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Prologo

Me complace mucho presentar el volumen SIDA y sexo entre hombres en Amé-

rica Latina: Vulnerabilidades, fortalezas y propuestas para la accion, compilado por la
Red de Investigacién en Sexualidades y VIH/sida en América Latina y editado con el
apoyo de ONUSIDA.

Este volumen es el resultado de esfuerzos que llevan ya varios afios. En 1998, ONUSIDA
dio su apoyo a la iniciativa de recabar informacién sobre investigacion en VIH/sida en
HSH en la region, dando lugar a una primera reunién de investigadores y activistas
gue tuvo lugar en Lima en 1999. De este proyecto surgié un primer catalogo de inves-
tigaciones y un directorio de investigadores, que mostraron — quiza sorprendentemente
— hasta qué punto durante la década de los noventa se habia desarrollado un conjun-
to significativo de trabajos en distintos lugares del continente. El desafio era enton-
ces, y sigue siéndolo ahora, la articulacién de dichos trabajos, la difusion y aprovecha-
miento de sus resultados, asi como el didlogo fructifero con las comunidades, los
activistas de base y quienes toman decisiones. Apuntando en esa direccion, a fines
del afio 2000, ONUSIDA apoy6 una nueva etapa de esta iniciativa, permitiendo la
actualizacion del catélogo y la realizacién del presente libro.

Mas de un millén ochocientos mil adultos y nifios de América Latina y el Caribe se
encuentran hoy viviendo con VIH. En la region, como se sabe, se registra importantes
diferencias en cuanto a los niveles de la epidemia y a las tendencias de la transmision
del virus, tanto entre los distintos paises como al interior de los mismos. Dicho esto,
cabe destacar sin embargo que el sexo no protegido entre hombres es una via de
transmisidn que esta presente en todos los paises latinoamericanos, llegando a cons-
tituir la via de transmision principal en México, la Region Andina y otras areas y
paises. Asimismo, todo indica que la prevalencia del VIH entre los HSH es muy alta:
las cifras registradas en varios de los distintos centros urbanos de la regién son en
general mayores al 5 %. Por ejemplo, como sefiala el Resumen mundial de la epidemia
de VIH/SIDA (ONUSIDA, diciembre de 2001), recientes estudios de seroprevalencia
llevados a cabo en México pusieron en evidencia que algo mas del 14 % de ellos son
VIH-positivos.



En suma, los datos muestran que la transmision sexual del VIH entre hombres sigue
siendo un factor central de la expansidn de la epidemia, sobre todo teniendo en
cuenta la joven edad de los nuevos infectados por el virus.

El documento de Actualizacion técnica: El SIDA y las relaciones sexuales entre varo-
nes, publicado por ONUSIDA en mayo de 2000, recuerda que “las relaciones sexuales
entre varones existen en la mayoria de las sociedades. Frecuentemente esas relacio-
nes entrafian la penetracién anal. Cuando se practica sin preservativo, este tipo de
contacto sexual conlleva un riesgo elevado de transmisién del VIH, especialmente
para el miembro receptor de la pareja”. Sin embargo, afiade el documento, los progra-
mas de prevencion destinados a los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres tropiezan con varios obstaculos. Por ejemplo: negacion de que existen con-
tactos sexuales entre hombres; estigmatizacién o criminalizacion de los HSH; infor-
macion epidemioldgica insuficiente o poco fiable sobre la transmisién del VIH en las
relaciones sexuales entre varones; dificultad para llegar a muchos de los hombres que
mantienen este tipo de relaciones; establecimientos sanitarios insuficientes o inade-
cuados, incluyendo los dispensarios de infecciones de transmisidn sexual; falta de
interés entre los organismos donantes para apoyar y sostener los programas de pre-
vencién dirigidos a los HSH vy falta de programas destinados particularmente a los
trabajadores sexuales masculinos; falta de atencién en los programas nacionales so-
bre el SIDA a la cuestion de los HSH.

Los obstaculos mencionados son muchos y de diferente orden. Ahora bien, para en-
frentar tales obstaculos, entre otras cosas, es menester contar con informacion com-
pleta y fiable, y con analisis adecuados y comprometidos. Un esfuerzo en tal direccién
se encuentra en las paginas que siguen. En ellas se sintetiza investigaciones que, con
innumerables dificultades, tratan de hacer un aporte para una comprensién mas aca-
bada y realista de por donde pasa la epidemia.

La estigmatizacion de la sexualidad, especialmente de la homosexualidad, se nutre de
la invisibilidad social en la que se la ha ubicado histéricamente, y a su vez contribuye
a perpetuarla. En este sentido, Awa Coll-Seck, Ex-Directora del Departamento de Apo-
yo a Paises de ONUSIDA, y actual Ministra de Salud de Senegal, afirma que “los hom-
bres que tienen sexo con hombres son un grupo vulnerable, y los factores culturales,
socio-politicos y religiosos que llevan a la negacién de los HSH, incrementan su vulne-
rabilidad” (Consulta Regional sobre Programas de Prevencion, Atencién y Apoyo en
VIH/SIDA con Hombres gue tiene Sexo con Hombres en América Latina y el Caribe,
ONUSIDA, 1999).

La salida de la invisibilidad social, factor de vulnerabilidad, es un proceso individual y
social, personal y politico. En el marco de dicho proceso, un modo méas de promover
que se hable de temas considerados tabu, es incorporarlos a la agenda legitima de la



investigacion, la produccion y la socializacién de los conocimientos. En particular, el
hecho de que las universidades, los centros de estudios y las organizaciones interna-
cionales, en conjunto con las propias comunidades, alienten investigaciones sobre
gays y otros HSH, constituye un paso importante contra la invisibilidad, y por lo tanto
contra la vulnerabilidad, de esta parte de la poblacién.

La epidemia sigue avanzando y las repuestas a ella deben ser cada vez mas fuertes e
integradas. Desde ONUSIDA, se esta intentando respaldar las iniciativas que asumen
€s0s compromisos, como la recientemente constituida Task Force en HSH-VIH/sida en
América Latina y el Caribe.

Han pasado ya més de veinte afios de epidemia, y algo hemos aprendido. La Unica
manera de actuar eficazmente contra la propagacién del virus y a favor de la mejor
calidad de vida de las personas viviendo con el VIH/sida, es obrando de manera realis-
ta, dirigiendo nuestras acciones hacia las categorias de poblacién y comunidades en
las cuales efectivamente reside la epidemia, y todo ello en el marco del absoluto respe-
to de los derechos de cada uno de los grupos y personas. Esperemos que el presente
libro pueda aportar lo suyo a esta empresa comun.

Dr. Pedro Chequer
Consultor Inter-Pais de ONUSIDA en el Cono Sur
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CAPITULO = |

INTRODUCCION

CONFRONTANDO LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA
ENTRE LOS HOMBRES GAY Y OTROS HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES

EN AMERICA LATINAY EL CARIBE

Carlos F. Céceres y Mario Pecheny

En momentos en que la epidemia de VIH/sida en América Latina culmina su

segunda década, una mirada simple a la informacion epidemiol6gica revela una
realidad que, pese a su magnitud, en pocas ocasiones ha constituido ‘noticia’: Mas
de un tercio de los casos de SIDA notificados a los organismos pertinentes con
informacion sobre probable via de transmisidn son explicados por probable trans-
mision sexual de un varén a otro (OPS, 2000), pese a que los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) representan, en teoria, una fraccidn pequefia de la pobla-
cién. Asimismo, la prevalencia de la infeccion por VIH en las poblaciones de HSH
en la mayor parte de ciudades grandes de América Latina varia entre 5y 20%,
prevalencias por lo general muy superiores a las observadas en la poblacién gene-
ral adulta, mayormente por debajo de 1%, lo que define a la mayor parte de epide-
mias regionales como concentradas en poblaciones de HSH (ver Capitulo II).

Una combinacién de asimilacion pasiva de la nocién de esta epidemia como “natu-
ral” entre los HSH (por cuestiones de historia reciente y por la vision del SIDA como
consecuencia de la ‘promiscuidad’), y de desconocimiento de las caracteristicas y

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»
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culturas de las poblaciones de HSH, aunado esto a que, en la practica, no se les
concibe como sujetos de derecho (incluyendo el derecho a la salud), determinaron
probablemente una cierta indiferencia frente a las cifras sefialadas. Pese al tiempo
que lleva la epidemia en curso en este grupo, y a su indicada magnitud, no puede
decirse en absoluto que esté en camino a ser controlada (OPS, 2001).

El presente volumen, producto del esfuerzo de un conjunto de investigadores y
activistas de América Latina y el Caribe, intenta contribuir a impulsar - o a fortale-
cer - una respuesta regional a esta preocupacion central. Contemplando la expe-
riencia de mas de veinte afios de lucha contra el SIDA, este grupo puede afirmar
con certeza que las politicas exitosas de salud publica son indesligables del respeto
de los derechos, y que unas y otro se alimentan reciprocamente.

¢ Por qué un volumen como éste?

Este volumen se produce en respuesta a la brecha arriba descrita entre la
magnitud de la epidemia en las poblaciones de hombres gay y otros HSH en la
region y la respuesta social (particularmente la de los Estados) a ésta. Paradojica-
mente, esta situacion resulta en parte de un movimiento global impulsado desde
fines de los afios ochenta para “deshomosexualizar” la epidemia, tanto para evitar
la estigmatizacion de los HSH como para convencer a los demas sobre los riesgos a
los que cualquier persona sexualmente activa estaba expuesta, y confrontar el mis-
mo estigma que afectaba al SIDA como enfermedad “de otros”. No se ha reconoci-
do, sin embargo, que algunas de las presunciones que guiaron esta medida estraté-
gica asumian que (1) ya se habia invertido suficientemente en la prevencion entre
los HSH; y (2) la epidemia en estos grupos ya estaba adecuadamente controlada.
No existe, sin embargo, evidencia de ninguna de estas dos afirmaciones: aungque
muchos programas orientados a HSH fueron visibles en los inicios de la respuesta
regional a la epidemia, éstos fueron en su gran mayoria programas de bajo presu-
puesto implementados por organizaciones comunitarias y disefiados sin el soporte
técnico adecuado para garantizar impacto. Como analizaremos a continuacion, la
participacion de los programas e iniciativas gubernamentales fue baja y, en todo
caso, tardia e insuficiente.

Las explicaciones a este inadecuado involucramiento de programas gubernamen-
tales pueden ser explicadas de varias maneras, y principalmente, como se dijo,
porque se habria asumido que estos grupos ya estaban siendo cubiertos por inicia-
tivas comunitarias y/o que ya habian disminuido sus riesgos. Ademas, sin embargo,
citariamos: (1) el inadecuado entendimiento por parte de muchos funcionarios de



programas de control de SIDA en la region, de las culturas sexuales de los HSH, en
el marco de un inadecuado entendimiento de la sexualidad humana en general, , lo
que llevaba a limitaciones para concebir la necesidad de estos programas, asi como
para disefiarlos apropiadamente, llegado el caso; (2) la presuncién de que el Estado
debia ocuparse s6lo de la prevencién en la poblacion general; (3) la dificultad para
concebir a las poblaciones de HSH (y, por extension, de otros grupos excluidos,
como las y los trabajadores sexuales) como sujetos de derechos, incluyendo el dere-
cho a la salud.

En respuesta a ello, el fin principal de los textos que siguen es proveer de instru-
mentos a aquéllos que disefian, implementan o financian programas y proyectos
en materia de salud publica y VIH/Sida (aunque también a los investigadores y a
otras personas interesadas) (1) para que puedan comprender mejor las culturas sexua-
les de los distintos grupos de HSH en la region (incluidos los hombres con identida-
des gay o travesti),(2) para analizar mejor la magnitud dindmica de la epidemia de
VIH entre ellos, comprendiendo las raices de ésta en la estructura social, y (3) para
implementar mejores réplicas frente a ella.

Una Mirada al Punto de Partida

Como afirmamos, la respuesta a la epidemia que afecta a la poblacion de HSH
en la region ha sido insuficiente para controlarla. Ello no significa, sin embargo,
gue esta respuesta no se haya producido. Por el contrario, parte de este volumen, y
en particular el capitulo 6, la analizard. Aqui nos limitaremos a plantear algunas
ideas generales que nos permitan tomar conciencia del valor del punto de partida,
y avanzar en la consolidacion de los logros, asi como en la reversion de las falencias
y fracasos.

En la mayor parte de la region, y particularmente en las ciudades capitales, se ha
implementado actividades orientadas a la prevencion de la infeccion por VIH o a la
reduccion de su impacto social, desde organizaciones gay, ONGs no gay Y, en algu-
nos casos, programas gubernamentales (Aggleton y cols., 1998; UNAIDS/LCLCS,
1999). Comparando entre paises, los factores determinantes en la magnitud de la
respuesta social a la epidemia que afectaba a los hombres gay y otros HSH han
incluido: la incidencia relativa de SIDA entre los HSH, la vision del SIDA como
problema de salud publica, y, especialmente, el nivel de involucramiento de la
sociedad civil en cuestiones de acceso a la salud, y del estatus de los derechos
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sexuales (Parker, Barbosa y Aggleton, 2000). Claramente, el caso brasilefio consti-
tuye una ‘préactica 6ptima’, pues su enérgica respuesta multisectorial resulta de la
percepcion del sida como un serio problema de salud publica ademés de la deci-
sién politica de dedicar un presupuesto importante a la prevencion y a la atencion
en los niveles federal, estatal y local. Cabe destacar finalmente la presencia en
Brasil de una rica tradicién de activismo civico, y del mayor nivel de integracion
dentro de la regién, de las comunidades gay en la sociedad mas amplia (The Lancet,
2000).

La calidad, la sostenibilidad y la cobertura de estas diversas actividades distan de
ser comparables en el tiempo y entre paises y actores. Aunque existe informacion
anecddtica sobre muchas de ellas, muy pocas han sido documentadas o publica-
das, y un nimero aun menor de éstas han sido formalmente evaluadas, lo que
resulta en parte de que tales intervenciones han resultado en su mayoria del entu-
siasmo y el compromiso heroicos de la comunidad, y han sido realizadas con pre-
supuestos exiguos (Aggleton y cols., 1998). Se han disefiado tales programas a va-
rios niveles, desde los orientados a la simple provision de informacién, o al desa-
rrollo de habilidades interpersonales, hasta los que buscaban la promocion del
cambio en las normas sociales o, especialmente, la promocion de la organizacion
comunitaria para la consolidacion de una ciudadania sexual (UNAIDS/LCLCS 1999).
Se ha llegado a la comunidad con enfoques que abarcaban desde la promocion de
la consejeria y el examen VIH voluntarios hasta la movilizacion comunitaria, pa-
sando por las dinamicas de grupo, el outreach en calles o locales comerciales con
distribucién de materiales educativos, el teatro pedagogico, y la promocion del
liderazgo de pares. Resulta alentador el creciente abandono de los modelos tradi-
cionales basados solamente en la entrega de informacion o la construccion de
habilidades, y su reemplazo progresivo por intervenciones estructurales que bus-
can reducir la vulnerabilidad a través del desarrollo comunitario y la promocion de
los derechos sexuales (Parker, 1996).

Fuera de los pocos casos de gobiernos que se han involucrado en actividades orien-
tadas a los HSH (particularmente Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México, Peru
y la Republica Dominicana), ya sea a través de la implementacion directa o me-
diante el financiamiento de organizaciones comunitarias, la mayoria de los pro-
gramas en cuestion han sido financiados por la cooperacion internacional (por
ejemplo, UNAIDS, USAID, el Gobierno Holandés), donantes privados (como HIVOS,
NOVIB, la Alianza Internacional para el VIH/sida, la Fundacion Ford) y organiza-
ciones de apoyo humanitario. Como se ha visto con frecuencia, esto ha dado como
resultado la baja sostenibilidad de muchos de tales programas. A su vez, el tipo de
institucion ejecutora ha jugado cierto papel en la cobertura y la calidad
programaticas, y la mayor parte de los programas exitosos han sido implementados
por instituciones que combinan niveles razonables de capacidad técnica con una



base comunitaria clara. Un factor limitante clave en esta respuesta ha sido, sin
duda, la inexistencia de estrategias innovadoras y efectivas para llegar a las varia-
das subpoblaciones de HSH que no se identifican como gay, y ejercer una influen-
cia sobre los determinantes estructurales de su propia vulnerabilidad y sobre la de
sus parejas, tanto masculinas como femeninas (Aggleton, 1996; Parker, 1995).

