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Objetivos

A Clarificar la terminologia relacionada con las
personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero y transexuales (LGBTT)

d Discutir la importancia de atender las
necesidades de salud de personas LGBTT.

d Presentar alternativas para crear un ambito
de cuidado de salud inclusivo.
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Todo lo que tenemos que hacer,
es mirar a nuestro alrededor...
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...desde la antiguedad, hasta hoy...

Alejandro Magno = Leonardo DaVinci = Kinsey
Wilde  Sapho = Miguel Angel

m NATIONAL LGBT HEALTH
EDUCATION CENTER

A PROGRAM OF THE FENWAY INSTITUTE



Ey

...las personas LGBTT han formado parte de
nuestro desarrollo social

Proust « Dickenson « Humbolt « Mann
Weh-Wha Keynes « Cocteau = Lorca = Eisenstein
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Datos demograficos, conceptos y
terminologia
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cuantos? jMuchos!

d En los Estados Unidos se reportaron:

» 8.8 millones de personas LGB

= 2.7 millones de jovenes LGBT]

= /77,000 parejas del mismo sexo

d En Puerto Rico se estiman:
= 48,000 personas LGB
* 6,818 parejas del mismo sexo
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Demografia LGBTT en los EEUU

d Se identifican como lesbianas, gay o
bisexual:

» 1.7 - 5.6% (promedio de 3.5%)

d Algun contacto sexual con personas del
MISMO Sexo

* 8.2%

 Atraccion por una persona del mismo
sexo (Por lo menos una vez)

= /.5-11%
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Orientacion Sexual

J Homosexual

= Gays — Hombres y mujeres que sienten
atraccion sexual y afecto a una persona del
MIsSmMo sexo.

= Lesbiana — Mujer que siente atraccion sexual y
afecto por otra mujer.

1 Bisexual

* Persona que siente atraccion sexual y afecto
por personas de ambos sexos.

d Trans — Transgénero o transexual

= Personas gue viven un género diferente al que
se espera de ellas.
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Entendiendo la orientacion sexual

Comportamiento

Atraccion ldentidad
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El comportamiento sexual e
identidad no concuerdan...

1 Estudio en el 2006 con 4136 hombres

19.4% de los identificados como
heterosexuales tuvieron sexo con otros
hombres en el pasado ano.

= Con mayor probabilidad, estos hombres

= pertenecian a grupos etnicos y raciales
minoritarios,

* pertenecian a estatus socio-econdmico bajos,
* nacian en otros paises,
* No usaban condon.
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El comportamiento sexual e
identidad no concuerdan...

d77-91% de las lesbianas habian
tenido al menos una experiencia
sexual con hombres.

= 896 en el ano anterior.
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Poblaciones Trans

d Transgénero

* Personas que consistentemente se identifican y
se expresan de acuerdo con el sexo opuesto al
asignado al nacer.

= Con frecuencia de utiliza como un término
sombrilla que agrupa a personas cuya
Identidad sexual o de género no es la
tradicional.

Jd Transexual

» Término utilizado para describir a las personas
que han cambiado de un sexo a otro a través
de uso de hormonas o cirugias.
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Constructos alternativos de la
iIdentidad de género

Identidad
comienza
aqui.

Identidad
comienza
aqui.

Constructo médico: Constructo paciente:
Reasignacion de género Afirmacion de género
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cPor qué salud LGBT?

) Y Estigma

Prejuicio y

discrimen )

Otros
determinantes
sociales

W

Y] NATONAL LoBT HeaLTH Disparidad en el cuidado de salud
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La experiencia de ser LGBTT

dLas personas LGBTT han sido
Invisibilizadas, socialmente excluidas y
negada a derechos civiles.

dLas identidades de la comunidad han
sido rechazadas, criminalizadas y
catalogadas como patologicas.

dLos hijos e hijas de los padres gay o
bisexuales viven el mismo nivel de
discriminacion por asociacion.
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Larga historia de prejuicios en
el cuidado de salud

11999 — encuesta (CA): 18.7% de los
medicos se sentian incOmodos a
menudo o0 en ocasiones al momento de
proveer servicios de salud a pacientes
homosexuales. (Smith and Mathews,
2007).

