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¿¿Una atención médica para gays?? 

 En general: las mismas exigencias que la población general 

Es importante que el médico conozca la 
orientación/comportamiento sexual del paciente para optimizar 
e individualizar la asistencia sanitaria y las actividades 
preventivas 

 Screening HIV/ITS (muchas asintomáticas!!)/HPV (cáncer anal) 

 Vacunación VHA/VHB/Screening HCV 

 Couselling (>30 min… tiempo!) 

 Uso de sustancias parecido a PG  

(Popper/GHB/MDMA)  

 Depresión/Ansiedad/imagen corporal (tasas suicidio > que 
población general, especialmente jóvenes) 

 
 

 

http://www.dps.state.ak.us/CrimeLab/Images/ControlledSubstances/MDMA.jpg
http://www.a1b2c3.com/drugs/ghb_01a.jpg




Hablamos de sexo…  
‘Es difícil hablar de sífilis, me siento incómodo y tengo miedo a 

ser juzgado’ un HSH, Los Angeles 

 En nuestra cultura no estamos acostumbrados a verbalizar la 
sexualidad 

 En las facultades de Medicina no se aprende a enfocar de forma 
abierta y ‘científica’ la vida sexual y no se habla de las 
particularidades de los HSH (exploración física etc.) 

 Las características de la sanidad pública no facilitan la intimidad en 
las consulta (falta tiempo, espacio etc.) 

 Miedo a ser juzgado, miedo a ‘meterse’ en la intimidad de la 
persona por parte del sanitario… 

 En general todos estos obstáculos impiden el hablar de sexualidad 
de forma natural con implicaciones para el retraso diagnóstico y 
consecuencias graves para el individuo y la salud pública. 

 Algunas enfermedades se diagnosticarían antes si el médico 
preguntara de forma apropiada y sistemática sobre la vida sexual de 
los pacientes. 



 La sexualidad es una parte 
fundamental del ser humano y el 
conocimiento de los hábitos sexuales 
de la persona es imprescindible para 
un correcto diagnóstico, prácticas de 
prevención etc 

 

 Dificultades de comunicación con los 
sanitarios implican retraso diagnóstico 
con implicaciones GRAVES y NO 
ACEPTABLES para la persona y para 
la comunidad 

 

 Modelo de atención ‘INTEGRAL’, 
considerando anche otro aspectos de 
la persona (salud mental, redes 
sociales etc.). 

Alopecia sifilítica 




