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POBLACIONES CLAVE

Son “comunidades que tienen más probabilidades de

vivir con el VIH o que se ven desproporcionalmente

afectadas por el virus en comparación con la población

en general…”. Esta definición se sustenta en función de

la evidencia sociodemográfica y epidemiológica

disponible. (Onusida)

Poblaciones clave en el contexto del VIH, son las que

experimentan un alto impacto epidemiológico debido a

la enfermedad a lo que se suma un menor acceso a

servicios o el hecho de ser criminalizadas o

marginadas. (Fondo Global)

https://goo.gl/uzt1X6



LAS POBLACIONES CLAVE EN LA RESPUESTA AL VIH
Gay, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; hombres y

mujeres transgénero; personas que inyectan drogas, personas en situación de prostitución

o trabajadoras del sexo. Particularmente, en la medida en que las personas transgénero

son marginalizadas socialmente, y a menudo criminalizadas, enfrentan una serie de

violaciones de derechos humanos que aumentan su vulnerabilidad al VIH.

https://goo.gl/18v9rY



1. ÁMBITO EPIDEMIOLÓGICO. 

La población se enfrenta al riesgo, la vulnerabilidad y/o la carga
crecientes de la enfermedad debido a una combinación de factores
biológicos, socioeconómicos y estructurales.

https://goo.gl/rYUiuV



Prevalencia VIH/Sida 2006-2018

Fuente:  Base de datos SIVIGILA_INS 1983-2018
Procesamiento: Observatorio Nacional del Gestión en VIH- MSP- octubre 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

PREVALENCIA NACIONAL 0,70 0,59 0,57 0,52 0,50 0,45 0,50 0,50 0,50 0,50 0,40

META 2015 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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PREVALENCIA VIH/SIDA  COLOMBIA, POBLACIÓN 15-49 AÑOS DE EDAD COLOMBIA  2006-2018 
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2,5% 2010
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0,5% 2012

13,8% (2016)

0,14% (2016)

FUENTE: 
Estudios de prevalencia y comportamiento sexual en población clave. 

6,6% 2012
4,6% 2016

15% 2012

21,3% 2016



FUENTE: MSPS, Observatorio Nacional VIH, año 2018

CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCIÓN, COLOMBIA 2017 
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AGOTAMIENTO PREVENTIVO



PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN DE POBLACIONES CLAVE QUE SE 
SOMETIÓ A UNA PRUEBA DE VIH EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES Y CONOCE 

LOS RESULTADOS
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2. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

El acceso de las poblaciones clave es
notablemente inferior al que tiene el resto de
la población y eso significa que se requieren
grandes esfuerzos e inversiones estratégicas
para ampliar la cobertura, la igualdad y la
accesibilidad.

https://goo.gl/1Ygx8t



SEXO, GÉNERO Y ORIENTACIÓN 
SEXUAL

https://goo.gl/PoE4Gt

EXPRESIÓN DE LA SEXUALIDAD

https://goo.gl/PoE4Gt


https://goo.gl/7KrWtR



DETERMINANTES

Estructurales 

Sociales, económicos, políticos, jurídicos, religiosos, culturales, ambientales o de contexto.

Comunitarios

Redes locales; valores, cultura, normas. 

Individuales 

Conocimiento, actitudes, opciones, preferencias, comportamientos. 



HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES 
RETO PARA LA SALUD PÚBLICA



HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES: 
UN EJEMPLO DE CUESTIONES A EXPLORAR EN UNA 

EVALUACIÓN RÁPIDA 
• Estigma y los prejuicios que afectan a la vida y la actividad sexual. 