Debe mencionarse de forma especial las iniciativas regionales en torno a los HSH y
el VIH. En 1997, una Consulta Especial sobre Programas de Prevencion, Atencion y
Apoyo en VIH/SIDA para HSH en la regidon, convocada por ONUSIDA (UNAIDS 1999),
resulté en dos productos: (1) EI compromiso para el desarrollo de un Manual de
Planificacion Estratégica de Programas de Prevencion y Atencion de VIH/sida para
HSH en la region, que fue publicado en espafiol con fondos de ONUSIDA (UNAIDS/
LCLCS 1999); y (2) un gran esfuerzo de planificacion estratégica de actividades en
VIH/sida orientadas a HSH, conducido por ASICAL y financiado por ONUSIDA vy el
Gobierno del Brasil, que involucré a comisiones multisectoriales de 13 paises en
América Central y América del Sur (Meléndez y col., 2000).

La Red de Investigacion en VIH/sida en HSH en América Latina, responsable por la
publicacion del presente volumen, tiene una historia parecida: En 1998 ONUSIDA
otorg6 fondos para la comunicacion inicial entre investigadores e investigadores/
activistas vinculados al tema de VIH y diversidad sexual en la regién, que resulté en
un Encuentro Regional en Lima (febrero de 1999) y en la preparacion de un Catalo-
go de Investigaciones realizadas en VIH/sida y HSH-diversidad sexual-derechos sexua-
les entre 1990 y 1999. A fines del 2000 un nuevo apoyo de este Programa Conjunto
de Naciones Unidas para el SIDA ha permitido actualizar dicho directorio y publi-
carlo en el contexto del presente volumen, dirigido a tomadores de decisiones de la
region y orientado a facilitar la implementacién de programas en VIH/sida en las
poblaciones de HSH,. Un nuevo proyecto, apoyado por la Fundacion Ford en el
area de Sexualidades, Salud y Derechos Humanos, permitira la continuacién de
nuestro esfuerzo de construir en la regién un espacio de articulacion de investiga-
dores y activistas en estos temas, que no dejard de lado la crucial atencion a la
epidemia de VIH, pero la vera en el contexto de exclusién social de los sexualmente
diferentes, la cual finalmente es uno de los principales factores de su propagacion.

Una mirada a los contenidos del volumen

El presente volumen retine un conjunto de contribuciones desde distintas
perspectivas de analisis disciplinario, que intentan cubrir varias dimensiones rele-
vantes de la epidemia de manera complementaria. Aunque reflejan fundamental-
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mente las perspectivas de sus autores, responden a un plan de publicacion acorda-
do conjuntamente, y contribuyen, cada uno de forma diferente, a lograr una com-
prension mas profunda de este problema en el marco de la salud publica y de los
derechos humanos en América Latina y el Caribe.

En el capitulo Il se presenta el contexto epidemiolégico. Carlos Céaceres, médico y
epidemiologo social de Perd, resume la situacion y tendencias de la epidemia de
VIH/sida en la region, mostrando en qué medida el sexo no-protegido entre hom-
bres constituye una via importante de transmisién del VIH en préacticamente to-
dos los paises. A su vez, el autor discute criticamente ciertas categorias y calculos,
que han dificultado un analisis adecuado de la magnitud de la epidemia entre los
HSH, y revisa un conjunto de opciones para organizar (0 mejorar, en donde ya
existe una base) un sistema moderno (i.e. de segunda generacion) de vigilancia
epidemioldgica del VIH en poblaciones de HSH, sin dejar de lado las consideracio-
nes éticas que, dado el contexto, es imprescindible tener en cuenta.

En el capitulo IIl, Gabriel Guajardo, antropdlogo de Chile, describe y ejemplifica la
extrema variedad de situaciones y experiencias que engloban una categoria abs-
tracta como la de “hombres que tienen sexo con hombres”. Si algo caracteriza a las
préacticas, experiencias y sentidos atribuidos al sexo y a los lazos afectivos entre
hombres es la diversidad. Cualquier politica preventiva que pretenda alcanzar efec-
tividad debe reconocer tal diversidad y dar cuenta de los distintos mundos simbo-
licos definidos segun la geografia, la edad, la clase social y las historias culturales.
En este sentido, la diversidad cultural implica a su vez una diversidad en términos
de capacidades, recursos y vulnerabilidades estructurales y simbdlicas, dentro de
un contexto macro en general hostil hacia la homosexualidad.

En el capitulo 1V, José Toro-Alfonso, psicologo de Puerto Rico, desarrolla el tema
de la vulnerabilidad y la capacidad, partiendo desde la perspectiva del individuo
socializado en un contexto de homofobia, es decir en un contexto en el que los
vinculos sexuales y afectivos entre personas del mismo sexo son considerados de
un modo desvalorizador y estigmatizante . En particular, Toro analiza este fené-
meno en relacion con la construccion social de la masculinidad y la exclusion de lo
diferente. Este contexto determina ciertas experiencias relacionadas con la con-
formacién de la subjetividad que es necesario reconocer para asegurar comporta-
mientos preventivos sostenidos en el tiempo.

En el capitulo V, el sociélogo Hernan Manzelli y el politélogo Mario Pecheny, de
Argentina, abordan el tema de los modelos de prevencién del VIH/sida, focalizados
en la poblacion de hombres gay y otros HSH. Describen en primer término tres
grandes modelos tedéricos de prevencion, para ir precisando las modalidades con-
cretas que éstos adquieren para dar cuenta de la diversidad de précticas y situacio-



nes descritas en capitulos anteriores. En este sentido, los autores muestran las
potencialidades y limites encontrados al aplicar tales modelos.

En el capitulo VI, el comunicador y activista chileno-norteamericano Tim Frasca
resume veinte afios de experiencias de prevencién en hombres gay y otros HSH en
la region, en términos de “lecciones aprendidas”. El trabajo concreto y cotidiano
de tantos militantes y voluntarios en la region deja un saldo de ensefianzas sobre
qué ha servido, qué no fue util, e incluso qué ha resultado dafiino, ensefianzas que
constituyen un insumo imprescindible para la buena toma de decisiones a futuro.

Finalmente, en el capitulo VII, a modo de conclusion, el especialista en salud co-
munitaria y activista Veriano Terto, de Brasil, reflexiona acerca del sida y del tema
mas amplio de la salud de los gays y otros HSH, en los albores de esta tercera
década de la epidemia.

Como Anexo | se incluye una presentacion del Inventario de las Investigaciones
sobre HSH y VIH/sida realizadas entre 1990 y 2001 en América Latina y el Caribe,
cuya version completa se adjunta a este volumen en el formato de disco compacto
interactivo, en espafiol e inglés. La primera parte de este inventario, correspon-
diente al periodo 1990-1999, fue el producto principal del primer proyecto de la Red
de Investigacion con ONUSIDA (1998-1999); mientras la segunda, una actualizacion
hasta el afio 2001, fue compilada por el comunicador y activista mexicano Alejan-
dro Brito. Percy Fernandez, psicologo peruano, integro las dos versiones.

Finalmente, como Anexo Il, se incluye un Resumen Ejecutivo de este volumen,
preparado con ayuda del editor, el escritor peruano Jesus Martinez.

Remontando la exclusion y accediendo a la salud
como derecho

Queremos cerrar esta breve presentacion recalcando algunas ideas centrales
de este volumen: el desproporcionado impacto de la epidemia en las poblaciones
de hombres gay y otros HSH no debe ser visto como ‘natural’, y trasunta una vulne-
rabilidad enorme de esta poblacién frente a este problema de salud publica; la
reduccién de dicha vulnerabilidad no puede ocurrir s6lo a través de cambios de
conducta individuales, sino que depende en una medida importante de la modifi-
cacién de condiciones de exclusién social que afectan la calidad y cantidad de vida
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de los HSH, entre otros grupos socialmente excluidos; los HSH, como las demas
personas, tienen derecho a acceder a servicios de prevencion y atencion de salud,
en el marco de un pleno ejercicio de sus derechos ciudadanos; y finalmente cree-
mos necesario insistir en el hecho de que los Estados y la sociedad en su conjunto
tienen el deber de actuar frente a la severa epidemia de infeccion por VIH en las
poblaciones de HSH en la region de tal manera que respondan tanto a practicas
efectivas de salud publica como a estandares adecuados de atencién de sus dere-
chos humanos.
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CAPITULO I

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR
VIH ENTRE LOS HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE:

Situacion Actual y Recomendaciones
para la Vigilancia Epidemiologica

Carlos F. Caceres

| ntroduccion

Hasta Diciembre del 2001, se estimaba que 1.82 millones de adultos y nifios

vivian con el VIH en América Latina y el Caribe, incluyendo a 190,000 personas que
probablemente se habian infectado durante los doce meses previos (UNAIDS, 2001).
En América Latina y el Caribe 378,413 casos de sida, asi como 156,228 defunciones
por sida, habian sido notificadas (OPS, 2001a).

La transmisién sexual del VIH explica aproximadamente el 78% de todos los casos
notificados de SIDA en América Latina y el Caribe para los que se inform6 una
categoria probable de transmisién (OPS, 2001a). En el contexto de la transmision
sexual, la transmision homosexual masculina ha sido y continda siendo crucial en
la region (OPS, 2001b), pues aunque el nimero de casos notificados como proba-
blemente debidos a transmision entre varones es similar al nUmero de casos noti-
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ficados como de probable transmision heterosexual, el primero resulta elevadisi-
mo si se considera que la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH) constituye una fraccion pequefia de la poblacion general de
adultos. De manera coincidente, los estudios de seroprevalencia en HSH muestran
niveles bastante mayores a los de poblaciones indice de la situacion entre
heterosexuales (U.S. Bureau of the Census, 2001). Tempranamente en la epidemia,
se decia que América Latina mostraba una combinacion de los viejos patrones | y
I1, que describian la importancia de los casos entre los HSH y los usuarios de dro-
gas inyectables (UDI), asi como un componente heterosexual (Céaceres y Hearst,

AMERKCA CEMNTRAL
CARIBE LATING
MEXICO

EL CONO 5UR

Figura 1: América Latinay el Caribe,
dividido en 7 sub-regiones sobre la base
de proximidad geografica.



1996). Actualmente, ONUSIDA considera que la mayor parte de los paises de Amé-
rica Latina muestran epidemias concentradas en poblaciones de HSH, y, en algu-
nos casos, en usuarios de drogas inyectables (UNAIDS, 2000). América Latina con-
tribuye con el mayor nimero de casos de VIH/SIDA en HSH fuera de los Estados
Unidos (McFarland y Caceres, 2001).

Lejos de ser un concepto operacionalizado, el de “homosexualidad” alude a una
serie de constructos y categorias tales como orientacion del deseo sexual, conducta
sexual, identidad sexual y socializacion sexual (Stein, 1992; Herdt, 1997; Aggleton,
1996), ninguno de los cuales es binario. Por ejemplo, mientras que el sexo entre
hombres es bastante frecuente en la region, la conducta homosexual masculina
usualmente no implica identidades homosexuales o bisexuales (Parker, 1991; Céceres
y Rosasco, 1999; Carrier, 1995; Lancaster, 1995). Sin perder de vista la diversidad, ni
tampoco una interaccién tan compleja como la existente entre identidad, deseo,
conducta y papeles de género, asi como las implicancias politicas de las identida-
des sexuales en una region en la cual la homosexualidad es aln causa de estigma,
discriminacion y violaciones de los derechos humanos (McKenna, 1996), una cate-

«Actualmente, ONNUSIDA considera que la mayor parte
de los paises de Ameérica Latina muestran epidemias

COHC@H&T&&&S €emn p@ﬂ)ﬂ&cﬁ@nes d@ ]I%ISI%I[y Y, €mn aﬂgun@s ca~=

SOs, emn TUlSTUl«‘:D,JI"iOS (dl@ &T@géﬂ,S iny@ctﬁ&ﬂmﬂ@s (IJNAI[DSV
2000)».

goria comportamental como la de “HSH” es usada de manera arbitraria en la
epidemiologia del VIH en la medida en que incluye, en teoria, todas las situaciones
de interaccién sexual entre dos varones. Dicha asuncion seria mas valida si se
parte del supuesto de que todos ellos comparten niveles similares de riesgo, su-
puesto negado segun los datos de investigacién: en tanto la Gnica préactica clara-
mente asociada a la transmisidn del VIH entre varones es la penetracion anal
receptiva o insertiva sin proteccion (Caceres y van Griensven, 1994)!, y en tanto no
todos los HSH la realizan, o lo hacen selectivamente, entonces tales niveles de
riesgo son diversos. Desde otro punto de vista, sin embargo, es crucial reconocer

! Los estudios realizados hasta ahora no han encontrado evidencia sistematica de transmision a través del sexo oral, o fellatio, incluso
con deglucion de semen (Page-Shafer y col., 2001). La penetracién anal con uso consistente y adecuado de condones es considerada de
bajo riesgo (Céceres y van Griensven, 1994).
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que las intervenciones preventivas y la organizacion comunitaria deben tomar en
cuenta la cultura, la identidad y la politica (Dowsett, 1996), y requieren, por lo
tanto, diferenciar entre HSH de distintas identidades, contextos y experiencias.

En la primera parte de este capitulo daremos una mirada a la informacién
epidemioldgica disponible sobre este problema de salud publica en América Lati-
nay el Caribe. En la segunda parte presentaremos algunas observaciones y reco-
mendaciones para mejorar la calidad y profundidad de la informacion sobre VIH
en esta poblacion en la region, particularmente a través de la organizacion o el
perfeccionamiento de acciones de vigilancia epidemioldgica.

«América Latina contribuye con el mayor ntmero de

casos de VIH/SIDA en HSH fuera de los Estados
Unidos (McFarland y Caceres, 2001)».

Situacién Epidemioldgica, segin la informacion
disponible

Esta seccion fue preparada con las siguientes fuentes de informacion:

- Estadisticas de incidencia acumulada de casos de SIDA en la region,
notificadas a OPS/OMS por cada pais y publicadas periédicamente
por OPS/ONUSIDA (OPS, 2001a).

- Estudios epidemioldgicos en poblacién HSH registrados en tres fuen-
tes: (1) la base de datos de seroprevalencia de VIH/SIDA del U.S Bureau
of the Census (U.S.Bureau of the Census, 2001); (2) publicaciones y
resumenes de los estudios realizados en varios paises de Sudamérica
con participacion del Destacamento del Centro de Investigacion Mé-
dico Naval de los Estados Unidos en Lima (Russell y col, 2000a,b); y (3)
informacién proporcionada por la Coordinacion Nacional de ETS/
SIDA del Ministerio de Salud del Brasil.



Las limitaciones de informacion disponible para realizar esta tarea son numerosas:

La vigilancia epidemioldgica en la regién no guarda una calidad homo-
génea, y en muchos paises una proporcion sustancial de casos de SIDA
puede no ser diagnosticada, o su notificacion puede demorar o0 no
ocurrir por algin motivo.

Del mismo modo, las categorias de transmision son problematicas,
particularmente aquéllas vinculadas a conductas estigmatizadas: la eti-
queta de “transmision homosexual” (como la de UDI) no es asignada
en forma consistente. En muchas situaciones los proveedores de salud
pueden, para evitarse una incomodidad y evitarla al interesado, prefe-
rir no hacer una historia sexual, y asumir que el caso se debe a transmi-
sion heterosexual. Para muchos, la falta de consistencia entre un pa-
trén heterosexual supuestamente predominante de infeccion en Amé-
rica Central, y una razon hombre:mujer adn cercana a 2 en tales areas
(OPS, 2001a) sugiere que una alta proporcion de transmisién homo-
sexual es notificada como heterosexual.