12007 — encuesta: 30.4% de los
pacientes cambiarian de proveedor de
servicios al saber gue son
gay/lesbiana. (Lee et al., 2008)
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Larga historia de prejuicios en
el cuidado de salud

12005-2006 — encuesta de
estudiantes de medicina (AAMC
reporter, 2007)

* 15% reportaron un trato inadecuado de
estudiantes LGBTT en las escuelas.

» 17% de los estudiantes LGBTT
reportaron un ambiente hostil.
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Equidad

La ausencia de diferencias injustas
evitables o reparables de salud entre
grupos poblacionales definidos por
recursos economicos, demograficos o
geograficos.

-Organizacion Mundial de la Salud
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Inequidad en Salud

Las Inequidades en salud son las
diferencias injustas en salud gque se
producen socialmente y gue son
sistematicas en su distribucion en la

poblacion.

Organizacion Mundial de la Salud
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Determinantes Sociales de la
Salud

dLa mayoria de los factores gue inciden
en las tasas de mortalidad en el
mundo, Yy las causas principales de
Inequidad en salud, ademas de la edad,
se deben a los lugares donde la gente:
» esta, nacio, vive y trabaja.

] Estos factores se conocen como los
Determinantes Socilales de |la Salud.
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Determinantes Sociales de la
Salud
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Edad, sexo y
otros factores
hereditarios
E] NATIONAL LGBT HEALTH Whitehead, Policies and Strategies
EDUCATION CENTER to Promote Social Equity i_n Health
(Institute for Future Studies,
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Algunos Determinantes Sociales para la
Salud de las Comunidades LGBT

 Estatus d Alimentos
socioecondmico 0 Exposicién

d Género ambiental

d Condiciones de vida [ Estres

d Etnia 3 Apoyo social

 Desarrollo temprano U Exclusion social

 Educacion d Agua potable y

d Ambiente en el condiciones
trabajo sanitarias

] Contexto cultural

m NATIONAL LGBT HEALTH
EDUCATION CENTER

A PROGRAM OF THE FENWAY INSTITUTE



The Health of Lesbian,
Gay, Bisexual,and
Transgender People
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Experiencias en el servicio de salud:
ninez y adolescencia

d El VIH continta afectando hombres jovenes,
particularmente hombres gue tienen sexo con
otros hombres.

d Los jovenes LGB estan en un riesgo mayor de
depresion y intentos suicidas.

* Estudios pequenos sugieren que los resultados
pueden ser iguales en jovenes transgénero.

4 Las tasas de tabaquismo, consumo de alcohol y
uso de otras sustancias puede ser mayor en
jovenes LGB gue en jovenes heterosexuales.
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Experiencias en el servicio de salud:
ninez y adolescencia

 La poblacion de jovenes sin hogar comprenden
un numero desproporcional de jovenes LGB.

A Los jovenes LGB reportan experimentar niveles
elevados de violencia, victimizacion y acoso.

1 Existen retos concernientes al cuidado de ninos
y adolescentes de géneros variantes.
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez tempranaZ/media

d En promedio, adultos LGB aparentan
experimentar mayores desordenes de
ansiedad, mayor depresion y riesgos elevados
de suicidio en comparacion con adultos
heterosexuales.

d Mujeres lesbianas y bisexuales podrian utilizar
servicios de salud preventivos con menor
frecuencia que las mujeres heterosexuales.
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez tempranaZ/media

d Mujeres lesbianas y bisexuales podrian estar en
mayor riesgo de obesidad y tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer de seno que las
mujeres heterosexuales.

d El VIH/SIDA continta afectando en mayor
medida a hombres gue tienen sexo con
hombres.
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez tempranaZ/media

d Personas LGB son con mayor frecuencia,
objetivo de estigma, discriminacion y violencia.