• Violencia y acoso.
• Bienestar emocional y mental  de los hombres que tienen sexo con hombres y sus efectos sobre sexual 

comportamiento y estilos de vida. 
• Restricciones económicas. 
• Experiencias de los hombres que venden sexo a otros hombres. 
• Conocimiento del sexo seguro, las ITS y VIH. 
• Patrones de comportamientos de riesgo incluyendo el comportamiento sexual y el uso de drogas. 
• Síntomas físicos y psicológicos (ansiedad, depresión).
• Prevalencia de ITS creencias culturales sobre sexo, sexualidad, salud sexual y VIH. 
• Comprensión del riesgo, reconocimiento de contextos de vulnerabilidad y su relación con ITS-VIH; VHB-VHC.
• Actitudes y prácticas relativas a uso de drogas y alcohol y el potencial afecta a estas de conductas 

sexuales y la infección por VIH.

Adaptado de: OMS (2004). Rápida respuesta y evaluación adaptación guía sobre el VIH y los hombres que tienen sexo con 
hombres. Ginebra, OMS.



SERVICIOS DE PROCTOLOGÍA Y UROLOGÍA RESPETUOSOS 
DE LA DIVERSIDAD 

• - Estudios como la Penescopia y PAP anales. 

• - Diagnóstico y tratamiento de Infecciones de 

transmisión Sexual (ITS). 

• - Prevención del Cáncer de Próstata y Colon. 

• - Vacunas contra la Hepatitis B. 

• - Atención de las lesiones producidas por el 

VPH (Virus Papiloma Humano). 
https://goo.gl/5JxC4W



PERSONAS TRANSGÉNERO
• Tratamientos hormonales y cirugías de modificación corporal 

• Tratamientos de afecciones derivadas del uso de siliconas industriales, 
• Servicios de endocrinología y cirugía que faciliten el acceso a tratamientos hormonales 

y/o cirugías de modificación corporal.

• Servicios de medicina general para los controles de salud como el resto de la 
población. 

• Las pautas de prevención y abordaje de cáncer de mama en pacientes trans masculinos 
son iguales a las mujeres biológicas. Para pacientes a los que se les realizó una 
mastectomía de masculinización torácica, el riesgo disminuye significativamente y la 
testosterona no parece incrementar el riesgo de cáncer de mama. 

• Tacto rectal y PSA para prevención de Ca de Próstata en Mujeres trans y Citología 
para prevención de Ca de cérvix en hombres Trans.

• Acceso a métodos anticonceptivos (esterilización en algunos casos)

• Prevención de Violencias de Género.



3. DERECHOS HUMANOS
Las poblaciones clave se enfrentan a frecuentes violaciones de los derechos
humanos, la privación sistemática de derechos, la marginación y
criminalización social y económica, lo que aumenta la vulnerabilidad y el riesgo
además de reducir el acceso a los servicios esenciales.

https://goo.gl/51hR11



CRIMEN, PECADO O ENFERMEDAD
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30,22638,718

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años y de hombres de 13 a 49 años que cree que las personas homosexuales tienen los 
mismos derechos que las personas heterosexuales, que aprueba que se reconozcan los derechos a las parejas del mismo 
sexo y que está de acuerdo con que las parejas de homosexuales adopten niñas(os), Colombia.  ENDS-2015.

https://goo.gl/GN7bqZ



ADOPCIÓN POR FAMILIAS CONSTITUIDAS  POR PAREJAS 
DEL MISMO SEXO.

https://goo.gl/pjr3Cn



QUIEREN SER VISTAS, TRATADAS Y CONSIDERADAS COMO 
MUJERES



CARACTERÍSTICAS DE UN BUEN ASESOR



4. MEDICINA NARRATIVA

• “Todo el tiempo somos exhortados a ser buenas personas, o a tener 
empatía o compasión y, sin embargo, nadie nos dice cómo hacerlo” 

Rita Charon

1. Carlos Alberto Rosas Jiménez. MEDICINA NARRATIVA: EL PACIENTE COMO “TEXTO”, OBJETO Y SUJETO DE LA COMPASIÓN. Acta Bioethica 2017; 23 (2): 351-359
https://www.academia.edu/34842080/Medicina_Narrativa_El_paciente_como_texto_objeto_y_sujeto_de_la_compasi%C3%B3n