Ciertos dilemas aluden especificamente a situaciones donde multiples
factores de riesgo estan presentes, dado que muchos sistemas de vigi-
lancia no dejan un margen para el registro de multiples condiciones
de riesgo y utilizan clasificaciones jerarquicas, lo cual implica decisio-
nes arbitrarias sobre la forma mas probable de infeccion por caso, crean-
do una fuente de error por mala clasificacion. El Programa Brasilefio
de Control de SIDA/ETS analizé el impacto de las politicas de clasifica-
cion en los reportes de casos, que muestra el potencial de variabilidad
de cifras segun los criterios a utilizarse para priorizar, en las estadisti-
cas, mecanismos de transmision presentes en cada caso (ver Tabla 1),
cuando hay mas de un mecanismo presente (Ministério da Saude do
Brasil, 1999).

Asimismo, escasos estudios de seroprevalencia en muestras represen-
tativas de individuos han sido realizados (y la situacién es mucho mas
grave en relacion con los estudios de seroincidencia), probablemente
como resultado de restricciones en el financiamiento y en el apoyo
institucional (académico y gubernamental) hacia estudios
epidemioldgicos en esta poblacion, asi como debido a la significativa
complejidad de los enfoques apropiados de investigacion con esta po-
blacion vulnerable (McFarland y Céaceres, 2001).
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Tabla 1;

Comparacion de las cifras de notificacion de casos de SIDA segun dos
clasificaciones diferentes de vias de transmision ( i.e. jerarquica vs.
concurrente) para los casos de SIDA registrados por la Coordinacion
Nacional de ETS/SIDA del Brasil para el periodo entre 1980 y 1999.

A SO CLASIFICACION POR CATEGORIAS
Q CONCURRENTES
: NUMERO DE ¢ NUMERO DE
CATEGORIA CASOS CATEGORIA CASOS

Homosexual 28,410
Homosexual 31,669 Homosexual/UDI 2,805
Homosexual/hemofilico 37
Homosexual/transfusion 335
Homosexual/UDI/hemofilico 19
Homosexual/UDI/transfusion 61
Bisexual 13,751
Bisexual 17,221 Bisexual/UDI 3,054
Bisexual/hemofilico 37
Bisexual/transfusion 327
Bisexual/UDI/hemofilico 10
Bisexual/UDI/transfusion 42
Heterosexual 40,115
Heterosexual 40,115 Heterosexual/UDI 16,224
Heterosexual/hemofilico 121
Heterosexual/transfusion 923
Heterosexual/UDI/hemofilico 40
Heterosexual/UDI/transfusion 224
UDI 16,067
Usuario de Drogas 32,819 UDI/hemofilico 46
Inyectables (UDI) UDI/transfusion 218
Hemofilia 1,109 Hemofilia 988
Transfusion 3,070 Transfusion 2,147
Perinatal 4,630 Perinatal 4,630
Desconocido 39,442 Desconocido 39,442

Fuente: Ministério da Sadide do Brasil. Boletim Epidemioldgico da Coordenacao Nacional
de DST/AIDS, Agosto 1999.



Notificacion de casos de VIH/SIDA a PAHO/WHO/
UNAIDS?

Incidencia Acumulada Relativa. La Tabla 2 muestra la proporcion del total de
casos acumulativamente reportados en cada estrato geografico que fueron cla-
sificados como resultantes de transmisién homosexual. La columna del centro
incluye casos clasificados como de ruta probable de transmision no informa-
da3, mientras que la columna de la derecha los excluye*. Como podemos obser-
var, el Area Andina y México se mantienen como las areas con la mas alta
proporcion de casos atribuidos a trasmision sexual hombre-hombre con alrede-
dor del 50% de casos con una categoria de transmision asignada. Comparativa-
mente el Brasil y el Cono Sur estan por debajo de ellos, con aproximadamente
una tercera parte de ese total. Finalmente, América Central y el Caribe listan
s6lo alrededor del 13% de sus casos en esta categoria.

Tabla 2;

Proporcion de casos notificados como correspondientes a HSH en América
Latina y el Caribe (nimero total de casos notificado a la fecha). Fuente:
OPS, 2001a.

HSH HSH
América Central 12.3 13.6
Area Andina 426 48.3
Brasil 26.7 35.0
Caribe no Latino 10.3 12.4
Caribe Latino 9.0 13.8
Cono Sur 315 32.9
México (S.1.) 54.5
TOTAL 35.2

2 Las estadisticas para América Latina son provistas por OPS/OMS en seis o incluso siete estratos o areas geogréficas, que son: el Area
Andina (incluyendo Bolivia, Colombia, Ecuador, Perdy Venezuela); Brasil; el Cono Sur (incluyendo Argentina, Chile, Paraguay y
Uruguay); América Central (esto es, Belice, Guatemala, Nicaragua, Honduras, El Salvador, Costa Rica y Panama); el Caribe Latino

(incluyendo Cuba, la RepUblica Dominicanay Haiti); el Caribe de habla inglesa y holandesa (el cual incluye a 19 islas); y México (Ver
Figural).
8 Excepto para México, porque el dato no esta disponible en la fuente, lo que impide estimar el total regional.

4 Excluye también casos por riesgos conocidos infrecuentes, es decir, aquéllos distintos de: homo/bisexual, heterosexual, por uso de

drogas inyectables, por hemoderivados, por transfusion, y perinatal.
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Cuando observamos mas detalles en cada estrato geografico, encontramos tres
patrones. Siguiendo el primer patron, el Area Andina muestra una epidemia
donde el 48.3% de los casos notificados son clasificados como HSH (Figura 2a),
aungue la transmision heterosexual explica 47.5% de los casos, una cifra equiva-
lente. El uso de drogas inyectables es casi inexistente, y los casos de transmi-
sién perinatal y otros por via sanguinea son raros. De forma similar, México
(Figura 2b) muestra un cuadro donde el 54.5% de los casos son clasificados
como HSH, contrariamente a un 38.9% en la categoria heterosexual. Aqui se
debe observar que, aunque en el Informe de Notificacién de Diciembre de 2001
no se consigna para México la proporcion de casos sin informacion sobre via
de transmision probable, en el informe de mayo del 2000 esta cifra bordeaba el
tercio del total de casos (OPS, 2000). Para el Area Andina y México, la razon
hombre:mujer revela la alta frecuencia de casos en HSH.

Figuras 2a-h: casos de SIDA distribuidos por categoria de transmisién en 7 sub-regiones

de América Latinay El Caribe (2a-g) y en la region en su conjunto (2h). Se excluye los casos
atribuidos a transmision por “otros factores de riesgo” y los casos sin atribucion de causa
probable. Fuente: OPS, 2001a.
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Un segundo patron es observado en el Cono Sur y Brasil. En el Cono Sur (Figura
2c), aproximadamente 58% de los casos notificados son debidos a transmisién
sexual, de los cuales casi 3 de cada 5 son clasificados como casos HSH. Sin em-
bargo, el nuevo elemento aqui es el uso de drogas inyectables, el cual da cuenta
de un tercio de los casos notificados. Los casos perinatales representan el 6%
del total de casos.
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Figura 2d

Igualmente en Brasil, (Figura 2d), alrededor del 70% de casos de SIDA con infor-
macion sobre via de transmision probable son clasificados como debidos a trans-
misién sexual, el 50% de los cuales son listados como ocurrentes dentro del
grupo HSH. Otro 24% es clasificado como correspondiente a usuarios de drogas
inyectables. Cabe anotar que, en Brasil, una cuarta parte de los casos son lista-
dos como de categoria de riesgo desconocida (dato no mostrado en la figura).
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Un tercer patrén es claro en América Central y el Caribe. En América Central (ver
Figura 2e), la proporcionalidad con respecto a la probable via de transmision
sexual notificada es invertida, y los casos heterosexuales, que dan cuenta del
79% del total, son notificados como 6 veces mas frecuentes con relacion a los
casos homosexuales. Los casos perinatales son méas frecuentes también.
Similarmente, en el Caribe anglo-holandés (ver Figura 2f) los casos heterosexuales
son 6.5 veces mas frecuentes que los casos homosexuales y dan cuenta del 79.5%
de los casos con informacion sobre categoria de probable de exposicion. Aqui,
sin embargo, la proporcién de casos cuya categoria de transmision es considera-
da desconocida llega a 17%. En la misma direccion, en el Caribe Latino (Figura
20) los casos heterosexuales son también 5.5 veces més frecuentes que los casos
homosexuales, y dan cuenta del 76% de los casos con informacion sobre via de
transmision. En esta region, nuevamente, la proporcién de casos listados como
de via de transmision desconocida es muy alta: 35%. En cualquiera de las ulti-
mas tres areas, la proporcion de casos atribuidos a usuarios de drogas inyectables
es muy baja.
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Figura 2h

A partir de esta diversidad de situaciones en la regién, cuando observamos el
panorama regional (Figura 2h), encontramos que la transmisioén sexual da cuen-
ta del 78% de casos con informacién sobre via probable de transmision, y que
los casos heterosexuales y homosexuales representan el 55% y el 45%, respecti-
vamente, de este 78%. El uso de inyeccién de drogas representa el 16% de casos
regionales, y los perinatales y otros casos por via sanguinea dan cuenta del 6%°.
Histéricamente, a lo largo de la década de los noventa, la proporcion de casos de
SIDA tipificados como HSH ha disminuido debido a un incremento en el nime-
ro de casos femeninos, pero el nimero total de casos de HSH ha permanecido
estable (es decir, su peso relativo puede haber disminuido, pero su peso absolu-
to no).

TOTAL AMERICA LATINA
Y CARIBE (376,453 casos)
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El méas importante incremento ha ocurrido entre usuarios de drogas inyectables
en Brasil y, especialmente, en el Cono Sur. Esta escalada de la epidemia en
usuarios de drogas inyectables esta tendiendo puentes hacia la poblacién hete-
rosexual de una manera mas efectiva que la epidemia entre HSH. Por consi-

®Por no disponerse, para México, de datos sobre proporcién de casos sin informacion de via probable de infeccién, la proporcién
regional de casos explicables por probable transmision homosexual (sobre el total de casos con informacién sobre via de transmi-

sién) no puede obtenerse de una ponderacién que considere totales absolutos de casos homo-bisexuales por sub-region, calculados a

partir del producto del total de casos por sub-region y la proporcion de éstos reportados como homo-bisexuales. Por ello, aqui
optamos por estimarla asumiendo una proporcién homogénea de casos sin informacion de via probable de infeccion a través de las
distintas sub-regiones.
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guiente, un incremento de leve a moderado en la proporcion de casos perinatales
ha sido apreciable. Inversamente, una reduccion de la proporcién de los casos
por via sanguinea es consistente con mucho mejores estrategias de prevencion
en los establecimientos de salud.

Razén de Masculinidad de Incidencias Acumuladas. La Figura 3 muestra las
razones de nimeros de casos notificados en varones a nimeros de casos notifi-
cados en mujeres para cada subregion y para América Latina, por afio entre
1995y 2001 (segun OPS, 2001a). Dicho cuadro evidencia las diferencias entre, de
un lado, México y el Area Andina, con razones que aunque en descenso auln se
mantienen por encima de 3; y, de otro, América Central y el Caribe, con razones
alrededor de 2.

igura 3

RAZON HOMBRE: MUJER DE INCIDENCIA

ACUMULADA DE CASOS DE SIDA

AMERICA LATINA Y CARIBE, 1995 - 2001
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* La informacidn estd incompleta debido al retraso en la notificacion en los Gltimos afios.
** | a Tasa acumulada para Caribe Latino no incluye Puerto Rico.
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Pese a estas diferencias, y tal vez exceptuando a Honduras, Belice y Republica
Dominicana, vale la pena resaltar que los paises de América Central, ademas de
Cuba (en el Caribe Latino), muestran razones de masculinidad mas cercanas a
3, la cual no es congruente con patrones epidemiolégicos tan marcadamente
heterosexuales como los que la notificacion plantearia. Esta inconsistencia su-
giere, una vez mas, que muchos casos que probablemente han resultado de
transmision homosexual en estos paises han sido notificados como casos
heterosexuales.

Riesgo de los jovenes HSH. No se dispone de un analisis demografico de los
casos entre los HSH de la region. Sin embargo, en paises como el Peru se evi-
dencia que los diagndsticos de SIDA entre HSH ocurren entre la adolescencia y
la tercera edad, aunque se concentran entre los 25 y los 34 afios. Muchos de
tales casos, entonces, resultan de infecciones ocurridas probablemente desde
finales de la adolescencia, lo que nos lleva a recalcar dos ideas: (1) existen HSH
de todas las edades, y todos pueden estar en riesgo (de hecho, muchos HSH de
la regién adquieren la infeccion antes de hacerse mayores de edad); (2) aunque
al hablarse de “jovenes” se suele asumir que éstos tienen solo relaciones
heterosexuales, es importante recordar que muchos de ellos tienen también
relaciones homosexuales, e incluso algunos de ellos también se identifican
como homosexuales.

Datos de seroprevalencia de infeccion por VIH

Si bien el andlisis de los casos notificados permite una evaluacion rapida del
impacto historico de la epidemia sobre una poblacién y sus servicios de salud,
son los estudios de seroprevalencia los que proporcionan datos que permiten
estimar el impacto actual y futuro de la epidemia en un grupo dado y en el
sistema de salud. Los datos disponibles sobre seroprevalencia entre HSH en la
region son mostrados en la Tabla 3. Es dificil establecer la comparabilidad de
los datos, en tanto la informacion sobre las condiciones en que muchos estu-
dios fueron realizados es limitada, particularmente desde el punto de vista de
la seleccion muestral. Dicho esto, la informacion disponible sugiere prevalencias
que varian entre 5y 20% para los HSH en la mayoria de las ciudades capitales en
la region, lo que grafica una epidemia concentrada en HSH.
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En el Area Andina, estudios en varias poblaciones, incluyendo HSH, han sido
realizados recientemente en Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru por el Destaca-
mento del Centro de Investigacion Médica de la Marina Estadounidense en
Lima, en colaboracion con instituciones locales (Russell y col., 2000b). Los es-
tudios en HSH muestran mayormente prevalencias que varian entre 5% (en las
provincias en el Perd) y 28% en Guayaquil, Ecuador. Fue de 15% en La Paz,
Bolivia (n=48), 20% en Bogot4, Colombia (n=643), 11% en Quito, Ecuador
(n=244) y 14% en Lima, Pert (n=4883).

En Brasil, las encuestas basales de tres estudios de cohorte ejecutados en Rio
de Janeiro, S&o Paulo y Belo Horizonte determinaron prevalencias de 9 a 11%
entre 1994 y 1996 (Ramos y col., 1999; Carvalheiro y col., 1998; Carneiro y col.,
2000). En el Caribe, los mejores datos provienen de la Republica Dominicana, y
alcanzan 8 a 12% para 1994 (Tabet y col. , 1996). En América Central, se dispone
de manera preliminar de datos de seroprevalencia muy recientes para El Salva-
dor, Guatemala, Honduras y Panama, proporcionados por un conjunto de estu-
dios llevados a cabo a partir de la colaboracion entre PASCA, los Ministerios de
Salud, y ONGs locales, con el apoyo de cooperantes. En todos ellos las
prevalencias varian entre 8 y 18%. La prevalencia en Costa Rica fue estimada en
5% en 1994 (Bonifati, 1994).

En México, los datos mas significativos provienen de estudios centinela en el
marco de la vigilancia epidemioldgica a escala nacional. Se notifica prevalencias
de 16% para hombres homo/bisexuales y de 14% para trabajadores sexuales
masculinos para el periodo 1991-1996 (Magis y col., 1997). Finalmente, en el
Cono sur, estudios facilitados también por el Destacamento del Centro de In-
vestigacion Médica de la Marina Estadounidense en Lima, han tenido lugar en
Argentina (en 724 HSH de Buenos Aires; la prevalencia de VIH fue de 13%) y en
Uruguay (en 241 trabajadores sexuales masculinos en Montevideo, estimando
una prevalencia de 18% en 1999) (Russell y col, 2000b). No se dispone de datos
relevantes para Chile o Paraguay.

