente capacitados en tematicas de diversi-
dad sexual y prevencion de toda forma de violencia.

- CAMBIAR IMAGEN/REVITALIZAR MARCA, MARKETING

Revitalizar y mejorar la imagen del consultorio con estrategias de marketing que permitan
generar reconocimiento y valoracion positiva de la atencion primaria.

- ESPACIO DIFERENCIADO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Existencia de espacios diferenciados por edad al interior del consultorio, es decir, espacios no
exclusivos para personas GLB, que aseguren la confidencialidad, evitando intromisiones como la
“vieja sapa”, generando un ambiente de confianza y seguro, sin riesgo de contagio frente al haci-
namiento en la sala de espera con consultantes de otras edades.

6.7.2.- DEMANDAS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL Y FAMILIAR
- ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL EN EL PROCESO DE CONFUSION/ASUMIRSE COMO GAYS

Programas de salud mental, con apoyo psicoldgico y acompanamiento para jovenes y adoles-
centes gays. Este acompanamiento no necesariamente debiera provenir de un profesional en sa-
lud mental, sino de un profesional capacitado que otorgue confianza para conocerse y aceptarse
como gay.

Disenar estrategias para captar, a nivel de colegio y consultorio, a aquellos adolescentes que
pudieran estar experimentando esta confusion en soledad y estar expuestos a riesgo, para ofre-
cerles el apoyo necesario, a través de charlas, orientacion, consejeria y talleres.

Acompanamiento integral, no centrado en ITS o sexualidad, con intervenciones en distintos
niveles (familiar, escolar, etc.).

- APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL

Se relaciona con la realizacion de exdmenes y diagndsticos de ITS/VIH, demandando atencion
empatica y contenedora emocionalmente.
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- ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE DIVULGACION (“SALIR DEL CLOSET")

Apoyo individual con familia y amigos preparando el proceso de divulgacion, entregando he-
rramientas que permitan enfrentar posibles situaciones de rechazo y sus consecuencias como
riesgo suicida.

Acompanamiento a la familia, trabajando la aceptacion e integracion de un hijo gay.

6.7.3.- DEMANDAS A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Se relaciona con la formacion de profesionales en diversidad sexual.

Capacitacion y sensibilizacion de todos los profesionales de salud y personal del consulto-
rio, que les permita comprender la diversidad sexual, trabajando los prejuicios y adquiriendo los
conocimientos y habilidades para realizar una atencién y/o acompanamiento de manera eficaz,
oportuna, empatica y confidencial. Realizar estas capacitaciones en horarios compatibles, con
tiempo protegido para la capacitacion.

Se espera que las y los profesionales sean capaces de realizar intervenciones en crisis.

Eliminar cualquier posible practica de terapia reparativa.

6.7.4.- DEMANDAS EN EDUCACION
- EDUCACION SEXUAL/INCLUSIVA DE DIVERSIDAD SEXUAL

Educacion sexual no heteronormada desde la nifez, en colegios con enfoque de diversidad
sexual, sin separar hombres de mujeres, que no esté centrada en lo bioldgico ni fundamentada
en el terror, con charlas educativas en la comunidad por un profesional de la salud capacitado.

- VISIBILIZAR LA DIVERSIDAD SEXUAL PARA NORMALIZAR EN LA SOCIEDAD

Educar a la sociedad en tematica de diversidad sexual, que la visualice como algo normal,
apuntando hacia un cambio de mentalidad y hacia un pais mas inclusivo. Cuidar que esta visibili-
zacion no genere un estigma al relacionar a las personas gays con VIH.

6.7.5.-DEMANDAS HACIA POLITICAS PUBLICAS
Que exista distribucion de preservativos e informacidn de prevencion en espacios publicos.

Se demanda informacidn masiva en medios de comunicacion, que fomente la cultura del au-
tocuidado, con campanas directas e inteligentes que generen impacto en la poblacion.

6.8.- DEMANDAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES LESBIANAS

6.8.1.- DEMANDAS HACIA LA ATENCION EN SALUD
- RECONOCIMIENTO/VISIBILIZACION/NORMALIZACION

Visibilizacion de la atencidn para leshianas, que no sea considerado un tema tabu, con presen-
cia de imagenes que visibilicen el abordaje de la tematica de diversidad sexual en el consultorio
durante la consultay en el espacio extraconsulta, sin estigmatizar.