2. Fernando A. Navarro. Biblioteca literaria para medicos (I y II). Rev Med Cine 2015; 11(3): 163‐172 c Ediciones Universidad de Salamanca J Med Mov 2015; 11(3): 
163‐172. http://revistas.usal.es/index.php/medicina_y_cine/article/view/13148

3. Dr. Mauro Tortolo. Las historias que cuenta la medicina. Entrevista a la Dra. Rita Charon en Nueva York. Rev. Intra med. 
https://intramed.net/userfiles/2011/file/Maria/entrevista_charon.pdf

https://goo.gl/2KRJRF

https://www.academia.edu/34842080/Medicina_Narrativa_El_paciente_como_texto_objeto_y_sujeto_de_la_compasi%C3%B3n
http://revistas.usal.es/index.php/medicina_y_cine/article/view/13148


LENGUAJES DISTINTOS

https://goo.gl/pGq57n

• Malestar • Enfermedad

• Biografía. • Historia Clínica

• Narración • Información.

• Novela. • Journal

• Humanización • Instrumentalización

https://goo.gl/Y3WqLZ



El consultante como texto

• Libro abierto que el médico interpreta y del 
que requiere aprender, no solo conocimiento 
sino sabiduría.

• Conocimiento de quien narra como de quien 
se narra.

• Lo que se dice pero también lo que se expresa.

• Las palabras pero también los gestos.

• Lectura atenta y escucha activa.

• Empatía.
https://goo.gl/SEUCeZ



COMPRENSIÓN - COMPASIÓN  

• La compasión debe darse como una 
práctica virtuosa. El leer y releer lleva a 
una mejor comprensión del texto.

• Por tanto, la compasión no pierde su 
capacidad de asombro. 

https://goo.gl/KQ7zuy



HUMILDAD - RESPETO

• Un libro dice siempre algo nuevo o nos da 
una nueva perspectiva.

• No leeríamos si no dice nada nuevo o 
nada que quiera reaprender.

• Reconocer la propia ignorancia y la 
limitación del conocimiento.

• La sabiduría avanza con saber que se sabe 
poco.

• Quien lee se olvida un poco de sí mismo.

• La soberbia no considera al otro como 
igual. https://goo.gl/P2sCGW



SOLEDAD - INTIMIDAD

• Se requiere concentración para leer.

• Cuantos más libros, más virtuosos.

• Cuantos más pacientes más compasivos.

• La comprensión del texto nos hace 
comprendernos. (Conócete a ti mismo).

• Encuentro con el otro.

• Solidaridad.
https://goo.gl/DUvxJx



APRENDER A LEER – APRENDER A ESCUCHAR
• El médico debe aprender a estar con su paciente.

• Un buen lector dedica tiempo a la lectura.

• Se presta atención, concentración y sensibilidad.

• Cada texto, cada lectura es única.

https://goo.gl/CvWxmdhttps://goo.gl/MRFyiW



DEJAR SER – NO JUZGAR

https://goo.gl/GPuY8h

• El prejuicio es la forma más barata de pensar ( A. Calabrese)
• El prejuicio sesga la comprensión e impone distancia.
• No quedarse solo en la portada.
• El consultante no solo es un acertijo biológico que debe ser resuelto.

https://goo.gl/oNKx87



• “El problema no es que haya enfermos, sino que haya sanos que no conozcan 
su posibilidad de enfermar.”

CUANDO NO SE LEE – DISCRIMINACIÓN

https://goo.gl/kzLRfr



LEER BIOGRAFÍAS – ESCRIBIR HISTORIAS

• Médico Paciente.

• Médico consigo 
mismo.

• Médico y colegas. 

• Médico y sociedad.
https://goo.gl/TuaD8Y https://goo.gl/w6Adhg https://goo.gl/irwZub https://goo.gl/MKbrQ3 https://goo.gl/S3Sqk2

https://goo.gl/fV6wiy https://goo.gl/83DbpD https://goo.gl/78oNjr https://goo.gl/BTTyfg https://goo.gl/ULeYLV https://goo.gl/6ouJU4



GRACIAS

https://goo.gl/Gyb5Sk
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https://goo.gl/AqDisD