Comparando seroprevalencias en poblaciones de HSH con aquéllas observa-
das en poblaciones heterosexuales. Los datos de seroprevalencia presentados
en la Tabla 3 pueden ser comparados con datos disponibles para poblaciones
heterosexuales o con los de alguna de las subpoblaciones que tipicamente son
utilizadas para indicar la situacion de la poblacion heterosexual: utilizando para
este efecto resultados de estudios en gestantes en varios paises de la region
listados en la HIV/AIDS Surveillance Database (U.S. Bureau of the Census, 2001),
se observa que para la mayor parte de paises (exceptuando a Brasil, la Republica
Dominicana, Jamaica y Honduras, entre otros pocos, con cifras que llegan a 2 6
3%), en la mayor parte de paises las cifras de seroprevalencia estan por debajo
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de 1%. Este hecho plantea que en la mayor parte de paises la epidemia no se
puede considerar generalizada, y se encuentra concentrada en poblaciones de
HSH (y, en casos como Argentina, Brasil y Uruguay, también en UDI).

Datos de seroincidencia de infeccion por VIH

Existe informacion de seroincidencia disponible sélo para Brasil y Peru (ver
Tabla 4). En Brasil, se implementé tres estudios de cohorte en las ciudades de
Rio de Janeiro (Cohorte Praca Once [Ramos y col., 1999]), Sdo Paulo (Cohorte
Bela Vista [Carvalheiroy col., 1998]) y Belo Horizonte (Cohorte Horizonte [Carneiro
y col., 2000]) entre 1994 y 1999. Las densidades de incidencia calculadas fueron
de 3.1 por 100 personas-afio para el estudio en Rio (en una cohorte de 753
hombres), 1.51 en Sdo Paulo (en una cohorte de 1028 hombres), y de 1.99 en
Belo Horizonte (en una cohorte de 470 hombres). En el Perd, 1140 hombres
seguidos en la Cohorte Alaska entre 1998 y 2000 mostraron una densidad de
seroincidencia de 3.3 por 100 personas-afio de observacién (basada en 5,166
personas-mes) (Sanchez y col., 2000). Los estimados de incidencia en los cuatro
estudios sugieren velocidades de transmision del VIH moderadamente altas
entre los HSH en tales paises, lo que plantea la necesidad de accién programatica
continua y mas efectiva.

Tabla 4: Densidad de seroincidencia de VIH entre HSH de América Latina y
el Caribe

DESCRIPCION <
SUPf PAIS LOCACION DE LA CIHHERD || UNRhE ANO(S) REFERENCIA COMENTARIOS
REGION POBLACION | 'NCIDENCIA® | MUESTRAL
<
i
o O | Perd Lima «HSH» 3,3 1140 98/00 | Séanchezy col, 2000 | conorte Alaska
<< 2
<C
=
%) Brasil| Rio de «HSH» 31 752 95/97 | Ramos y col, 1999 C.PracaOnce
é Janeiro
m Sao Paulo «HSH» 151 1028 94/99 | Carvalheiro y col, ¢. Belavista
Belo 1998
Horizonte «HSH» 1.99 470 94/99 | Carneiro y col, 2000 | c. Horizonte

aNUmero de casos nuevos por 100 personas - afio de observacion



Generando mejores datos: Estrategias para vigilancia
de VIH entre HSH

Para monitorear la emergencia y evolucion de la epidemia por VIH entre las
poblaciones de HSH en América Latina, incluyendo una vision de los patrones de
comportamiento que pueden incrementar la transmision del virus de éstas a otras
poblaciones, asi como un registro del impacto de posibles intervenciones, es muy
importante mejorar el acceso a informacion de buena calidad. A continuacion,
desde la légica planteada por ONUSIDA para el desarrollo de Sistemas de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Segunda Generacidn, se esboza pautas para la organizacion
de vigilancia epidemioldgica de VIH en poblaciones de HSH, particularmente para
su consideracion en los paises de la regién que no la realizan o que no obtienen
de los sistemas actuales la informacién necesaria®:

Investigacion Formativa

No se puede iniciar un sistema de vigilancia estandar sin la realizacion de in-
vestigacion formativa para caracterizar la variedad y diversidad de conductas,
identificar puntos de acceso, y constituir alianzas con organizaciones e indivi-
duos en los cuales confian poblaciones importantes de HSH. Se deberia, en-
tonces, implementar aproximaciones etnograficas, las cuales permitirian una
comprension de la complejidad de las culturas sexuales de HSH. Estas investi-
gaciones tipicamente incluyen observacion, grupos de discusion, y entrevistas
en profundidad con informantes clave. Debe involucrarse a miembros de las
comunidades de HSH en todas las fases.

«..es crucial construir alianzas clave con institu-

ciones e individuos que pueden facilitar el acceso a

poblaciones de HSH,

6 Las ideas aqui incluidas se resumen y adaptan de una seccion de: Mc Farland, W; Céceres, C. (2001) Surveillance among men who
have sex with men; AIDS, 15 (suppl 3): S23-S32.
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Puesto que la investigacion etnogréafica clasica requiere tiempos prolongados,
se ha popularizado el empleo de procedimientos de diagnostico rapido (rapid
assessment procedures, o RAPs) para generar informacién al ritmo que la ac-
cion en salud publica exige. Estos, bastante focalizados, combinan y adaptan
técnicas antropoldgicas estandar (entrevistas, observacion, grupos de discu-
sién) con pequefas encuestas y analisis secundario de datos cuantitativos. En
preparacion para la vigilancia de VIH entre HSH, los RAPs ayudan sobre todo a
ingresar a la comunidad y contribuyen a facilitar el disefio de encuestas mas
representativas.

La investigacion formativa permite también identificar un ‘universo’ de puntos
de acceso a las poblaciones de HSH. Este universo de espacios sociales (v.g.
bares, discotecas, saunas, librerias, video-clubes, zonas publicas de contacto,
revistas orientadas a HSH, y paginas y salones de chat en el internet) puede ser
usado para elaborar un marco muestral para estudios cuantitativos
probabilisticos. También es crucial construir alianzas clave con instituciones e
individuos que pueden facilitar el acceso a poblaciones de HSH (v.g. activistas,
instituciones que promueven los derechos de gays y lesbianas, duefios de loca-
les comerciales frecuentados por HSH, organizaciones de servicios en SIDA y
otras organizaciones comunitarias, servicios de salud sexual, autoridades de
salud y gobiernos locales).

Notificacién de casos de VIH/sida

Aunque la notificacién de casos de SIDA es obligatoria en casi todos los paises
de la region, y la notificacion de casos de infeccion por VIH que no cumplen los
criterios diagndsticos de SIDA lo es también en buena parte de ésta, muchos de
estos sistemas son, en la practica, pasivos, por una combinacién de baja
priorizacion y recursos escasos. La deteccion de infecciones por VIH que no
califican para un diagnéstico de SIDA ocurre en una proporcién muy pequefia
de casos, por lo que su notificacién no tiene relevancia.

Como la condicién de SIDA es diagnosticada mucho mas frecuentemente, y
como se le otorga mayor importancia, el valor de las estadisticas de notifica-
cion es mayor, pero de todos modos su valor se limita al de sugerir tendencias
de muy larga data en la transmisién del VIH, y proporciona un numerador
(casos de SIDA) sin denominador de referencia. Es recomendable mejorar la
ficha de notificacion en lo referente a la forma probable de transmision de la
infeccién, y entrenar a las personas que diagnostican o registran el caso para
notificacion a las autoridades sanitarias, de tal modo que se evite sesgos ya sea
en la direccion de sub-diagnostico o en la contraria.



Vigilancia Centinela

Se llama ‘vigilancia centinela’ a la ejecucion de seroencuestas transversales
seriadas en poblaciones (en riesgo para VIH) reproducibles, generalmente en
muestras por conveniencia (por ejemplo, usuarios de un consultorio de ETS).
Con frecuencia son andnimos, es decir, prescinden de informacion identificatoria
de los participantes, usando generalmente muestras obtenidas en otros estu-
dios, para asi reducir sesgos por la autoexclusion diferencial de algunas perso-
nas (por ejemplo, de quienes presumen un resultado positivo y no desean co-
nocerlo). Sin embargo tal estrategia no es considerada ética por quienes sostie-
nen que no se debe efectuar examenes de exposicion al VIH sin asegurar que
los participantes reciban sus resultados, con consejeria previa y posterior. Los
estudios no anoénimos, por otro lado, permiten la obtencién de datos sobre
conducta sexual. En general, se asume que las muestras incluidas en estudios
centinela corresponden a poblaciones (en este caso HSH) en riesgo de infec-
cion, cuyo seguimiento puede alertar sobre tendencias en la poblacién maés
amplia de HSH.

Estudios de seroprevalencia

La dificultad de definir espacios institucionales apropiados para estudios centi-
nela con HSH, asi como las limitaciones existentes para establecer la condicién
de HSH con libertad y comodidad para entrevistados y entrevistadores, hacen
importante la realizacion de estudios de seroprevalencia de VIH de base comu-
nitaria, con muestras mas amplias y/o mas representativas, de modo que se
valide estimaciones realizadas con técnicas menos costosas; aunque por su cos-
to estos estudios s6lo son posibles cada cierto tiempo. Las estrategias de
muestreo pueden ser diversas: muestreo por conveniencia (en poblaciones dis-
ponibles y dispuestas a participar, aunque no necesariamente en el mayor nivel
de riesgo); muestreo bola de nieve (0 de personas referidas por participantes
previos, particularmente cuando la conducta homosexual esta muy estigmatiza-
da o se quiere llegar a grupos muy marginales); muestreo por cuotas (cuando se
divide a la poblacién en subgrupos significativos y se incluye un namero fijo o
minimo de cada uno); muestreo en puntos especificos (que implica un mapeo
de lugares en los cuales se puede muestrear HSH de forma consecutiva o siste-
matica); o0 muestreo aleatorio tiempo-lugar (que combina el anterior con la va-
riable tiempo, si la poblacién ‘tipica’ varia segiin dia de la semana u hora del
dia). EI muestreo de base poblacional, que contacta hogares personal o
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telefonicamente, se ha descrito para barrios ‘gay’ de ciudades de América del
Norte pero no es posible con HSH en la regiéon pues adn no existen tales ba-
rrios con la densidad poblacional necesaria, 0 no existe en ellos un clima social
que permita la generacién de informacién suficientemente valida como para
justificar la inversion.

Estudios de seroincidencia

La interpretacion de datos transversales seriados (es decir, los provenientes de
sucesivas encuestas de prevalencia) asume que las tendencias de la prevalencia
reflejan tendencias recientes en la transmision, y que la prevalencia relativa de
infeccion estima el riesgo relativo de adquisicion de ésta. Con frecuencia estas
asunciones no se cumplen en las poblaciones de HSH, lo que hace que sea
necesario medir la incidencia de infeccion en el tiempo. El disefio clasico de
investigacion epidemioldgica para la medicion de la incidencia es el estudio de
cohortes, que requiere el reclutamiento de nimeros grandes de individuos en
riesgo, con seguimiento seroldgico periddico para la deteccion de
seroconversiones. Obviamente, por su alto costo y dificultad logistica, estos
estudios son poco comunes. Por fortuna, crecientemente se dispone de técni-
cas alternativas que permiten estimaciones aceptables de la incidencia, inclu-
yendo el examen de muestras almacenadas en el tiempo provenientes de gru-
pos de individuos (cohortes retrospectivas secundarias: por ejemplo, muestras
colectadas para evaluacion de reactividad sifilitica); el analisis conjunto de
muestras colectadas de individuos especificos a lo largo del tiempo en centros
de examen voluntario de VIH (individualizados de maneras no ambiguas, por
ejemplo, con iniciales y fechas de nacimiento); y, sobre todo, la técnica de
examen ‘detuned’ (desafinado), que combina dos ensayos de inmunosorbencia
enzimatica (EIAs o ‘Elisa’) de diferente sensibilidad, de modo que el menos
sensible (usualmente un EIA de antigua generacion) no detecta niveles mas
bajos de anticuerpos al VIH, tipicos del inicio de la seroconversion, mientras el
mas sensible detecta infecciones antiguas y nuevas. El estimado del numero de
casos nuevos permite un céalculo de incidencia. Pese a sus limitaciones y al
requerimiento de grandes tamafios muestrales, este ensayo permite estimacio-
nes transversales de incidencia que han sido validadas en estudios de cohorte.



Vigilancia de ITS y vigilancia comportamental

«..la vﬁgﬂanci& de tendencias de comportamiento sexual,
particularmente las relativas a conductas de riesgo, pa-
trones de reclutamiento de compafieros sexuales, y uso
de condones, constituyen valiosa fuente de informacién
que, aun en ausencia de datos de laboratorio, puede

permiﬁr @V&HU&T COI U ﬂ)uen nive]l &@ &pr@xima@ﬁén ]l(O)S

nfweﬂ@s (Il@ ]I“i@Sg@ en una C@munﬁ«ﬂadwo»

Las ITS constituyen un marcador ‘objetivo’ de riesgo sexual y también un fac-
tor facilitador de la adquisicion y transmision del VIH. Por ello, la medicion de
su incidencia cumple varios propoésitos en el monitoreo de la epidemia. Aun-
que la vigilancia de ITS no ha sido adoptada de manera estandar por la mayor
parte de paises de la region, y a pesar de que cuando ésta se realiza no suele
requerir el registro de la orientacion sexual, un sistema de vigilancia de VIH
entre HSH puede considerar incluir un registro del sexo de los compafieros de
las personas que se acercan para atencion por ITS, asi como una mejor explora-
cion de la posibilidad de ITS rectales, y la inclusion de ITS en estudios
epidemioldgicos realizados en HSH. Igualmente, dentro de la I6gica de la vigi-
lancia de segunda generacion, la vigilancia de tendencias de comportamiento
sexual, particularmente las relativas a conductas de riesgo, patrones de recluta-
miento de companferos sexuales, y uso de condones, constituyen valiosa fuen-
te de informacion que, aun en ausencia de datos de laboratorio, puede permitir
evaluar con un buen nivel de aproximacion los niveles de riesgo en una comu-
nidad, los contextos de mayor riesgo (usualmente en relacion con las condicio-
nes de mayor vulnerabilidad social), y el impacto comportamental de las inter-
venciones preventivas. La vigilancia de comportamientos puede acometerse
con los disefios previamente sugeridos para estudios de seroprevalencia.

Estimacion del tamafio de la poblacion de HSH

Cuando se desconoce el tamafio de la poblacion de HSH en riesgo, o el de las
subpoblaciones especificas, la interpretacion de los datos de vigilancia se ve
limitada en términos de validez y generalizabilidad (pues al desconocerse el
denominador poblacional la importancia del fenémeno permanece incierta, e,
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igualmente, al ignorarse los de-

nominadores subpoblacionales, «Lamentablemente, la exclusién social

es dlfiCII Optar por una propor- (II[@ ]lﬁl h@m@s«%xumﬂid&& Yy ﬂﬁl C@lnsiguiente

cion adecuada e cada Una 48| utocensura de los HSH, la diversidad
que se obtenga un estimado rea- de identidades y practicas, asi como la
lista). Lamentablemente, la ex- migracién, y la alta mortalidad, difi-
clusion social de la homosexua- cultan enormemente la estimacién del ta-

lidad y la consiguiente
autocensura de los HSH, la diver-
sidad de identidades y practicas,
asi como la migracion, y la alta
mortalidad, dificultan enormemente la estimacién del tamafio de esta pobla-
cion. Pese a ello, se ha utilizado algunas aproximaciones tiles, particularmente
en Norteamérica y el norte de Europa: (1) la asuncion de una proporcion fija de
la poblacion masculina adulta como correspondiente a HSH, segun datos de
estudios poblacionales sobre conducta sexual que indaguen por experiencia ho-
mosexual; (2) el método de captura-recaptura, que para espacios especificos (por
ejemplo, las calles de un area definida de la ciudad) utiliza dos muestras inde-
pendientes (la proporcion de coincidencias (sujetos contactados en ambos
muestreos) depende, en parte, del tamafio de la poblacion, por lo que permite
estimar este ultimo); (3) métodos que combinan varias fuentes de datos, como el
modelo de componentes de Holmberg, que incluy6 la enumeracion censal de
hogares habitados por parejas de varones solteros, datos de vigilancia
epidemioldgica sobre HSH viviendo con VIH/sida; HSH que requerian servicios
de consejeria y prueba de anticuerpos, niumero de servicios orientados a la po-
blacion gay, encuestas epidemiolégicas y opinion de expertos; (4) la inclusién de
este objetivo en encuestas mas amplias en muestras aleatorias de hogares.

mafio de esta poblacién».