En el espacio de la consulta, visibilizar y normalizar la sexualidad lésbica. Se espera una
aproximacion paulatina a la diversidad por parte del profesional, generando confianza y seguri-
dad para poder abrir la tematica de manera mas libre por parte de la consultante. Se espera que
el profesional permita la autoafirmacion.
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Poner a disposicion folletos informativos, inclusivos, con informacion visible y accesible en el
espacio consultorio, por ejemplo con informacidn, prevencion y examenes sobre ITS.

- TRATO IGUALITARIO Y ATENCION RESPETUOSA E INCLUSIVA

Atencion integral, no heteronormada, respetuosa e inclusiva, que entregue informacién de
utilidad, por ejemplo sobre prevencion de ITS, en un clima de confianza y que considere a la pa-
reja.

Utilizar lenguaje neutral y no heteronormativo, con preguntas genéricas.

Indagar orientacidon sexual en consulta ginecoldgica o cuando exista una razon justificada,
reconociendo que primero se debiera indagar por conductas sexuales mas que por orientacion
sexual. Tener presente los procesos de cada persona, considerando que puede costar hablar de
manera distendida y abierta sobre lo que involucra ser lesbiana.

- CALIDAD DE ATENCION

Poder escoger al profesional, teniendo acceso a la informacion del perfil profesional y poder
elegir segun su experiencia y no por edad.

Que pueda entrar una acompanante a la consulta.

Empoderarse como usuaria, ejerciendo su derecho a reclamar por una mala atencion de salud
o discriminacion. Se plantea la posibilidad de reclamar a la institucion por no tener profesionales
competentes en diversidad sexual.

- CONFIDENCIALIDAD

La atencion debe ser “megaconfidencial’. Se percibe como una amenaza que la informacion
confidencial se revele a otros y se difunda.

Se acepta que esta informacion pueda ser compartida entre profesionales cuando se justifi-
que, en un clima de respeto y profesionalismo.

Evitar cualquier comentario, burlas y/o bromas que menoscaben a la usuaria en su dignidad.
- ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN DIVERSIDAD SEXUAL

Establecer redes de apoyo entre salud y educacion, y difundir adecuadamente la informacion
hacia la comunidad.

Creacion de nuevos programas educativos en diversidad sexual, consejeria y charlas que per-
mitan educar a nifos/nifas, adolescentes, jovenes y personas adultas.

- ESPACIO DIFERENCIADO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Espacio diferenciado en el consultorio para la atencidon de adolescentes y jovenes que sea
inclusivo de la diversidad sexual y no exclusivo para personas GLB.

- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Demandan servicios de salud sexual y reproductiva, que permitan el acceso a métodos de
barrera para el sexo seguro y la planificacion de un embarazo, con acceso a técnicas de repro-
duccion asistida, incluyendo a la pareja en este proceso.

Atencion para la mujer lesbiana embarazada en igualdad de condiciones que una embarazada
heterosexual.

Reconocimiento de la maternidad para ambas mujeres, permitiendo entrar a los controles
médicos del hijo/hija.
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Reconocimiento como familia lesboparental. Ser consideradas como familia en la planifica-
cion de esta, en controles de embarazo, durante la atencion del parto, en visitas hospitalarias y
en consultas ambulatorias.

6.8.2.- DEMANDAS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO

- ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL DURANTE EL PROCESO DE CONFUSION/ASUMIRSE, ES-
PECIALMENTE A NIVEL DEL COLEGIO Y CON CONSEJERIA DESDE EL SECTOR SALUD

Orientacion en el proceso de asumirse como leshiana, principalmente en la adolescencia,
pesquisando adolescentes con dudas en su orientacion sexual.

Acompanamiento e informacion por parte de orientadores en colegios. Desarrollar redes de
apoyo y contencidn entre salud y educacion.

Que se visibilice la tematica en colegios, proporcionando informacion sobre sexualidad ésbi-
ca, por ejemplo a través de mesas de conversacion.

Consejeria objetiva que oriente y permita asumirse como lesbiana.

- APOYO EN LA DIVULGACION (“SALIR DEL CLOSET”) A LA FAMILIA Y AMIGOS

Apoyo individual, proporcionando herramientas para prepararse y plantearlo en la familia.
Considerar que el apoyo es un pilar esencial, independiente de la edad.

