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INTRODUCCION

Hasta el presente estudio, no se habia llevado a cabo, en el Perd, ninguna iniciativa orientada a analizar y obtener eviden-
cias del ejercicio de la sexualidad de las personas viviendo con VIH/Sida (PVVS) y cémo sus demandas asociadas en este
aspecto estan siendo o no integradas a la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva en el marco del Objetivo de
Acceso Universal, asi como en las normas, politicas y reglamentaciones sobre prevencion. En esta linea, este estudio tiene
como fin contribuir a la aceleracion de resultados, mediante un estudio diagndstico, en el area de acceso a Servicios y
programas de prevencién de salud sexual y reproductiva para las PVWVS. La evidencia que presentamos a continuacion
pretende ser un elemento que ayude a impulsar politicas y programas sobre prevencion y servicios de salud sexual y repro-
ductiva orientados a personas viviendo con VIH/Sida y a los grupos de mayor riesgo de exposicion al VIH en el marco de la
propuesta “Salud, Dignidad y Prevencion Positivas”.

"FICHA TECNICA

Estudio descriptivo y exploratorio en base a una encuesta aplicada a una muestra por conveniencia de 815 PWS (hombres
gais y bisexuales, hombres heterosexuales, mujeres y mujeres trans) provenientes de 8 ciudades del Perti (Lima, Callao, Ica,
Chimbote, Arequipa, Tumbes, Iquitos y Pucallpa). El cuestionario fue aplicado por PVVS provenientes de las organizaciones
en las 8 ciudades, entrenadas especialmente para este estudio. Se realizd un andlisis univariado y bivariado tomando como
variables el 4mbito geogréfico (Lima-Callao vs. las otras ciudades) y la condicion de género, identidad de género y orienta-
cion sexual, que define 4 categorias: mujeres, mujeres transgénero, hombres gais y bisexuales y hombres heterosexuales.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

En relacion al nivel educativo escolar los resultados presentan una educacion escolar incompleta en un 14.2% en Lima-
Callao y un 18.7% en las otras ciudades. Por otra parte un 38.1% en Lima-Callao y un 20.1% en las otras ciudades repor-
taron una educacion superior completa (38.1% en Lima-Callao y 20.1% en otras ciudades); lo cual permite concluir que la
poblacidn gay y bisexual constituye la poblacion con mayor nivel educativo.

Asistio a la escuela Lima/Callao Otras ciudades Total
N=273 N=134 N=139

Tanto en Lima-Callao, como en las otras ciudades, la mitad de los participantes posee seguro de salud y mas del 80% tiene
trabajo, percibiendo un 26% un ingreso menor al sueldo minimo en Lima-Callao y un 23% en las otras ciudades.

Seguro de salud Lima/Callao Otras ciudades Total
N=273 N=134 N=139




VIDA SEXUAL

En relacion a la vida sexual encontramos que la gran mayoria de gais y bisexuales encuestados experimentd cambios en sus
relaciones sexuales recién conocido el diagndstico (70.2% Lima-Callao vs. 59% en las otras ciudades). La mayoria de la poblacion
asegura que el diagnostico afectd su manera de escoger compafiero sexual (69.6% en Lima-Callao y 42.0% en las otras ciudades),
seguido de la disminucion del impulso sexual principalmente en las otras ciudades (31%); como se observa en los siguientes
testimonios:

- Creo que todos estuvimos haciendo una vida irresponsable en su momento, y ahora tenemos que ser diferentes.
- Si pues, te da un giro de 360°, porque después de tirar “huasca” todos los dias, que era mi estilo de vida (Grupo focal a hombres gais y
bisexuales, Ica).

El diagnéstico de VIH afectd tus Lima/Callao Otras ciudades  Total
relaciones sexuales / N=273 N=134 N=139

Una tercera parte en ambos dominios geograficos reporta tener una pareja estable, mayoritariamente del sexo masculino (95.6%
en Lima-Callao y un 57% en las otras ciudades). Esto nos indica una probable mayor cantidad de encuestados bisexuales prove-
nientes de las ciudades fuera de Lima y Callao donde el 21.4% se encuentra en relacion con una mujer y el 16.7% en relacion con
una mujer trans. ‘

Casi el 90% de los encuestados que reportan una sola pareja tuvieron relaciones sexuales en los (iltimos seis meses; y en el (ltimo
mes, un 13.3% las tuvo sin utilizar proteccion en Lima-Callao, ascendiendo esta cifra a 40.5% en las otras ciudades.

Relaciones coitales en los Gltimos seis meses Lima/Callao  Otras ciudades Total
N=87/213 N=134 N=139
Sexo sin proteccion en el Gltimo mes Lima/Callao Otras ciudades Total

N=87/213 N=134 N=139

En relacién a aquellos que reportan miltiples parejas, mas del 90% tuvo relaciones sexuales en los Gltimos seis meses; y en el
(ltimo mes tuvo sexo sin proteccion el 15.8% en Lima y Callao y el 28.1% en las otras ciudades.

Relaciones coitales en los iiltimos seis meses Lima/Callao  Otras ciudades Total
N=215/273 N=101 N=114
Sexo sin proteccion en el dltimo mes Lima/Callao  Otras ciudades Total

N=215/213 N=101 N=114




DISPONIBILIDAD Y ACCESQ A SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Casi el 80% de ambos grupos no ha recibido hasta el momento ningiin servicio de salud especializado: los servicios de
examen de prostata y proctoldgico fueron ofrecidos al 12.7% en Lima y Callao (vs. 6.5% en las otras ciudades); mientras que
la orientacin sobre planificacion familiar a menos del 10% de la poblacion; el despistaje de cancer anal y de prostata al
17.9% de participantes de Lima-Callao y sélo al 6.5% de encuestados en las otras ciudades. Esto demuestra un menor
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en el grupo de las otras ciudades.