1 Adultos LGB pudiesen tener mayores tasas de
tabaquismo, uso de alcohol y otras sustancias
en comparacion con hombres heterosexuales.
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez tempranaZmedia

d Aunque los hombres gay y las mujeres
esbianas tienen menor probabilidad de ser
padres que personas heterosexuales, los
nijos de padres gay Yy lesbianas son ninos
pien ajustados y con un desarrollo similar a
0s hijos de padres heterosexuales.
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Algunas familias
nacen a pesar de
la adversidad.



“La familia es el
lugar en donde se
aprende a cuidar
y a ser cuidado, a
confiar y a ser de
confianza, a criar
y a ser criados.”

Radhika Coomaraswamy

United Nations Special Envoy
for Violence Against Women
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez mayor

O Aunque las tasas de infeccion por VIH entre los
hombres jovenes es mas alta, los adultos
mayores se infectan con VIH/SIDA. EXisten
pocos programas de prevencion de VIH, si
alguno, gue tienen como poblacidon los adultos
mayores.

d LGBTT de edad mayor experimentan estigma y
discriminacion a lo largo del curso de vida y
pueden experimentar mayores tasas de
violencia que viejos heterosexuales.
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Experiencias en el servicio de salud:
adultez mayor

d LGBTT de edad mayor tienen menor
probabilidad de tener hijos que adultos
mayores heterosexuales y tienen menor
probabilidad de recibir apoyo de adultos

menores.
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El impacto del estigma vy el
discrimen

II i

T

Famgile Clegpatra Diacla, wobe was raped in this freld. Photograph by Zanele Muboli.
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Estigma

J Constructo social asociado al
reconocimiento de una diferencia
basado en una marca o
caracteristica.

Dovidio, Major & Crocker, 2000
en Varas-Diaz & Cintrén-Bou, 2007
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Homofobia

dOdio dirigido a las personas LGB gue
Incluye prejuicios culturales y
personales en contra de las personas
gay Yy bisexuales.

dElI término Transfobia se utiliza para
hacer referencia a las personas
Trans.
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Sobrepasando las barreras
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Affordable Care Act:
Nuevas oportunidades y retos
para los Centros de Salud

Centro de Salud Patient Centered
Medical Home
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PCMH 2011 estandares medulares

PCMH 1: Aumentar el acceso y continuidad
PCMH 2: Identificar y manejar poblaciones
PCMH 3: Planificar y articular el cuidado

PCMH 4: Fomentar auto-cuidado y apoyo
comunitario

d PCMH 5: Monitorear y coordinar el cuidado
d PCMH 6: Medir y mejorar el desempeno

Iy iy Wy
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Eliminando la invisibilidad LGBTT
en el cuidado de salud

D Te han preguntado 0 haS ------------
gliscutido tu historial *T*T?T*T?T Wl‘

sexual en una visitade  RPRTRTRT AT AT

cuidado primario?

FTATRTATATAT

d ¢Algun proveedor de : T
(éerV|C|os te ha *'M@ﬁ' | @**TW

preguntado tu orientacion RTRTRTRTRT AT

Sexual? & & % 8 & & & & & & & 8
HeitITIL o

Tlevicesicha o HHETeRTTG
dortidad de generc>  MTATATATATAY

m NATIONAL LGBT HEALTH
EDUCATION CENTER

A PROGRAM OF THE FENWAY INSTITUTE



¢, Qué tanto conoces a los
pacientes que visitan tu centro?
.Como lo conoces?

Pacientes nuevos Pacientes nuevos
LGBTT

¢ Como se siente el personal de la clinica y
qué hacen cuando conocen la informacion?
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iHerramientas para el cambio!