Respaldo familiar, con protocolos para acompanar a la familia.

6.8.3.- DEMANDAS HACIA LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA SALUD
- FORMACION DE PROFESIONALES EN DIVERSIDAD SEXUAL

Capacitacion para todo el personal de salud, incluyendo profesionales, funcionarios adminis-
trativos y otros.

Capacitacion para manejar los conceptos de manera adecuada. Todos los profesionales, es-
pecialmente del area de la sexualidad y ginecologia, deben estar sensibilizados y capacitados en
temas de sexualidad lésbica y prevencion de ITS.

Desarrollar habilidades para entrevista, preguntando con respeto, sin incomodar. No realizar
preguntas inadecuadas que contribuyan a la estigmatizacion.

Profesionales con interés por capacitarse, educarse, informarse y manejar conceptos, moti-
vados, receptivos y dispuestos a comprender otras realidades, generando confianza, con la res-
ponsabilidad de informar y acompanar utilizando un lenguaje comprensivo.

- TRABAJAR PREJUICIOS PARA NO INTERFERIR EN LA ATENCION

Se focaliza en no asociar VIH con homosexualidad y tener la voluntad para entender una rea-
lidad.

Es deber de los profesionales proporcionar un trato igualitario, respetuoso e independiente
de prejuicios personales, que genere confianza para divulgar la orientacion sexual al profesional.

Se debe reconocer y trabajar los prejuicios. Algunas consideran que si existe un buen trato
se podria aceptar que el profesional no las atienda por sentirse incémodo con la tematica y las
derive a otro profesional. Otras, en cambio, consideran que esto es inaceptable, exigiendo que
el profesional cumpla con las directrices éticas correspondientes a su rol. Un profesional podria
declararse incompetente por desconocimiento de la tematica, pero no por prejuicios discrimina-
torios.
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6.8.4.- DEMANDAS EN EDUCACION E INFORMACION
- EDUCACION SEXUAL INCLUSIVA DE LA DIVERSIDAD SEXUAL

Visibilizar diversidad sexual y normalizar desde la ninez, a través de charlas en jardines infan-
tiles y colegios. Educacion sexual no heteronormada que proporcione informacion sobre sexua-
lidad lésbica.

- PARA LOGRAR UN PAIS INCLUSIVO ES PERENTORIO EDUCAR, VISIBILIZANDO LA DIVER-
SIDAD SEXUAL PARA NORMALIZAR EN LA SOCIEDAD

Educar a la sociedad en diversidad sexual, fomentando el respeto y visibilizacion para evitar
la discriminacidn, a través de una adecuada formacion de ninas, nifos, adolescentes, jovenes y
adultos.

6.8.5.- DEMANDAS HACIA LAS POLITICAS PUBLICAS
- ACOGER NECESIDADES DE MUJERES LESBIANAS DURANTE EL CURSO DE VIDA

Visibilizar a las mujeres en la politica publica, con respuestas acordes a las necesidades y
demandas, por ejemplo a través de disponibilidad real de métodos de barrera para mujeres.

Se espera que el gobierno central genere campanas de prevencion que incluyan y consideren
a las mujeres en general, con paginas web institucionales y con instructivos sobre educacion se-
xual que promuevan la inclusion y capten la atencion de la poblacion.

- INFORMACION Y EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO

Promover la cultura del autocuidado con informacién desde la nifez (familia, colegio y con-
sultorio].

Potenciar espacios en la sociedad con informacion sobre autocuidado para hombres y muje-
res, a través de charlas, videos educativos, folletos informativos y campanas de prevencion de ITS
que incluyan a las mujeres.

- LEGALIZAR UNIONES, FILIACION POR AMBAS MADRES, MATERNIDAD Y ADOPCION

Esta demanda surge de manera explicita, a través del reconocimiento del derecho a formar
una familia, desde el aspecto legal y social. Esto incluye el respeto a ser reconocidas como familia
lesboparental.

6.9.- DEMANDAS DE ADOLESCENTES Y JOVENES BISEXUALES

6.9.1.- DEMANDAS EN LA ATENCION
- RECONOCIMIENTO/VISIBILIZACION/NORMALIZACION

Ser reconocidos y reconocidas sin cuestionamientos sobre la bisexualidad, capacitando en
diversidad sexual al personal de salud y a las personas que asisten al consultorio.