Preocupaciones éticas

Pese a su gran importancia, la generacion de informacion relativa a la epidemia
de VIH entre los HSH y otras poblaciones socialmente excluidas debe tener en
cuenta su vulnerabilidad, y evitar que se produzcan consecuencias negativas en
el &mbito personal (por ejemplo, fisico, emocional o legal como resultado de la
pérdida de confidencialidad), o comunitario (por ejemplo, represion policial re-
sultante de la publicacién de etnografias de sexo en espacios publicos, o reduc-
cion de recursos con el fin de ‘castigar’ a las poblaciones de HSH por su ‘promis-
cuidad’). Por razones éticas y técnicas, las autoridades de salud deberian consi-



derar siempre las potenciales repercusiones de su labor, particularmente su po-
litica de prensa. Si se hizo promesas para lograr el acceso a una poblacion, por
otro lado, honrarlas es crucial para la legitimidad y la sostenibilidad de la vigi-
lancia en poblaciones HSH. Se debe ir més alla del interés académico de la
investigacion y asumir la propia responsabilidad social para la mejora de la
situacion epidemioldgica que se estd describiendo. Asi, la informacion debe
compartirse con todos aquéllos que la pueden usar para intervenciones positi-
vas, comenzando por las comunidades directamente interesadas.

«Se requiere consideraciones éticas especiales con po-
blaciones de HSH particuﬂ&mmente vulnerables, ta-
les como los menores, las minorias étnicas y migrantes,
los prisioneros, los travestis y transexuales, los tra-

bajadores sexuales, y los usuarios de drogas».

Se debe también realizar esfuerzos para ofrecer a los participantes individuales
beneficios que compensen su servicio a la sociedad (por ejemplo, informacion,
consejeria, tratamiento de ITS o de la infeccion por VIH misma y sus cuadros
asociados). Dado que en buena parte de la region no existe acceso universal al
tratamiento antirretroviral altamente activo (HAART), se debe llegar a consen-
sos con las comunidades locales de HSH para establecer los estandares de aten-
cion que deberia ofrecerse a aquéllos que vayan a resultar conociendo su situa-
cién de infectados a través de su participacion en acciones de vigilancia. Se
requiere consideraciones éticas especiales con poblaciones de HSH particular-
mente vulnerables, tales como los menores, las minorias étnicas y migrantes,
los prisioneros, los travestis y transexuales, los trabajadores sexuales, y los usua-
rios de drogas. En lugares en los que el marco legal no proteja adecuadamente
sus derechos humanos, debe evitarse acciones que los expongan a cualquier
situacion indeseable.
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Conclusiones

Un analisis de la epidemia de VIH entre los HSH en América Latinay el
Caribe sugiere un complejo cuadro en el cual el estigma y la exclusién
social han alimentado una epidemia que, por la proporcion de miem-
bros de esta poblacion que se han infectado, enfermado y muerto,
puede calificarse de devastadora. Los hombres gay y otros hombres
que tienen sexo con hombres han sido la poblacion mas afectada por
esta pandemia en la regién, y contindan siendo el grupo mas vulnera-
ble a la infeccion por VIH y a la enfermedad y muerte secundarias a
ésta. Siendo una minoria poblacional, han aportado un namero muy
elevado de casos de SIDA, y existen solidos indicios de que muchos
casos notificados como de transmision heterosexual probablemente
resultaron de transmisién homosexual masculina.

La epidemia de VIH, definida segun los criterios de ONUSIDA como
concentrada en poblaciones de HSH en la mayor parte de los centros
urbanos, con prevalencias que varian entre 5y 20%, y aun elevadas
tasas de incidencia que fluctian entre 1.5 y 3.3 infecciones por 100
personas-afio de observacion (en los paises para los cuales estos datos
estan disponibles), exige una respuesta social clara, efectiva y bien es-
tablecida. Mas aun, una ausencia de intervencion oportuna en la epi-
demia en HSH puede resultar en su sinergia con epidemias de VIH
coexistentes (particularmente, entre las parejas femeninas de algunos
HSH).

Existe una cantidad muy limitada de informacion confiable sobre pre-
valencia e incidencia de infeccion por VIH, ITS y, en general, sexuali-
dad, riesgo y vulnerabilidad en esta poblacion. Todo esto plantea la
necesidad de generar de forma continua mas y mejor informacion,
sobre la base de una investigacién rigurosa y culturalmente apropiada,
y segun las recientes recomendaciones de ONUSIDA acerca de la Vigi-
lancia de Segunda Generacion. Tal informacion permitird no sélo
monitorear tendencias en la epidemia, sino también definir mejor los
contextos que favorecen su expansion y obtener evidencias del impac-
to que las intervenciones que sean implementadas vayan obteniendo.

La vigilancia epidemioldgica debe ser organizada a partir de adecuados
estudios formativos y de una crucial insercién en la comunidad, y, re-
conociendo el limitado valor de la notificacion de casos (la cual debe



ser, en todo caso, revisada y mejorada), debe utilizar estudios centine-
lay, cuando sea posible, estudios de seroprevalencia mas representati-
vos; debe explorar, asimismo, la opcion de medir la incidencia de in-
feccion (sobre todo si hay posibilidad de utilizar técnicas nuevas que la
estiman de forma transversal), e incorporar componentes de vigilan-
cia de ITS y vigilancia de tendencias comportamentales.

Cualquier accion de vigilancia debe, sin embargo, evitar producir dafio
individual o social relacionado al estigma de la homosexualidad o el
VIH, y debe legitimarse a partir del empleo de la informacion para la
accion con el concurso de las comunidades de HSH. Se debe, en lo
posible, ofrecer beneficios individuales a los participantes, conside-
rando un estandar de atencion aceptable para las infecciones por VIH
detectadas por el sistema (en paises en los que no existe tratamiento
universal), y se debe tener cuidado especial con los grupos de HSH en
situacién de mayor vulnerabilidad.
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CAPITULO | 1l

CONTEXTO SOCIOCULTURAL DEL SEXO
ENTRE VARONES

Gabriel Guajardo S.

| ntroduccion

El documento gue se presenta a continuacién busca proporcionar una des-
cripcién global acerca de la construccién sociocultural de las relaciones y préacticas
homoerdéticas masculinas y de los grupos de “hombres que tienen relaciones sexua-
les con otros hombres” (HSH) en América Latina, principalmente en contextos ur-
banos y con posterioridad al inicio de la epidemia del VIH/sida.

Si bien se propone referirse a un extenso territorio continental, es necesario adver-
tir que la diversidad y desigual registro de las acciones de la sociedad civil y la
parcial divulgacion de publicaciones especializadas en este campo tematico, dificul-
tan las pretensiones de un estudio exhaustivo, por lo cual resulta altamente proba-
ble que existan antecedentes que no se han incorporado, y cuya integracion sea
requerida con posterioridad.

En cada uno de los paises de la region existen estudios publicados e investigacio-
nes en curso sobre los temas de las identidades de género y sexualidad, en particu-
lar desde fines de la década de los ochenta, que configuran un campo de indaga-
cion bibliografica. La busqueda de antecedentes diagnosticos sobre la situacion de
las relaciones y practicas homoeréticas en diversas bases de datos, se enfrent6 a la
limitacion de la ausencia de sintesis actualizadas de datos nacionales o regionales
y, adicionalmente, a la dispersion metodoldgica y tedrica en el tratamiento del
tema. Lo anterior limita severamente la comparabilidad de aspectos de la vida pri-
vada y publica de las personas y grupos identificados en un amplio horizonte de las
homosexualidades masculinas y femeninas.
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En este capitulo, adicionalmente, no es posible agotar la temética por cuanto las
relaciones y practicas homoeréticas pueden ser examinadas considerando multi-
ples perspectivas, sobre todo teniendo presente que en América Latina la investi-
gacién en VIH/sida no ha cubierto algunos temas de relevancia en la investigacion
clinica o epidemioldgica. En particular, los estudios socioculturales han tenido
una posicion periférica en la respuesta cientifica a la epidemia del SIDA, atn cuan-
do este panorama comienza a experimentar un cambio con relacién a la promo-
cion de investigacion sociocultural en sexualidad en la década del noventa
reconfigurandose su posicién anterior (Caceres y Rosasco, 2000).

La diversidad sexual en América Latina

Las sociedades occidentales han pretendido universalizar su hostilidad o
antagonismo con las personas de orientacién homosexual, bisexual o lésbica, ubi-
candolas, hasta fines del siglo recién pasado, en el campo de la patologia médico
- psiquiatrica (hasta su eliminacion en 1973 del Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM)) o en el del delito legalmente definido. De hecho, cada
uno de los términos de identificacion que se aluden tiene una carga valorativa
actualmente reconocida y no corresponden a meras descripciones técnicas del
comportamiento, ni resultan pertinentes en todas las culturas y paises.

Aln cuando en América existen estados que mantienen prohibiciones legales y no
legales sobre las expresiones sexuales y emocionales diferentes de la heterosexual,
crecientemente se modifican o se discuten publicamente las definiciones cultura-
les y las normas en el campo de la sexualidad, la reproduccion y las relaciones de
género entre hombres y mujeres. En este marco, a fines del siglo XX se observo en
los diferentes paises de la region algunos indicadores de cambio en la situacion de
visibilidad social y académica de las relaciones y practicas homoeréticas de la po-
blacién, tales como: la derogatoria de normas legales que sancionaban o penaliza-
ban relaciones sexuales entre personas del mismo sexo como ocurri6 en Ecuador y
Chile (Comisién Internacional de Derechos Humanos para Gays y Lesbianas, 2000);
el aumento de publicaciones en los estudios sobre sexualidad y relaciones de gé-
nero (Balderston y Guy, 1998); la inclusion en la agenda publica, como temas de
debate, de la diversidad sexual y epidemia del VIH/sida; la emergencia de organiza-
ciones civiles que comenzaron a plantear pablicamente la existencia de formas de
vivir la sexualidad y afectividad homosexual y lésbica prescindiendo de la tradi-
cion, la cultura y de las restricciones legales, asi como también, el desarrollo de la
prevenciéon comunitaria de la epidemia del sida y el apoyo a las personas afectadas
(Whitlock, 1992).



Se ha analizado diversos factores
gue explican este cambio favora-
ble hacia las homosexualidades, <o a fines del siglo XX se observé
bisexualidades y lesbianismos en en los diferentes paises de la regiémn
su expresion publica no s6lo
regionalmente sino a escala inter-
nacional (Castells, 1999). En este
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personas y grupos “mayoritarios”.
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bilidad de una autonomia de la

categoria “minorias sexuales”- o de aquéllas que suponen un sujeto incompleto -y
la existencia de una “mayoria” en la sociedad, entendida esta Ultima como totali-
dad que determina la conducta de los individuos y que se genera en la correspon-
dencia entre los sistemas cultural, econémico, social y politico, todos ellos conte-
nidos en fronteras territorial y juridicamente concebidas. En esta perspectiva, lo
social y lo politico truncarian las oportunidades de visibilidad ciudadana de la
diversidad sexual dadas sus pretensiones de alcance ‘nacional’ y sus referentes
juridicos.
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Sin embargo, cada vez més la idea de sociedad como espacio referencial en el esta-
blecimiento de identidades homogéneas, incomunicadas o fijas, es cuestionada en
las ciencias sociales de laregion, principalmente al confluir procesos de globalizacién
gue destruyen la idea de frontera con un centro endégeno de decision y negocia-
cién. Este cambio se ha atribuido a dos escenarios vinculados a la globalizacion
econdémica del continente que han significado transformaciones en el mapa cultu-
ral de América Latina: la apertura social y politica del ambito nacional y la integra-
cion regional con que los paises buscan insertarse competitivamente en el nuevo
mercado mundial, plantedndose una articulacién entre los fenémenos de mercado
y los Estados nacionales, una de cuyas profundas transformaciones es el desplaza-
miento del peso poblacional del campo a las ciudades. Este proceso ha implicado
una “trama cultural urbana heterogénea, formada por una densa multiculturalidad
gue es heterogeneidad de formas de vivir y pensar, de estructuras de sentir y de
narrar, pero muy fuertemente comunicada. Se trata de una multiculturalidad que
desafia los marcos de referencia y comprension forjados sobre la base de identida-
des nitidas, de arraigos fuertes y deslindes claros” (Martin-Barbero, 2000).
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En el campo de los estudios culturales se ha puesto de manifiesto que esa articula-
cion entre Estado y mercado se sostiene en un crecimiento de la desigualdad en
América Latina que ha atomizado la sociedad deteriorando los mecanismos de co-
hesidn politica y cultural, y desgastando las representaciones simbolicas y
emblematicas de la nacion. Esos espacios de representacion colectiva contenian
fuertes marcas de género y de discriminacion en la expresion publica de la diversi-
dad sexual, y su disolucién ha permitido la inclusion de imaginarios y sentidos
innovadores, que no necesariamente pueden ser atribuidos a los propios paises
SNo a un proceso de integracidon y exdusion que genera la gobalizacion (Garcia
Canclini, 1995; Brunner, 1998).

La globalizacion de las comunicaciones, especialmente en cuanto a la relacion
entre los medios de comunicacion social y tecnologias de informacion y las perso-
nas y grupos gay/léshicos, demanda investigaciones en cada uno de los paises de la
region. Esto ha provocado recientemente un uso con fruicion de las tecnologias de
informacion desde estos colectivos, potenciando procesos de cambio en los imagi-
narios y espacios de representacion sexuales, sociales, y politicos entre otros, como
asimismo, generando cybercomunidades gay de multiples intereses y opciones de
comunicacién cercanas en el tiempo aungue lejanas espacialmente. Precisamente,
una de las caracteristicas de los procesos de globalizaciéon cultural es la
desterritorializacién y la comprension de la categoria tiempo (Ortiz, 1994). Esta
situacion establece una estrecha relacion entre los fenémenos culturales globales,
particularmente mediaticos, con los espacios locales o regionales. Asi, en estos
altimos, las tradiciones y marcos de referencia compartidos y unificadores, como
por ejemplo, las ideologias sexuales y prescripciones religiosas, se ven confronta-
dos, requeridos o interpelados, por la comunicacion mediatica, en la direccion de
argumentar comparativamente sus fundamentos de valor y su validez, mas alla de
los contextos particulares de tiempo y lugar de gestacion (Brunner, 1998).

Respecto a los medios de comunicacion social tales como television, radio y pren-
sa, las relaciones tienden a ser conflictivas con las organizaciones gay/lésbicas en
la medida en que se cuestiona la presencia real del tema homosexualidad a nivel de
su codificacién y transgresion simbdlica, pero el mismo se constituye en mercancia
mediatica de creciente rendimiento en los géneros de entretenimiento o ficcion.
En Perd, Angélica Motta indica que en los afios noventa la construccién cultural
del “ambiente”, como conjunto de redes de relaciones, espacios sociales, dinami-
cas y simbolos propios de personas homosexuales en Lima, “ha presentado proce-
sos de crecimiento y transformacion bastante dinamicos, y es muy poco lo que de
ello se conoce desde las ciencias sociales. Han sido fundamentalmente los medios
de comunicacion los que se han encargado de develar, en alguna medida, parte de
su dinamica a través de talk-shows o de noticieros y periddicos cada vez que se
realizan intervenciones policiales 0 municipales en las discotecas de ambiente. Sin
embargo, se trata de informacion parcial y sesgada por el prejuicio que existe fren-



te a una poblacién de la que se manejan muchos estereotipos y muy poca informa-
cion seria” (1999:429).

Anslisis de prensa

El estudio del perisédico El Imparcial, uno de los més antiguos y de mayor lectura
en la ciudad de Hermosillo, México, entre los afios 1988 y 1991, permitié obser~
var las opiniones vertidas respecto a temas como la sexualidad, pornografia, ho-
mosexualidad, matrimonio, liberacién sexual, erotismo, prostitucién y SIDA.
Los hallazgos del analisis identifican la existencia de un discurso de fuertes tin~
tes religioso y médico, que organiza una cemsura sobre el deseo, el placer y el
cuerpo. [Hste medio, encarna las representaciones y discursos presentes en las fa~
milias, la J'Lg]lesﬁeny los medios de comunicacién, organizaciones civiles, especial-
mente aquéllas ligadas a la iglesia catélica y, materializados en cédigos y regla~
mentos.