Al participante le han ofrecido Lima/Callao  Otras ciudades Total
los siguientes servicios / N=273 N=134 N=139

Ademads la poblacion gay y bisexual no dispone de un soporte emocional, a pesar de las preocupaciones y cuestionamientos
en relacion a su sexualidad. Actualmente no hay disponible un servicio que trabaje este tema con ellos y que logre recons-
truir positivamente su vida sexual y recuperar la confianza en si mismos para iniciar una vida sexual saludable en el amplio
sentido de la palabra. '

En el caso de soporte emocional o soporte ante una crisis de ansiedad, como mencionoé el
compaiiero, o un bajon que lo puede tener cualquiera ;hay algin soporte?

-Enel seguro no.
- Del servicio no.
-No

- Se supone que donde se entrega TARGA, se conforma un equipo multidisciplinario que aparte de la consejera, también hace la
parte de soporte, clinica y psicoldgica de la persona.
-Lo que pasa es que hay un problema general en el tema de los equipos multidisciplinarios, porque no estdn completos. Muchas
veces son incompletos.
- Si bien es cierto, la psicéloga que estd los dias miércoles en el servicio atiende, no significa que no pueda atender los demds dias,
~ te atiende si, pero en el primer piso, pero es atencién general.Y también tu puedes pedir una consulta con ella (Grupo focal a
-hombres gais y bisexuales, Callao).




CONCLUSIONES

» Debido al diagndstico, la vida sexual se restringe en los hombres
gais y bisexuales, ya que la vida tendra que centrarse principal-
mente en la prevencion. Al inicio predomina la pregunta de cémo
y a quién revelar la situacion que se encuentran viviendo.

Los hallazgos indican que los dos temas mas importantes que
atafien a la pareja estable entre la poblacién gay son: 1) el
sero-estatus de la pareja, y 2) la posibilidad de revelarlo y cual
es el momento més adecuado para hacerlo. En el estudio
cualitativo se muestran problemas a la hora de confrontarse con
una pareja sexual seronegativa, sea esta una posible pareja
estable o una eventual, lo cual también se ha observado en
estudios recientes.

Entre los participantes de la poblacion gay y bisexual que no
tienen pareja estable se observa un mayor nimero de parejas
eventuales donde un porcentaje significativo tiene relaciones
sexuales sin proteccion.

Al estabilizarse la enfermedad, se opta por dejar de utilizar el
preservativo, especialmente cuando ambos son positivos.

Podria estar produciéndose un cambio en las relaciones sexuales
en las PVVS gais y bisexuales, cediendo el paso a nuevas
practicas de éstas.

» Abordar el tema del acceso a servicios y programas de

RECOMENDACIONES
PARA LA ACCION

prevencion de salud sexual y reproductiva de las PVWS y
plantear alternativas en la consejeria para los gais y
bisexuales que viven con VIH.

e Encontrar soluciones adecuadas a las caracteristicas de

esta poblacion.

* Trabajar conjuntamente SSR y VIH, con un enfoque

renovado y actualizado.

* |niciar discusiones sobre las nuevas tecnologias de

prevencion (tratamiento como prevencion).

» Avanzar hacia un enfoque multisectorial involucrando a

otros organismos y ministerios sociales (MIMPV, MIDIS,
gobiernos regionales efc.).

Incorporar un enfoque integral de la salud involucrando la
Promocion de la Salud en las acciones.

* Incorporar dentro de la norma de atencion integral un

paquete de servicios minimo que abarque aspectos mas
alla del TARGA, que esté disponible de manera rutinaria
dentro del itinerario de atencion de los usuarios y que

incluya: atencion psicolégica, orientacion nutricional y

En relacion a la disponibilidad de servicios relacionados a la . orevencidn de otras enfermedades.

salud sexual y reproductiva, en la poblacion gay y bisexual lo que
se observa es que en principio no existe disponibilidad de un
soporte emocional. Hemos visto todas las preocupaciones y
cuestionamientos por los que pasa una persona gay o bisexual en
relacion a su sexualidad. Queda claro que no existe disponible un
servicio que trabaje este tema con ellos y que logre reconstruir
positivamente la vida sexual de las PVVS gais y bisexuales, para
recuperar la confianza en si mismas y para iniciar una vida
sexual saludable en el amplio sentido de la palabra.

« Capacitar de manera permanente a los consejeros y
consejeros entre pares para que sean capaces de orientar
a los usuarios gais y bisexuales acerca de su sexualidad en
un marco de respeto de los derechos humanos.

* |ncluir en los presupuestos de los gobiernos regionales,
partidas para la contratacion de otros profesionales de la
salud: psicologos/as, nutricionistas, psiquiatras, ademas

o , de la sostenibilidad de los consejeros entre pares.
* No parece existir para las PVVS que estan en TARGA un canal

directo para despistaje de ITS, se menciona la Atencion Médica
Periodica (AMP) porque es lo (nico que se conoce, sin embargo,
como ellos mismos mencionan su vida sexual no ha terminado
con el VIH pero existen muchas interrogantes sobre como llevarla
y alin bastantes dudas que muchas veces los llevan a asumir
comportamientos de riesgo.

* Asegurar los recursos para mejorar la infraestructura y
dotar a los hospitales de espacios que protejan la confiden-
cialidad y privacidad de los usuarios tanto en la consejeria
como en la consulta médica.

* Fortalecer los sistemas de informacidn de los hospitales en
particular los sistemas de registro y seguimiento de casos.
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