Recibir una atencion de salud que comprenda e integre la bisexualidad como una orientacion
sexual. No considerarla como una etapa o como una confusion, sino que se visibilice la B en LGBT.

- TRATO IGUALITARIO Y ATENCION RESPETUOSA E INCLUSIVA
Atencidn que otorgue un trato igualitario, no ser considerados “extraterrestres” (anormales).

No asumir heterosexualidad, sino preguntar por orientacion sexual, especialmente en consul-
tas por salud sexual y reproductiva y psiquiatria.
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Generar confianza y sequridad a la persona consultante que le permita abrir su orientacion
sexual, con existencia de protocolos de atencidn incluyentes que reconozcan la bisexualidad.

Promover una atencion libre de hostilidad, trabajando los prejuicios de profesionales, permi-
tiendo la continuidad de la atencion con un determinado profesional (empatico).

No asociar diversidad sexual con perversion, “promiscuidad” y VIH.

Que no sea un trato exclusivo como bisexuales, sino que exista acceso a la informacion y
atencion de acuerdo a las necesidades especificas de las personas consultantes, por ejemplo el
acceso a métodos anticonceptivos cuando se requieran.

- CALIDAD DE LA ATENCION

Generar un espacio seguro que permita abrir la orientacion sexual bisexual con profesionales
capacitados.

Para disminuir el riesgo de discriminacién se demanda tener acceso a la informacidon del per-
fil profesional para poder escoger libremente, como ocurre en las consultas del sistema privado.

- CONFIDENCIALIDAD

Se asume que la atencidn es confidencial, existiendo la posibilidad de abrir la confidencia-
lidad solo en situaciones debidamente justificadas, como frente a la necesidad de compartir la
informacion entre profesionales o por razones éticas, cautelando que la persona sea informada
previamente que se abrira esta informacion, que ha sido proporcionada en un marco de confiden-
cialidad.

- PREVENCION ITS
Disponibilidad de informacion y métodos de prevencion para actividad sexual entre mujeres.
- ESPACIO DIFERENCIADO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Espacio de atencidn que no propicie la automarginacidn de las personas LGB. Atencidn inte-
gral e igualitaria en espacios diferenciados como espacio clave. No demandan un centro exclusivo
para jovenes.

6.9.2.- DEMANDAS DE APOYO/ACOMPANAMIENTO

- ACOMPANAR DURANTE EL PROCESO DE CONFUSION Y DE ASUMIRSE COMO PERSONA
BISEXUAL

Proporcionar orientacidn e informacidn de acuerdo a las necesidades.
- APOYO INDIVIDUAL EN PROCESO DE DIVULGACION CON LA FAMILIA Y AMIGOS

La bisexualidad seria mas dificil de entender y de asumir por otros, por lo que el proceso de
divulgacion seria mas complejo en las personas bisexuales, debiendo entrar en mayores expli-
caciones que gays o leshianas, especialmente durante la adolescencia, sintiéndose mas vulne-
rables al rechazo.

- ACOMPANAMIENTO DEL PROCESO FAMILIAR

Trabajar con los padres la aceptacion e integracion, que resultaria mas compleja por una ma-
yor dificultad de asumir y entender la orientacidn sexual bisexual.

6.9.3.- DEMANDAS HACIA LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA SALUD

Involucra la formacidn de las y los profesionales, reconociendo y trabajando los prejuicios.



GUIA DE ORIENTACIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE ADOLFSCENTES Y JOVENES GAYS, LESBIANAS Y BISEXUALES EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD 33

Capacitacion global de los equipos de salud en diversidad sexual. Inclusion de esta tematica
en los curriculum de las carreras de la salud.

En profesionales, desarrollar competencias para la entrevista a través del lenguaje verbaly no
verbal, adquiriendo habilidades sobre como, qué y cuando preguntar sobre la orientacion sexual.

No patologizar y tener presente que las practicas sexuales no determinan la identidad o la
orientacion sexual.

Reconocery trabajar los prejuicios, informarse y salir del “velo de la ignorancia”.

6.9.4.- DEMANDAS EN INFORMACION Y EDUCACION
- EDUCACION SEXUAL INCLUSIVA DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
Informacion sobre sexualidad que promueva el autocuidado.
Educacion no centrada en la heteronormatividad.