Las principales caracteristicas de tal discurso incluyen una afirmacién de la re-
produccién biolégica como tnico fin valido del impulso sexual; una validacién de
la expresién sexual limitada al matrimonio; la megacién del placer fuera del
ligado al sexo reproductivo; y la asignacién de gran importancia a la genitalidad
como fundamento natural de la heterosexnalidad como normalidad. Consecuente-
mente, toda practica que escape a tales principios es censurada moral y médicamente;
la moral que fundamenta fal posicién ests arraigada en los principios cristianos y
se plantea por sobre la opinién de la mayorfa, como un principio esencial; la
homosexualidad es asociada a “dudosa naturaleza”, “problemas de personalidad”,
prostitucién y delictividad; y el enamoramiento es concebido sélo entre
heterosexuales.

El medio resulta ser un portavoz del discurso hegeménico acerca de la sexualidad
presente en la cultura local, y por lo tanto tan arraigado en el sentido comtin, que
lo asume como natural e incuestionable. Lias representaciones hegeménicas gene-~
ran, de acuerdo a lo observado por el investﬁgmﬂ@n un efecto “panéptico’, puesto
que estén constanfemente en observacién, censurando y castigando cualquier “ex~
ceso . Hste dispositivo se activa cuando el periédico se refiere a la homosexuali-
dad, elaborando representaciomes centradas en la presemcia ptiblica o la
invisibilidad privada. Asi, denomina homosexuales discretos a aquéllos que (...)
conservan una apariencia heterosexual y de los cuales se espera castidad, y homo-
sexuales descarados a los que buscan ser evidentes u obvies, travestis o afemina~

dl@sa

Fuente: Guillermo Nufiez Noriega (2000). Sexo entre Varones. Poder y resistencia
en el campo sexual. México: Universidad Auténoma de México / Programa Universi-
tario de Estudios de Género.
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Este proceso ideoldgico contribuye a una postura particularmente critica de los
hombres homosexuales acerca de la informacion sobre sida y es el trasfondo des-
de el cual permanentemente se realiza cualquier evaluacion sobre el virus y su
transmision (Torres, 1997:24). Actualmente, esta postura critica se ha visto reforza-
da con la percepcién que tienen sobre el tratamiento que se da a la informacion en
los medios masivos, especialmente la television en su rol de constructora de reali-
dad social; asi, en el momento presente los homosexuales “no existen” como po-
blacion afectada.

Esta percepcion de los hombres gay acerca de la invisibilidad de la homosexuali-
dad y negacion que existiria en los medios hacia ésta, es congruente con la opi-
nion sobre la inaceptabilidad que tendrian las apariciones de homosexuales segin
la vision de la poblacion heterosexual. En una encuesta de FLACSO de 1998 se
informa que un 60% de la poblacion de hombres y mujeres mayores de 18 afios de
Santiago de Chile considera inaceptables las entrevistas a prostitutas y homosexua-
les en la television. Sin embargo, técnicamente, la presentacién de los datos de
esta encuesta dificulta saber con exactitud si ese porcentaje se refiere a los homo-
sexuales, a las prostitutas o0 ambos, como también llama a preguntarse sobre los
criterios que permiten reunirlos sin reproducir estereotipos o prejuicios sociales
(FLACSO, 1998).

«[Hsta percepcién de los hombres gay acerca de la
invisibilidad de la homosexualidad y de la negacién
que existirfa en los medios hacia ésta, es congruente con
la opinién sobre la inaceptabilidad que tendrian las
apariciones de homosexuales segtin la visién de la po-

blacién heterosexual».

En términos globales, la enorme variedad de précticas socioculturales y cruces
intraregionales en América Latina plantea un panorama complejo que imposibili-
ta el uso de un esquematismo cultural para abordar la vida cotidiana de hombres y
mujeres en esta area. Por el contrario, la investigacion de las ciencias sociales ha
enfatizado la comprension de la sexualidad humana, que ya no es mas producto
“...de nuestra naturaleza bioldgica sino de los sistemas culturales y sociales que
modelan no solamente nuestra experiencia sexual, sino también los modos por
los cuales interpretamos y comprendemos esta experiencia. Esta vision de la sexua-



lidad y de la actividad sexual como construcciones sociales enfoca su atencion
sobre la naturaleza intersubjetiva de los significados sexuales, (asi como de) sus
calidades colectivas y compartidas, no como propiedad de individuos aislados,
sino de personas sociales integradas dentro del contexto de distintas y diversas
culturas sexuales. Desde esta perspectiva, la experiencia subjetiva de la vida sexual
es entendida, literalmente, como un producto de los significados y simbolos
intersubjetivos, asociados con la sexualidad en diferentes situaciones sociales y
culturales” (Parker, 1996:15).

|dentidades, comportamientos y culturas

La emergencia de la categoria sexual de la homosexualidad o de los estilos
gay en los afios ochenta y noventa en América Latina, no puede interpretarse
como la inexistencia anterior de subculturas complejas en las zonas urbanas que,
incluso como se ha indicado para Brasil, tienen una profundidad histérica desde
principio del siglo XX (Parker, 1998). Hablamos de un “mundo gay” que se cruza,
de un lado, con las relaciones y sistema sexo-género populares, y de otro, con
discursos de identidad sexual racionalizada, incorporando los diversos espacios
de la ciudad y, crecientemente, ambientes comerciales destinados a la poblacion
homosexual y que proporcionan un lugar de encuentro y de reconocimiento con
una multiplicidad de connotaciones en el rito de consumo. En ciertas ciudades se
ha ido configurando un mercado de entretenimiento y de espacios privados desti-
nados a hombres y mujeres homosexuales, tales como bares, salas de baile, restau-
rantes y cines.

La constatacion de la reciente expansion de formas de representacion de identi-
dad en el campo de la diversidad sexual y la riqgueza multicultural en los distintos
paises de la region, ha permitido cuestionar el uso de grandes mandatos de iden-
tidad sexual en el escenario cultural latinoamericano - homosexualidad, bisexualidad
y heterosexualidad - especialmente en el ambito de las campafias de prevencion
de la epidemia del VIH/sida y las categorias de investigacién epidemioldgica. Estas
categorias no son necesariamente significativas para dar cuenta de las identida-
des y practicas homoeroéticas en determinados contextos nacionales, econémicos,
socioculturales o linglisticos, sino que pueden adquirir, en escenarios
interpersonales, otras definiciones y vivencias (Rodriguez, 2000). La adscripcion a
estas categorias y otras que involucran una relacion causal directa entre deseo
sexual, comportamiento sexual e identidad ha sido puesta en duda a partir del
estudio transcultural de las interacciones homosexuales masculinas, observando-
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se la diversidad, complejidad y discontinuidades entre el comportamiento y un
sentido diferenciado de la identidad sexual (Parker, 1996). Igual cuestionamiento
experimentan otras categorias, como es el caso del término “lesbiana” que aglutina
una constelacién de identidades y vivencias afectivas y sexuales de las mujeres
que pueden ser ajenas a contextos culturales o linglisticos determinados
(Rosenbloom, 1997). Esto también tiene relacion con aquellas generalizaciones
culturales sobre el “hombre latinoamericano” o “macho latino”, soslayando las
diferencias, complejidades y sutilezas de las masculinidades y de las experiencias
cotidianas de los hombres (Ramirez, 1993; Gutmann, 1996).

En diversas investigaciones se destaca la compleja relacion entre significados de
papeles sexuales, papeles de género e identidad, en particular en el caso de los
hombres travesti, donde se experimenta una “disidencia de la identidad”. Es decir,
la identidad no s6lo se genera a partir de elementos codificados univocamente
por la cultura masculina paterna, sino también por la subjetividad fluida y no
codificada de lo femenino (Facuse, 1998). En un estudio en Costa Rica se observa
hombres autoidentificados como heterosexuales que buscan a los travestis con la
demanda de sostener relaciones sexuales con practicas de sexo penetrativo, y que
desean “un hombre 100% hombre” excluyendo otras manifestaciones de la mascu-
linidad (Schifter, 1998).



Esta disidencia identitaria frente a los macrocddigos “binarios” - por ejemplo pasi-
vo/activo - se encuentra en la prostitucion masculina en su caracter débilmente
institucionalizado, en comparacion con la prostitucion heterosexual femenina, “ocu-
pando un lugar difuso, intermediario entre la sujecion axiomatica a las reglas del
codigo y cierto nomadismo pseudolibertino que bulle en los meandros de las “ciu-
dades de la noche” (Perlongher, 1999:221).

Sin embargo, la asociacion entre papeles sexuales (“pasivo”’ y “activa”) e identida-
des sexuales y personales en algunos contextos es muy acusada. En Nicaragua una
investigacion cualitativa determind que, en la vision de los hombres homosexua-
les, quienes desempefiaban un rol penetrativo en la relacién sexual no eran homo-
sexuales. Las normas sobre los roles y conductas sexuales tienden a ser estrictas, al
punto de que el término “rechivuelta” — que alude a quienes asumen un papel
pasivo y activo en la practica sexual — es el insulto mas ofensivo para un hombre
homosexual (Arduz, 1997). Por su parte, en México algunos estudios indican que un
hombre en el papel sexual receptivo o pasivo “no es mejor que una mujer” y se le
trata como tal (Carter, 1995). En cambio, en algunos paises los trabajadores sexua-
les mas jovenes no consideran ciertas practicas sexuales entre varones - como el
sexo anal u oral - como un signo de homosexualidad (Vasquez y Ruiz, 1990).

Es precisamente el orden experiencial de lo homerdético lo que remite a contextos
situacionales no s6lo de caracter sociocultural o politico, utilizando el concepto de
lenguaje en la vida cotidiana desarrollado por Halliday (1986). Ello posibilitaria
ordenamientos identitarios, relacionales y de comportamiento que, si bien pue-
den ser recurrentes en su actualizacion, se encuentran en permanente posibilidad
de discontinuidades, incertidumbres y riesgos. Una situacion especifica de HSH se
encuentra en los casos de instituciones donde los hombres se encuentran confina-
dos sin posibilidades de entablar encuentros sexuales o afectivos con mujeres,
como son las carceles o ejércitos. En cada una de esas organizaciones se generan
procesos culturales y psicosociales de significacion y configuracion de experiencias
homoerdticas, en que las culturas sexuales de la poblacién se cruzan entre resisten-
cias y transformaciones complejas obstaculizandose la accion de prevencion del
VIH/sida por las barreras no sélo institucionales sino socioculturales (Schifter, 1997).

A partir de una revision bibliogréafica sobre la situacion de la epidemia del VIH/sida
entre los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres en América
Latina y El Caribe, Caceres y Chequer (2000) sefialan que los estudios concentrados
en hombres identificados como gay, trataron de resumir explicaciones planteadas
para los comportamientos “inseguros” que continuaban siendo notificados a pesar
de los altos niveles de informacion técnica de los sujetos:
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Los mensajes de prevencion del VIH/sida perdian de vista la compleji-
dad de las motivaciones de las personas para tener relaciones sexua-
les, asi como los sentidos emocionales que se asignan a éstas.

Seria comun suponer que plantear el sexo protegido resultaria ofensi-
vo, 0 simplemente se encontraria muy dificil plantear el uso del con-
dén por lo complejo de las interpretaciones que ello podria generar.
El sexo no protegido seria visto como facilitador de una mayor cerca-
nia, y por ello se pensaria que debe ser la practica “normal” con la
pareja estable (donde “pareja estable” era una categoria igualmente
fluida y, para muchos, una semana de relacion era suficiente para asig-
narle esta investidura).

Se podria calcular el riesgo potencial de los compafieros a partir de su
apariencia externa de “sano” o de “enfermo”, la cual coincidiria con
categorias estéticas tradicionales, y seria utilizada por muchos para de-
terminar con quién seria posible tener sexo sin proteccion.

Se ha extendido visiones poco realistas respecto de una ausencia de
riesgo del sexo anal insertivo por sobre el receptivo.

Algunas personas habrian malentendido el papel de la prueba de
anticuerpos al VIH como una medida preventiva casi alternativa al sexo
protegido, mas que como una fuente de informacion auxiliar.

Una baja autoestima por conflictos de aceptacion de la propia sexuali-
dad, ligada a una forma clandestina de experiencia sexual, particular-
mente facilitada por el alcohol u otras drogas recreativas, podrian afec-
tar la capacidad cognitiva y emocional del sujeto para adoptar conduc-
tas preventivas.

Por la larga historia natural de la infeccion por VIH, el riesgo planteado
por éste seria visto como mas relevante para la persona en la medida
en gue ésta sienta que tiene mas que proteger, y asigna a la salud un
papel mayor en su vida en general.

En todas las sociedades locales, en mayor o menor medida, muchos
varones sentirian la obligacion social de casarse, sin importar sus inte-
reses sexuales, lo que alimentaria situaciones de bisexualidad forzada,
experiencia sexual clandestina y baja autoestima.

Muchos de los espacios en los cuales los hombres tienen relaciones
homosexuales clandestinamente (i.e. calles, parques, automoviles, ci-
nes, saunas) harian muy dificil la incorporacién del condén, en tanto
otros riesgos estarian presentes; ademas, el actuar con rapidez seria
visto como necesario, por lo cual el desarrollo de espacios alternativos,
idealmente con informacién preventiva disponible, puede ser una ne-
cesidad.

Las normas sociales percibidas acerca de la “obligatoriedad” de las me-
didas preventivas serian importantes para que los individuos se sien-
tan comodos 0 no con la asuncién de las mismas.



- Las estrategias educativas deberian considerar la diversidad experiencial
y sociocultural de los HSH, y particularmente el hecho de que algunos
estén listos para mensajes directos, mientras otros requieren de aproxi-
maciones elipticas.

- La constitucion de comunidades gay y en general de espacios cultura-
les que permitan el desarrollo de identidades homosexuales positivas
desde temprano, contribuiria a que los HSH desarrollasen mejores per-
cepciones sobre el valor de su vida y en tal sentido se esforzasen mas
por conservarla.

Material educativo
producido por el
proyecto
Homosexualidades
(Brasil).

Plantea el asunto de
la bisexualidad.
Archivo de ABIA.

Las dicotomias de género e identidad sexual en el caso de la bisexualidad en Méxi-
co, se explicarian por la importancia de una cultura centrada en la familia, y donde
la posibilidad de no casarse y no tener hijos es inconcebible para la mayoria de los
hombres debido a los modelos sociales rigidos (Carter, 1995). En Republica Domini-
cana, en una revision bibliografica del estado del arte en la investigacion hasta
1996 (De Moya y Garcia, 1996), se concluye que el bi-erotismo, la conducta bisexual
y la bisexualidad parecen ser inherentes a la construccion social de la masculinidad
y a los roles de género entre muchos varones dominicanos, aungue un fuerte estig-
ma esté ligado al reconocimiento publico de la pareja receptiva en las relaciones
sexuales de tipo homosexual.
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En el proceso de desarrollo de una identidad sexual, muchos hombres jovenes
presentan un conflicto de aproximacion/rechazo que confunde la afiliacion, com-
peticion y dominacién de miembros de su propio sexo, y que tiende a sostener
entre varones con conducta bisexual un nivel alto de comportamiento clandestino
impulsivo, de engafio a sus parejas mujeres e infidelidad a las parejas masculinas,
con lazos afectivos efimeros, culpa y autonegacién. Estas ideologias locales sobre
masculinidad y relaciones de género estereotipadas influirian en la prostitucion
masculina homosexual en Santo Domingo al afianzar relaciones de dominio en el
intercambio de sexo por dinero (De Moya y Garcia, 1998).

Esta discontinuidad entre identidades y practicas homoeroéticas ha sido registrada
en las encuestas nacionales de comportamiento sexual en la constatacion de la
subdeclaracion de préacticas homo-bisexuales masculinas si se toma como referen-
cia la pregunta sobre autoidentifcacion homosexual, bisexual o heterosexual. Se
observa una ausencia de correspondencia con los datos epidemioldgicos de la trans-
mision del VIH en términos de la declaracién de categoria de exposicion sexual que
por ejemplo, en 1999 en Chile, planteaba que un 71% de casos correspondia a hom-
bres homo-bisexuales (Gobierno de Chile-Ministerio de Salud, 2000).