POLICY FOCUS:

GATHER DATA ON
SEXUAL ORIENTATION
AND GENDERIDENTITY
IN CLINICAL SETTINGS

=n THE FENWAY INSTITUTE
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POLICY FOCUS:

TO GATHER DATA
ON SEXUAL ORIENTATION
AND GENDER IDENTITY
IN CLINICAL SETTINGS
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¢.,Por qué recopilar datos sobre
orientacion sexual y género?

d Aumenta la habilidad para detectar y
prevenir condiciones mas comunes en
LGBTT.

1 Ayuda a desarrollar un mejor entendimiento
de la vida y condiciones del paciente.

d Permite comparacion de los resultados del
naciente con muestras nacionales LGBTT.

 Los pacientes se pueden sentir mas seguros
discutiendo su salud y los riesgos luego de
la divulgacidon de sus practicas sexuales.
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Recopilando datos LGBTT en el
proceso de cuidado de salud

PROVIDER VISIT
INPUT FROM
HISTORY

INFORMATION
ENTERED INTO
EHR

SO/GIDATA
NOT REPORTED

DATA

REGISTER
INPUT AT ARRIVAL
HOME ONSITE

SO/GIDATA
REPORTED

SELF REPORT OF INFORMATION INFORMATION
ON SEXUAL ORIENTATION (50) ENTERED INTO
AND GENDER IDENTITY (GI) EHR
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Recopilando datos demograficos
sobre orientacion sexual

1. Which of the categories 2. Employment Status: 3. Racial Group(s): 4, Ethnicity:
best delﬁcrlbesjynur current O Employed full time O African American/Black O Hispanic/Latino/Latina
annual income? Please O Employed part time O Asian O Mot Hispanic/Latina/Latina
check the correct category: O student full time O Caucasian
| <:$.H‘.-_E:i!li] O Student part time O Multi racial 5. Country of Birth:
0O $10,000-14,999 0O Ratired O Native American/alaskan i
0 $15.000-19,999 0O Other Native/Inuit O USA
0O $20,000-29,999 O Pacific Islander O Other
0O $30,000-49,999 0O Other
0O $50,000-79,999
0O Cver $80,000
6. Language(s): 7. Do you think of yourself as: 8. Marital Status: 1. Referral Source:
O Englizh O Lesbian, gay, or O Married O Self
O Espafo homosexual O Partnered O Friend or Family Member
O Francais O Straight or heterosexual O Single O Health Provider
O Portugés 0O Bisexual 0O Divorced O Emergency Room
O Pycckwi O Something Else O Other O Ad/Internet/Media/
O Don't know Qutreach Worker/School
8. Veteran Status: O Other

0O veteran
O Not a veteran

Ejemplo
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Recopilando datos demograficos
sobre orientacion género

1. What is your current gender identity?
(Check an/or circle ALL that apply)

Male

Female

Transgender Male/Trans Man/FTM
Transgender Female/Trans Woman/MTF
Genderqueer

OOooOoooao

Additional category (please specify):

O Decline to answer
2. What sex were you assigned at birth?
{Check one)
O Male
O Female
O Decline to answer

3. What pronouns do you prefer (e.qg., he/
him, she/her)?

Ejemplo
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Conociendo los pacientes en el
escenario clinico

m NATIONAL LGBT HEALTH
EDUCATION CENTER

A PROGRAM OF THE FENWAY INSTITUTE



Proporcion de meéedicos discutiendo
temas con los pacientes VIH+

J Adherencia al tratamiento

100 -

ART
= 84% ®
1 Uso del condon 501
= 16% -
Qd Transmisién de VIH y/o 0 LL
reduccion de riesgos Preguntaron
= 14%
4 Ciudades en EEUU
(n=317)
Ask Screen
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La iIncomodidad como una
barrera...

“Ironicamente, se puede requerir
mayor intimidad para discutir
temas sexuales que para tener
practicas sexuales.”