Visibilizar para normalizar en la sociedad, educando en diversidad sexual desde la ninez, tra-
bajar prejuicios en toda la sociedad y visibilizar a través de campanas y afiches para lograr avan-
zar hacia una sociedad inclusiva y respetuosa de la diversidad sexual.

7.- RECOMENDACIONES ORIENTADAS A LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA PARA LA ATENCION EN SALUD DE ADOLESCENTES Y
JOVENES GLB

Estas recomendaciones han sido elaboradas segun los hallazgos del proyecto de investigacion
“Estudio exploratorio de las principales necesidades, barreras y demandas en la atencion pri-
maria de salud, desde la perspectiva de las personas jovenes leshianas, gays y bisexuales, de la
Region Metropolitana, Chile”, de la literatura consultada en el marco tedrico explicitada en estas
guias y de la experiencia profesional de las autoras de este documento.

7.1.- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN EL ESPACIO DEL CONSULTORIO

a) Desarrollar politicas a nivel local para la atencidon inclusiva que consideren la sensibilizacion
y capacitacion de los equipos de salud y que refuercen la no discriminacion.

b) Asegurarse que las politicas y programas se desarrollen en base a la evidencia cientificay no
en creencias doctrinarias y/o ideoldgicas.

c) Eliminar toda practica con enfoque reparativo o que apunte a patologizar la diversidad sexual.

d) Sensibilizacién y capacitacion a profesionales de la salud y personal de apoyo en diversidad
sexual:

e Conocimiento y competencias en la tematica propiamente tal.

e Competencias para atencion empatica, inclusiva, integral y no estigmatizante, que genere
seguridad y confianza a la persona consultante.

e Capacidad de contencion en crisis.

e) Propiciar en los equipos instancias de reflexion y discusion en torno a creencias, prejuicios
y actitudes hacia la diversidad sexual. Debe ser parte de la capacitacion, como componente
esencial para el desarrollo de las competencias requeridas.
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f) Cautelar que los instrumentos de recoleccion de datos consideren la diversidad sexual.
g) Visualizar la tematica en el espacio de salud (salas de espera, boxes de atencion u otras).

e Imagenes y mensajes que no sean heteronormados, sino que visualicen a las personas,
parejas y familias diversas.

e Ambiente inclusivo, respetuoso y seguro.

e Ambiente que visualice y no estigmatice, que considere a hombres y mujeres y que no esté
centrado so6lo en VIH.

h) Informaciény rutas claras para la realizacion de exdmenes, especialmente sobre pesquisa de
VIH. Evaluar objetivamente la ruta, el protocolo y los procedimientos existentes.

i) Material educativo en salud sexual que esté disponible en el espacio del consultorio para to-
das las personas, que incluya toda la gama de conductas sexuales, ITS, formas de proteccidn,
examenes, controles, etcétera.

jl Revisar protocolos de manejo de la confidencialidad y evaluar su implementacion.

k) Facilitar la atencidn de adolescentes sin la compania de un adulto, promoviendo la autonomia
y el derecho a la atencidn confidencial.

L) Evaluacion periddica sobre la calidad de la atencidn por las personas consultantes.
m) Desarrollar y/o fortalecer redes de salud-educacion:
e Que lainformacion llegue a los adolescentes.

e Pesquisar adolescentes que requieran apoyo/acompanamiento, promoviendo la deriva-
ciony el trabajo conjunto.

n) Abogar y realizar educacion sexual con enfoque inclusivo de la diversidad sexual, desde la
infancia.

o) Tener presencia activa en la comunidad, con actividades que apunten a sensibilizar y educar
en tematicas sobre diversidad sexual para prevenir y/o detener la discriminacion, la victimiza-
ciony la violencia.

p) Abogar en la comunidad por los derechos de las personas gays, lesbianas, bisexuales, trans-
género/transexuales, intersex.