Un caso ilustrativo de la invisibilidad y variacion de practicas homoeréticas se en-
cuentra en ciertas categorias ocupacionales estereotipadas como masculinas donde
se han investigado la prevalencia de encuentros sexuales entre varones. En la po-
blacion de camioneros en Centroamérica, por ejemplo, se ha detectado porcentajes
de relaciones sexuales entre hombres con valores desde un 3.6% para Honduras
hasta un 11% en El Salvador (Madrigal, 1998). El estudio de subregiones de América
Latina no ha reportado con detalle los desplazamientos entre zonas rurales y urba-
nas como entre los paises. No obstante, en Republica Dominicana se describe una
alta incidencia de turismo sexual entre ciudades en una muestra de 188 hombres
entre los 17 y 47 afios de edad (Ramah, 1992).

Siendo las relaciones entre varones, centrales en la configuracion de la epidemia a
nivel regional y global, “...las representaciones sociales dominantes del
homoerotismo, asi como la forma en que éstas interactian con las practicas sexua-
les especificas, son fundamentales. En un entorno machista, el estatus masculino
debe ser constantemente confirmado, y lo que simbdlicamente lo amenaza es es-
tigmatizado con crudeza. La exclusion social de lo homosexual (tipificada por la
homofobia), compartida por la sociedad en su conjunto, sélo recientemente ha
experimentado una reversién, por la creciente difusién de valores acerca del respe-
to a la diferencia y la diversidad sexual, gue cambian el discurso oficial, aungque no
las actitudes mas arraigadas, incluyendo las institucionales. El sistema de salud es
un ejemplo clave de éstas Ultimas, pues convierte un estigma cultural en una clara
barrera de acceso a los servicios.” (Caceres, 2002).



La experiencia homoerdtica y la sociabilidad
homosexual

En la literatura especializada, las experiencias y practicas homoeréticas en
ciertos contextos han recibido una mayor atencion que las modalidades de convi-
vencia, como son la construccion de lazos de amistad, relaciones de pareja, familia
homosexual, trabajo o ciudadania.

Por ejemplo, en el debate politico y académico respecto de la familia, la existencia
de una familia homosexual se sitta en la confluencia de la separacién entre sexua-
lidad y reproduccion; del hecho de que la pareja conyugal haya dejado de basarse en
una relacién sujeta a condiciones econdémicas o de reproduccién social; y del
cuestionamiento de la creencia de que la procreacion constituye el parentesco y de
que los lazos “no biolégicos” tienen que ser modelados segiin un modelo bioldgico.
Uno de los significados de este tipo de familia es la construccién de identidades
sexuales no procreativas y la imagen de la sangre como simbolo biogenético de la
procreacién a la cual se opone la idea de “eleccién y creatividad” (Bestard, 1998). Por
otra parte, un conjunto de trabajos indica que el sexo entre HSH en sitios publicos
en las ciudades latinoamericanas constituye una de las practicas de mayor oculta-
miento, represion y discriminacion, y cuyo conocimiento desde las ciencias socia-
les es mas escaso.

«..el sexo entre HISH en sitios ptiblicos en las ciudades latinoa-
mericanas constituye una de las précticas de mayor ocultamiento,
represién y discriminacién, y cuyo conocimiento desde las ciencias

S@Ciaﬁlﬂ@S es mas escaso».

Esta practica condensa elementos de trasgresion a los c6digos morales y discursos
sexuales publicos (Mendoza, 1998), como también refleja jerarquias y relaciones de
dominacion propias de las construcciones de género hegemaonicas (Schifter y Vargas,
1998). En estas practicas, la asociacion conflictiva entre identidades de género y
conductas sexuales no se registra segun indican algunas investigaciones; tal es el
caso de un estudio exploratorio basado en observacion participante y una encuesta
a trabajadores sexuales en los bafios de vapor en la ciudad de México D.F. que
concluye que ninguno de los entrevistados informo conflictos entre su identidad y
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conducta sexual, ni se identifico6 como homosexual o bisexual, siendo el lugar de
“iniciacion” en relaciones sexuales con varones los mismos bafios de vapor, a ve-
ces bajo la influencia de sus propios amigos intimos o parientes (Hernandez, 1997).

La relacion entre las practicas sexuales en sitios publicos tales como calles, parques
u otros y las conductas sexuales de riesgo de transmision del VIH se relacionan de
un modo consistente seglin una investigacién en Perd (Caceres y Rosasco, 1997),
donde el reporte de practicas sexuales en espacios publicos predijo de forma con-
sistente la presencia de comportamiento de alto riesgo segun los indicadores: el
sexo anal receptivo sin proteccion y un indice de comportamiento de riesgo basa-

do en el nimero de parejas sexuales en préacticas de niveles de riesgo variables.

FONOSIDA es un servicio gratuifo y anénimo creado por el Ministerio de Salud de Chile

para facilitar el acceso de la p@ﬂmﬂacién a in{@rm&cién, orientacién y apoyo personahzmﬂl@ frente

a las ﬁnquietu&es respecto al SIDA y a la prevenciémn de la transmisién del virus.

Un estudio de las llamadas del afio 1999 ha determinado un total de 54.042 con un promedio

mensual de 4.503 de llamadas completas A partir de los datos entregados por los usuarios de la
linea es posible caracterizar la orientacién sexual, el 73,4% es heterosexual, dividida en un
67,9 % de los hombres y 91,2% de las mujeres; el 6,4 son bisexuales, 7,4% de los hombres y 3,1
% de las mujeres; el 20,2% son homosexuales, con un 24,6% de homosexualidad masculina y
un 9,8% de femenina.

Lﬂl inff@rm&cién SO]iCit&d& COTT@SP@M({[@ a {orm&s &@ I’Dransmﬁsién &@H V]i]I“YUlS WH / Sidldl Yy JFO][“]DI’JI@,S
ﬂle prevencién, examen dl@ WH, seguiﬂl@ aﬂe]l uso HLE pr@sewmﬂ:ﬁvo Yy Sﬁnﬂ:@mas {]LE ]Lﬂl @nffermedl&dla
LOS ]hom]bmes ]Hldl.m&]ﬂl comn mayor JFJI"@CHJI@]I’][C]-[@L por p@TCiﬂ)iTS@ emn riesgo Y por ser WH"FQ Mientr&s
que H&S mujer@s M&man con mas {TBCH@HC]‘[& por @]1 Cumpﬂﬁmﬁento dl@ o]b]lflgaciones, (ﬂesconﬁaﬂ“ dle su

]pd].]l“@jaﬂl Yy por estar cercanas a a]lguﬁen Ccom WH"I‘:,

Préacticas de riesgo

S(E encuentra una e]@vmﬂl@n JEI“@C\UL@MC]-[&L dle c@nr{ﬂficiones Yy pTéCtiCd}.S dle ]IOS HJlSUl&]["]iOS que consﬁtﬁuyen
riesgos I“GCOJDI@C]EI&OS para H& trmnsmisﬁén dle ]ld]. en{@rmeﬁlm}l, emn especia]l SexXo V&ginaﬂ? @]I“d].]l Yy él]ﬂléﬂ.]l
S]i]l’]l uso aﬂe pT@S@W&tiVO, que (Lﬂl.]m cu@nﬂ:& ﬂle]l 68% aﬂe H&S pTéCtiCﬁlS in{@rmm&l&s por ]IOS usu@rﬁosn
L&S reﬂa@iones sexumﬂes comn ﬂles@onocid@s som dle &.]ltdl. {recuencﬁm? 55% ‘I]l@ ]lOS hom]bmes Yy 21% (]1@

las mujeres relatan esta practica.



Las précticas de riesgo declaradas segin la orientacién

S@Xuﬁlﬂ @XPT@S@,&& somn ]LElS Sﬁgui@n¢@§z

PRACTICAS DE RIESGO HETEROSEXUAL BISEXUAL HOMOSEXUAL TOTAL
TASA TASA TASA TASA

Penetracion vaginal sin 57,7 31,6 6,9 45,8
condon
Sexo oral sin proteccién 15,8 34,3 28,1 19,5
Penetracion anal sin

. 3,7 37,4 47,2 14,6
condén
Otros 2.3 2,5 2,1 2,3
Uso de jeringa compartida 0,2 0,3 0,1 0,2
Uso compartido de 01 06 0.3 0.2
simuladores
Receptor de transfusion 0,1 - 0,1 0,1
Sin informacién 0,2 14 - 0,2
Total 80,2 108,0 84,8 82,9

L«‘ﬂl ]p]I“é,Cltfl(C«‘ﬂl mas import&nt@ en H&S personas re@@n@ciﬂl&s COMmMOo h@m@sexm&]es €es ]l«‘ﬂl

penefracién anal, en el caso de bisexuales la tasa mas alta de practica sexual es la

p@netr&cién @lnuﬂlﬂy seguiﬂl& flﬂ@ ﬂaﬂl Vuﬂlgi]ﬂlaﬂlﬂn L@.S personas h@ter@sexu&ﬂes reﬁeren COMmo

practica més comtin la penefracién vaginal. Asf mismo el estudio plantea un indi-

ce que relaciona las practicas de riesgo con practicas sin riesgo, para todas aqué~

]Ul&,S en que (Bﬂ uso ﬂlt‘]l ]p)]I“VES(B]I"V&t]’lVO «ﬂjsminuye (B]l ]["]i@Sg@ (l]l@ mﬂquirir @]1 V]’UI“U[S:, Est&

muestra que, em pr@me«h@v se prmﬂucen 5y5 pen@tr&@ion@s V&gin&]les Sin ]p]I"@S@]I"VﬂLtiﬂ

VO por cada relacién penetrativa con preservativo; 2,9 penetraciones anales sin

preservativo por cada relacién del mismo tipo en que se usa preservativo y 17,5

(B]p)]lS@(Iﬂ]lOS HLE‘ SeXo OJI“&E Sim pr@t@cmén por C&(&Lﬂl ocasiéon en que se usa ]ID]I“@S(B]I"V&&][VOQ
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La experiencia minoritaria de la homosexualidad en
América Latina

Si bien se registra importantes avances en materia de construccion de movi-
mientos sociales y de una institucionalidad formada por Organizaciones No Guber-
namentales (ONG), organizaciones sociales y grupos de base gay en Ameérica Latina
y que han significado una base de sociabilidad y de promocién de experiencias de
reconocimiento y ciudadania, continGa observandose importantes niveles de re-
chazo de la poblacién a su presencia publica y en algunos paises graves violaciones
a los derechos humanos de lesbianas y gays segin las denuncias de Amnistia Inter-
nacional (1994), en particular ejecuciones extrajudiciales y desapariciones forzadas
de personas identificadas como homosexuales. Estas graves violaciones de dere-
chos bésicos se entrelazan con acciones policiales de control y represion en los
espacios de recreacion como discotecas o0 bares, que se reportan en diferentes pai-
ses de la region de un modo frecuente y sin oportunidades claras de defensa
(Montalvo, 1997).

En Chile, diversas encuestas de opinién y estudios cualitativos han mostrado que
la mayoria de la poblacién tiende a rechazar a los hombres homosexuales cuando
participan en instituciones reproductoras de la cultura como son la escuela, las
fuerzas armadas, la television y la politica (Guajardo, 2000). En una medicion de la
intolerancia y discriminacién en la poblacion chilena mayor de 18 afios de edad en
el afio 1997, la primera materia de intolerancia y discriminacion fue la homosexua-
lidad por sobre la discriminacion étnica, la pena de muerte y otras materias (Funda-
cion ldeas, 1997). En Argentina, un importante segmento de la poblacion de la
ciudad de Buenos Aires manifest6 un rechazo a la homosexualidad, abarcando tan-
to sensaciones personales omo consideraciones morales, sociopoliticas e incluso
médico-psicologicas (Kornblit, Pecheny, Vujosevich, 1998).

Las experiencias de pertenencia a una minoria sexual y de discriminacion o intole-
rancia social unen al sujeto con su propio cuerpo en una relacion de auto-agresion
y violencia consigo mismo. Asi, en un contexto social adverso se puede legitimar la
préctica del suicidio en la experiencia homosexual al ser representada no como
instancia de vida sino como generadora de muerte. Un ejemplo se puede encontrar
en la valoracion positiva del suicidio en un 30% entre las mujeres lesbianas y bi-
sexuales en Costa Rica, segun un estudio de 1999 consignado por la Comision
Internacional de Derechos Humanos para Gays y Lesbianas (IGLHRC).

Ante la legitimidad cultural de la muerte de ciertas personas por su corporalizacién
extrema, podemos sefialar que el cuerpo siempre esta inscrito en una experiencia



que forma parte de la identidad del sujeto y que puede alcanzar su articulacion en
la unificacién reflexiva de la multiplicidad de aspectos de la vida de un individuo
(Pérez Cortés, 1991). Un ejercicio no alienante de la corporalidad pasa por la accesi-
bilidad de referentes que sitlen los cuerpos en un contexto, donde pueden encon-
trarse férmulas de supervivencia, autonomia o subversion, a diferencia del uso de
instancias o etiquetas generalizantes y reductoras de la pluralidad de la vida huma-
na.

Pese a su gravitancia regional, sin embargo, la homofobia ha resultado en préacticas
poblacionales diferentes segin clase social, debido a formas alternativas de enten-
der lo homosexual (Parker, 2000a; Caceres y Rosasco, 2000). “Los entornos de clase
media lo entienden desde el modelo médico- psiquiatrico tradicional, de modo que
cualquier contacto sexual entre hombres implica homosexualidad; en tal contexto,
muchos hombres de estos entornos con orientacion homosexual han optado por
formar matrimonios y mantener relaciones homosexuales esporadica o
concomitantemente, y en conexion con la clandestinidad de esta actividad algu-
nos han adquirido el VIH y lo han transmitido a sus comparieras. Contrariamente,
los entornos urbanos de criollos pobres han tendido a mantener una vision tradi-
cional de lo homosexual basada en papeles de género, segun la clasificacién de
Herdt (1997): en ese marco, se leeria que los homosexuales serian hombres que
renuncian a su masculinidad y se comportan como mujeres, por lo que natural-
mente buscarian la compafiia sexual de los (verdaderos) hombres”. (Caceres, 2002).

En contextos de pobreza, el que éstos ultimos tuviesen trato sexual con aquéllos, a
cambio de compensaciones de varios tipos, no amenazaria su masculinidad (Motta,
1999; Parker, 2000a; Aggleton, 1999). “Este modelo resulta, entonces, en elevada
prevalencia de conducta bisexual en hombres que no se identifican como bisexua-
les! ni se ven disminuidos como “varones”; la frecuencia con la que estos
intercamchios ocurren en presencia de alcohol, asi como la baja aceptabilidad de
los condones, determinan también un flujo de infecciones por VIH de hombres
“homosexuales” a estos hombres de conducta bisexual y sus parejas mujeres.
(Céceres, 2002).

Segun los antecedentes diagndsticos expuestos, existen tendencias en los paises
de laregion hacia la visibilidad de las identidades, relaciones y practicas homoeréticas
y hacia una legalizacién universal de la homosexualidad masculina y, en menor
medida, de la femenina.

Las normas legales no necesariamente han asegurado la convivencia pacifica y
respetuosa de y con las personas y grupos homosexuales en los diferentes paises,

Lo que sin duda tiene un efecto en el lenguaje a utilizarse en las campafias preventivas.