The Hidden Epidemic
Institute of Medicine, 1997

Ask Screen
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| a esencia de la entrevista
InNtercultural

Curiosidad

Respeto Empatia
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Creando el historial

d La base del historial comprensivo es el
mismo para todos los pacientes.

= Toma en consideracion los riesgos unicos a la
salud y las situaciones de las poblaciones
LGBTT.

 Atrévete a conocer tu paciente como
persona.

= Parejas

= Hijos/as

= Trabajos

= Circunstancias de vida
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Creando el historial

 Utiliza lenguaje inclusivo y neutral

* En vez de: “;Tienes esposo/esposa o
novio/novia?”

* Pregunta: “¢Tienes alguna pareja?” o “;Estas
en una relacion?”, “;Como llamas a tu pareja?”
 Para todos tus pacientes
* Hazlo una rutina
= No asumas

* No se debe equiparar con el aprendizaje de la
salud LGBT
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Creando el historial sexual

d Pregunta sobre comportamiento y riesgo
= ;/Has tenido sexo con alguien en el ultimo ano?

» ;Has tenido sexo con hombres, mujeres o
ambos?

= ;Cuantas parejas tuviste en el pasado afo?

 Pregunta sobre salud sexual

= ;Tienes alguna duda o precupacion sobre tu
funcidn sexual?

= ;Qué tan satisfecho estas sexualmente?
= ;Has tenido cambios en tu deseo sexual?
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Creando el historial sexual

dEvalta el grado de comodidad con la
sexualidad
= . Tienes alguna preocupacion o pregunta

acerca de tu sexualidad, identidad
sexual o deseos sexuales?
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Discute la identidad de género

d Puede ser complejo debido a la fluidez en
las expresiones y la diferencia en los usos
de terminologia.

d La informacion respecto a identidad de
genero puede ser obtenida mas facilmente
SI se provee de antemano o durante el
registro.

4 En un escenario clinico, el proveedor puede
preguntarle al paciente si tiene alguna
pregunta sobre su identidad de género.

d Se debe proveer seguimiento segun sea
necesario.
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Creando un ambiente inclusivo
para el cuidado, trabajo y
aprendizaje
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The Joint Commission
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Creando un ambiente inclusivo y
de cuidado

4 ;Esta el personal orientado sobre las
necesidades de salud de la poblacién
LGBTT?

d¢Los empleados LGB se sienten

respetados y seguros en el ambito de
trabajo?

d ¢Reflejan las formas el espectro
completo de identidad sexual y de
genero y sus expresiones?
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Creando un ambiente inclusivo y
de cuidado

d ¢;Hay una politica de no discriminacion
que incluye orientacion sexual e
Indentidad de género para los
pacientes y el personal?

¢ Hay material educativo sobre temas
de salud LGBT?

d¢Hay banos unisex?
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Implementando cambios para
tener éxito como un PCMH

JdElementos de salud poblacional
» Define e identifica poblaciones
» Entiende los asuntos de salud unicos
= Define "Hot Spots”-High Variation, High
Cost
» Desarrolla mejores practicas

= Calidad
= Costo

m NATIONAL LGBT HEALTH
EDUCATION CENTER

A PROGRAM OF THE FENWAY INSTITUTE



Implementando cambios para
tener éxito como un PCMH

d Desarrollando programas para la
salud LGBT

» Cuidado de salud para personas
transgénero

= Conductas de la salud

* Prevencion y cuidado para infeccion por
el VIH

» Cuidado de salud para las personas sin
hogar
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Nuestro reto:
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Email us: Igbthealtheducation@fenwayhealth.org Visit us online: www_lgbthealtheducation_org

www.lgbthealtheducation.org
1 HRSA (BPHC) National Cooperative Agreement
] Entrenamiento y asistencia técnica
] Capacitacion para facultad, personal y aprendices
1 Co-auspiciado por la American Medical Association
] Consultoria en la creacion de un cambio estratégico
J Recursos y publicaciones
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