7.2.- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL EQUIPO DE SALUD DURANTE
LA ATENCION

a) Reconocer y fomentar las fortalezas individuales de la persona consultante, como un pilar
para la promocion del desarrollo positivo, autocuidado y fortalecimiento del bienestar y cali-
dad de vida.

b) Reconocer, fomentary respetar la toma de decisiones seglin autonomia progresiva de adoles-
centesy jovenes.

c) Asegurar la privacidad y confidencialidad, respetando los aspectos éticos de la relacion clinica.
d) No asumir la heterosexualidad y utilizar un lenguaje respetuoso, inclusivo y neutro.
e) Profesionales de la salud capacitados para brindar atencion competente y sin prejuicios:

e Manejar adecuadamente aspectos del desarrollo adolescente, fisico, psicoldgico y sexual,
identificando el proceso de desarrollo de una identidad sexual diversa.
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e |dentificar los problemas de salud relacionados con el proceso de asumirse y aquellos
derivados de la victimizacion y discriminacion, implementando estrategias de pesquisa 'y
derivacion a profesionales competentes, segln corresponda.

e No minimizar riesgo de embarazo, ITS/VIH para hombres y mujeres.
e Realizar consejeria sobre sexo seguro para hombres y mujeres.

La atencion en salud sexual y reproductiva debe incorporar, considerar y satisfacer las nece-
sidades y demandas especificas para hombres y mujeres:

e Controles periddicos que incluyan educacion, fomentando la prevencidn y pesquisa de
ITS/VIH.

e Cautelar que las medidas preventivas sean universales y estén disponibles para hombres
y mujeres (ej: vacunas, acceso a métodos de barrera, etc.).

e No vincular orientacion sexual con VIH.
e Proporcionar informacion sobre el autocuidado, considerando las practicas sexuales.

e Atencidn ginecoldgica siguiendo directrices para la poblacion femenina en general, pero
reconociendo y considerando aspectos de la sexualidad y practicas sexuales de las muje-
res lesbianas y bisexuales. El Papanicolaou debe seguir la normativa vigente.

e Reconocery satisfacer las necesidades y demandas especificas de fertilidad para mujeres
lesbianas y bisexuales.

e Reconocery apoyar la conformacion de familia homoparental/lesboparental.

Desarrollar habilidades para apoyo y acompanamiento individual a adolescentes y jovenes
durante el proceso de confusion/asumirse y divulgacion.

El acompanamiento por el/la profesional incluye el andlisis conjunto con la persona sobre las
ventajas y desventajas de la decisidon y el momento para divulgar su orientacidn sexual a otros,
sin presionar y manteniendo la confidencialidad.

Desarrollar habilidades para apoyo y acompanamiento familiar en el proceso de asumir e
integrar un hijo/hija GLB.

Explorar situaciones de discriminacion y victimizacion por pares, adultos y familiares, esta-
bleciendo medidas de abordaje.

Interiorizar que la “terapia reparadora”, que trata de cambiar la orientacion sexual o identidad
de género de una persona, es intrinsecamente coercitiva e incompatible con la atencién de
salud.

Entregar informacion y referencias de redes de apoyo sociales y comunitarias para acompa-
namiento individual y familiar.

7.3.- RECOMENDACIONES PARA LAS POLITICAS PUBLICAS

a)

b)

Generar politicas publicas que sean inclusivas de la diversidad sexual, considerando necesi-
dades, barreras y demandas en salud que no estigmaticen y aseguren una atencién de salud
oportuna, respetuosa, segura y competente, que contribuya a mejorar el bienestar y calidad
de vida de las personas.

Propiciar instancias de sensibilizacion y educacion en diversidad sexual que promuevan la
visibilizacion, el respeto y la no patologizacidn, que trasciendan a la sociedad.
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Formacion y capacitacion dirigida al personal de salud, trabajando creencias, prejuicios y ac-
titudes y desarrollando competencias y habilidades para brindar una atencion de calidad, em-
patica, respetuosa y confidencial.

La formacidén y capacitacion debiera extenderse a otros actores clave del sector educacion,
poder judicial, legislativo, etcétera.

Propiciar la consolidacion de redes entre los sectores salud y educacion:

e Sensibilizacidn, respeto y capacitacion de las comunidades educativas en diversidad se-
xual.

e Identificar y/o fortalecer redes de derivacion.
Promover la educacion sexual inclusiva de la diversidad sexual, desde el nivel preescolar.

Promover campanas masivas de prevencion de toda forma de discriminacidn y violencia, que
sean directas y eficaces.

Continuar acciones para la implementacion de espacios amigables para adolescentes y jove-
nes en la atencion primaria, que consideren la inclusiény el respeto de la diversidad humana.

Apoyar la investigacion cientifica en la tematica, generando evidencia local relevante para el
desarrollo e implementacidn de directrices que contribuyan al respeto y bienestar de este
grupo de poblacién.
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