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

73



| Contexo Sociocultural del Sexo entre Varones

74

careciéndose de estrategias educativas, comunicacionales y legales que permitan
restituir su dignidad de personas y ciudadanos plenos. Por el contrario, se registran
detenciones ilegales y amedrentamientos y la persistencia de estereotipos y restric-
ciones sociales que obstaculizan la posibilidad de entablar acciones legales de de-
fensa por actos de discriminacion y difamacion cometidos contra personas gay o
lesbianas (Ahumada y Sanchez, 2000).
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CAPITULO | IV

VULNERABILIDAD DE HOMBRES GAYS Y
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES (HSH) FRENTE A LA EPIDEMIA
DEL VIH/SIDA EN AMERICA LATINA:

LA OTRA HISTORIA DE LA MASCULINIDAD

José Toro-Alfonso

| ntroduccion

La epidemia de la infeccién del VIH y el SIDA ha impactado de forma

desproporcionada en las comunidades de hombres gay y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH). Los datos epidemiolégicos en la mayoria de los paises de
Ameérica Latina sefialan a estos grupos como los mas afectados. A pesar de que
paises como Honduras, Republica Dominicana, Puerto Rico y Brasil informan un
vertiginoso aumento de los casos de transmision heterosexual, la poblacion homo-
sexual masculina sigue constituyendo una fraccion muy significativa del grupo de
personas infectadas con el virus (ONUSIDA, 2001a).

Si tomamos en cuenta que en muchos de nuestros paises la homosexualidad es
censurada, podemos imaginar que, aun en los paises donde desde el inicio de la
epidemia se informaba menos casos entre homosexuales, esto podria estar relacio-
nado precisamente al alto costo del hacer publica una orientacién sexual no hete-
rosexual. La realidad ineludible continta siendo que en el mundo entero la pobla-
cion homosexual, bisexual y transgénero ha sido desproporcionadamente impactada
por esta epidemia.
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Esta es una de las razones por lo que desde el inicio de la epidemia se establecié la
asociacién entre el SIDA y los estilos de vida particulares de los homosexuales. Era
de esperarse que surgiera la idea de que los homosexuales no sélo poseen un estilo
de vida particular, sino que ademas tienen sus propias y particulares enfermeda-
dest.

Por otro lado, era innegable que la enfermedad estaba teniendo un fuerte impacto
en la comunidad homosexual y era necesario responder efectivamente ante la si-
tuacion. Se organizo diferentes grupos bajo el liderazgo homosexual para recaudar
fondos para investigacion, para desarrollar programas educativos y para ofrecer
apoyo a las personas infectadas. Este hecho, sin duda, contribuy6 a que se conti-
nuase asociando la enfermedad, exclusiva o prioritariamente, con la homosexuali-
dad.

Ironicamente fue la misma epidemia lo que ayud6 al mundo a reconocer la diversi-
dad de la comunidad homosexual. Grandes celebridades y personas de gran visibi-
lidad pablica comunicaron ante los medios noticiosos estar enfermos de SIDA y
haber sido homosexuales durante toda su vida.

Entrado el siglo XXI, la epidemia sigue siendo la causa principal de muerte en
hombres homosexuales (incluyendo muchos jévenes) a través de todo el hemisfe-
rio. A pesar de la enorme cantidad de investigaciones realizadas para entender la
epidemia y entender los mecanismos de infeccion y transmisién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), éste sigue presentandose en sectores significati-
vos de nuestra sociedad (Izazola y col., 1999).

“ILas relaciones sexuales entre varones existen en la
mayoria de las sociedades. Sin emﬂmrg@? su existencia,
y su importancia para la prevencién del SIDA, con fre-

- o 99
cuenclia se mniegamn.

(ONUSIDA, 2001 p.2)

Existe todo un conglomerado de factores que colocan a la poblacién homosexual
como blanco continuo y casi preferente de esta epidemia. Entendiendo que
biol6gicamente, en términos constitutivos, no existen condiciones que predispon-
gan particularmente a los homosexuales a la infeccion por el VIH, debemos pensar

* Como sabemos, durante un tiempo al SIDA se le denoming “peste gay” o “peste rosa”.



que existen otros factores que vulnerabilizan a esta poblacion. Entender y tomar
en consideracion estas vulnerabilidades podria ser la respuesta para el desarrollo
de programas de intervencion que desemboquen en un éxito que millones de dola-
res invertidos no han logrado hasta ahora.

\ ulnerabilidad individual

En numerosas investigaciones relacionadas con la vulnerabilidad de los hom-
bres que tienen sexo con hombres con respecto a la infeccién por VIH, se ha iden-
tificado diversos factores individuales como los niveles de autoestima, la homofobia
internalizada, las dificultades para establecer intimidad, entre otras (Schifter, 1998).

Sin hacer abstraccion de los factores estructurales que provocan estas vulnerabili-
dades, no podemos dejar de considerar que existen factores individuales que pue-
den contribuir al aumento en la conducta arriesgada entre los hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres. Varias investigaciones han sefialado la di-
mensién del abuso sexual en la infancia como elemento que puede contribuir a la
dificultad para establecer fronteras e intimidad apropiada en las relaciones (Carballo-
Diéguez, 1996). En los Estados Unidos de América, algunas investigaciones han
establecido que principalmente los hombres hispanos que testimoniaban una acti-
vidad sexual no deseada durante la infancia mostraban una mayor frecuencia de
conducta sexual arriesgada en la adultez, mayor niUmero de parejas sexuales, mayor
incursion en la industria del sexo y problemas con el alcohol y el abuso de drogas
(Dilorio, Hartwell y Hansen, 2002).

Asimismo, el establecimiento de relaciones de poder y de control con indicadores
de co-dependencia también ha sido identificado como factor individual de vulnera-
bilidad en algunos sectores de HSH (Schifter, 1998; Toro-Alfonso, 2000).

Otro aspecto importante en el proceso personal de los HSH es el impacto que tiene
la percepcion de su sexualidad por ellos mismos. Algunos autores indican que la
homofobia puede ser un obstaculo enorme en el proceso de desarrollo de una
conducta sexual no arriesgada (Toro-Alfonso, 1997). Los niveles de homofobia
internalizada pueden estar relacionados con la comodidad con que la persona ma-
neje su sexualidad y establezca relaciones adecuadas (Pharr, 1997; Schifter, 1998).

Las personas con baja estima tienden a tratar de buscar aceptacion de formas indi-
rectas. Es muy comin que muchos hombres gay inviertan mucho tiempo en tratar
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de agradar a otros, escuchar, fungir de consejeros, terapeutas, mediadores y defen-
sores de su familia. Se ha encontrado que individuos que mantienen una conducta
sexual mas segura tienen mayor autoestima, muestran menor ansiedad o depre-
sion y menos problemas de conducta, y consumen menor cantidad de alcohol que
quienes tienen patrones de conducta insegura (Rotheram-Borus, Rosario y Reid,
1992). Otros estudios han identificado factores como la baja percepcion del riesgo
individual, las creencias relacionadas a la salud y las destrezas para manejar situa-
ciones de negociacién como elementos importantes en la vulnerabilidad indivi-
dual de los HSH ante el VIH.

Mays y Cochrane (2001) identificaron un alto nivel de morbilidad psiquiatrica en
una muestra de hombres homosexuales tomada de un estudio nacional representa-
tivo de adultos en los Estados Unidos. Los participantes homosexuales informaron
mayor discriminacion que sus contrapartes heterosexuales. El 42% de los homo-
sexuales relacion¢ la discriminacién a la orientacion sexual. Los investigadores
encontraron que la percepcién de discriminacion se asociaba con una baja calidad
de vida y con altos niveles de morbilidad psiquiatrica.

Vulnerabilidad estructural

Herek y sus colaboradores (1999; 1997) han realizado multiples investigacio-
nes relacionando el estigma asociado a la enfermedad y la vulnerabilizacion de los
homosexuales ante la epidemia. Los temas de discriminacion y estigmatizacion de
HSH nos llevan entonces a otras dimensiones de la vulnerabilidad: no ya la fragili-
dad individual sino las implicancias sociales que tiene la practica sexual entre hom-
bres y su impacto en la vida individual de las personas.

Ya desde el inicio mismo de la epidemia muchos grupos organizados de hombres
gay y HSH desarrollaron modelos de intervencion para enfrentar el impacto de la
epidemia en esa comunidad. Muchas de estas intervenciones tenian como objeti-
vo la disminucién de la vulnerabilidad individual. A pesar del resultado positivo
que tuvieron estas intervenciones e investigaciones iniciales, pronto se comprobd
que estas vulnerabilidades se insertaban en una dimension estructural que no ha-
bia sido tomada en cuenta (Parker, 2000; Parker, Easton & Klein, 2000). De hecho,
en aquellas comunidades en donde se desarroll6 intervenciones individuales des-
de comienzos de la epidemia, se encontré un nuevo aumento en la prevalencia de
la infeccion.



Es entonces que cobra importancia el examen de los factores estructurales que
producen, aumentan o inciden en la vulnerabilidad de estas comunidades. Se ad-
vierte que una de las dimensiones importantes es la pobreza (Gonzalez-Block &
Liguori, 1992). En muchos paises en donde la epidemia ha impactado
desproporcionadamente a la comunidad de HSH, se observa una clara relacién del
incremento de la epidemia con variables como los mayores niveles de pobreza, el
limitado acceso a informacion y servicios de salud, y la prevalencia de comercio
sexual (ONUSIDA, 2000).

«..estos desarrollos recientes ofrecen una introspeccién que
nos ayuda a re-pensar la sobre simplificacién que ha caracte-
rizado tradicionalmente los analisis transculturales de la ho-
mosexualidad y la vida gay. En parficular, esto nos ha movi-
do a romper la visién monolitica de ‘la comunidad gay’ en el
sentido del mundo &ngﬂ@:@ur@peon Enfocando en interrogantes
de las diferencias infernas, el poder del género, raza, etnicidad,
clase social y ofras, estos acercamienfos nmos empujan en la
direccién de un entendimiento mas dialéctico de las relacio-
nes entre los contextos locales y las culturas por un lado, y los

amplios procesos histéricos y sociales, por otro.» (Parker, 1999

p.9)

No podemos excluir la construccion social de la sexualidad que sostiene una norma
heterosexual que somete a las demas sexualidades. La discriminacién fomentada
en una vision univoca de la masculinidad y de cdmo los hombres deben relacionar-
se entre si obliga a los hombres que tienen sexo con hombres a la exclusion indivi-
dual y social. La fuerza de la masculinidad hegemdnica se convierte en la fuente
principal de la vulnerabilidad de los hombres latinoamericanos que tienen sexo
con hombres.

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

85



Vulnerabilidad de hombres gays y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) frente a la epidemia del

VIH /sida en América Latina: La otra historia de la masculinidad

86

Las masculinidades hegemonicas y el poder

No hay lugar a dudas que el género atraviesa una multiplicidad de relaciones
sociales, tales como las de clase social, raza / etnia, y educacion. El género como
forma de ordenamiento de la practica social, se sobrepone al destino de la biologia
precisamente porgue la biologia no determina lo social (Connell, 1987). La practica
social, por otro lado, es creativa pero no autdénoma. Responde a situaciones parti-
culares y se genera dentro de las estructuras definidas al interior de las relaciones
sociales.

Estas relaciones estan cimentadas bajo el eje principal de las relaciones de poder
que consolidan la subordinacion de la mujer y la dominacion de los hombres. Esta
estructura de relacion permite el imaginario de una masculinidad hegemdnica,
masculinidad que ningan hombre vive realmente, pero de la cual todos obtenemos
dividendos. La masculinidad hegemadnica se puede definir:

« como aquélla que en cualquier tiempo dado se resalta
culturalmente sobre ofras formas de masculinidad.

Es la configuracién de prictica genérica que encarna

la respuesta corrientemente aceptada al problema de la
legitimidad del patriarcado, la que garantiza la posicién

ﬂl@min&nt@ ﬂl@ ]IOS h@mﬂ)r@s Yy ]1«‘3!, suh@mﬂin&@ién (&1@ Jluﬂl muﬁ@r»n

(Connell, 1987, pS@D (¢traduccién del autor)

El debate sobre la masculinidad hegemoénica nos coloca ante el dilema de definir si
en las relaciones sociales existen diferentes masculinidades o si son todas manifes-
taciones de lo mismo. Y si a pesar de que examinemos las supuestas diferencias de,
por ejemplo, la masculinidad obrera con relacion a la del capataz, la del blanco con
relacion a la del dominado, lo que encontraremos no es otra cosa que las mismas
manifestaciones de la hegemonia del género masculino que se imponen por la
fuerza a la mujer por su género y por su posicién social atravesando todas las
categorias sociales.



La violencia como manifestacion; La vulnerabilidad del
poder

Y ;cémo se imponen estas manifestaciones? Se imponen claramente por medio
de la intimidacion y la violencia. "Una jerarquia completamente legitima tendria
menos necesidad de intimidar" (Connell, 1987, p. 45). La masculinidad delata su
propia ilegitimidad cuando se impone individual y socialmente como se ha hecho
por siglos.

La intimidacién de las mujeres se logra desde el silbido de supuesta admiracion en
la calle, pasando por el acoso en la oficina, hasta la violacion y el ataque domésti-
co. En cada instancia los hombres logran su propdsito de imponer su voluntad de
manera lenta pero segura e incluso en algunas ocasiones violenta y brutalmente.
Después de todo la violencia es asunto de hombres... las guerras, los homicidios, la
violencia urbana, las bandas juveniles entre otras instancias. Todo parece indicar
que vivir de acuerdo con los requisitos de la masculinidad supone un comporta-
miento auto-destructivo de alto riesgo y de violencia (Ramirez, 1999).

Otros piensan que, como son pocos los hombres que pueden sugerir que viven una
masculinidad hegemonica, el resultado es que se produce una gran angustia y sen-
tido de impotencia. Ademas sefialan que la fuerza de la masculinidad hegeménica
como estereotipo masculino resulta en una vision parcializada de los hombres, ya
gue no permite evidenciar que ellos sufren y pueden sucumbir ante el peso de la
impuesta masculinidad (Rivera-Medina, 1991). Lo cierto es que la posicion privile-
giada se instala en las relaciones de poder, y en esa balanza de recursos y benefi-
cios los que sugieren que actian desde esta posicion resultan, en la mayoria de las
ocasiones (si ho en todas) recibiendo el beneficio de la duda. De este hecho muchas
veces nos hacemos cémplices cuando mostramos que no tenemos intenciones de
equilibrar la balanza de la relacién de poder entre los géneros.

A partir del momento en que la masculinidad hegeménica excluye en su constitu-
cién todo rasgo de homosexualidad, hace socialmente aceptable que se agreda
emocional y fisicamente a los hombres gay y otros HSH. Como parte de los juegos
del poder, se resguarda la hegemonia con la agresion y hasta la eliminacién de
aquéllos que la amenazan.

En los Estados Unidos se han realizado estudios que revelan datos de suma impor-
tancia para el buen desarrollo psicolégico y social de la juventud con una orienta-
cion sexual diferente (D'Augelli y Garnets, 1995). Estos demuestran la vulnerabili-
dad de esta poblacién ante la agresion y el escarnio social. Segin D'Augelli y Garnets,
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los hombres homosexuales y hombres que tienen sexo con hombres informaron
que el 75% de ellos habian sido hostigados verbalmente, el 25% habian sido ame-
nazados con violencia fisica por lo menos en una ocasion, el 22% habian sido
perseguidos, el 5% habian sido escupidos por lo menos en una ocasién, y el 17%
habian sufrido dafios en sus bienes. Los varones gay son objeto de insulto verbal
con mayor frecuencia que las lesbianas; mas de la mitad ha hecho algun ajuste en
sus vidas diarias para evitar el hostigamiento; el 64% de los gays y lesbianas jovenes
temen por su vida, y la mayoria de los/as jovenes entrevistados entiende como
"normal” y "esperado” que se hostigue a los gays y lesbianas, y ello es algo que ni los
sorprende ni les interesa rechazar.

Las paradojas de la masculinidad: EIl deseo homoerotico

La masculinidad hegemdnica también se inserta en las relaciones sexuales
entre hombres. El tema de la homosexualidad y de la conducta homosexual en
nuestras culturas, propuesto de un modo directo o como material de debate social,
convoca al silencio o al rechazo, sobre todo cuando los locutores son hombres
(Guajardo, 2000; Bohan, 1996). Resulta interesante que la necesidad de la preven-
cion del VIH y el SIDA haya roto ese silencio y nos haya obligado a hablar abierta-
mente del tema a pesar del estigma. Véanse los discursos de los hombres costarri-
censes en la gavetas del imaginario social que nos presentan Schifter (1999) y Schifter
y Madrigal (1998); en los trabajos de Kormblit, Pecheny & Vujosevich (1998) en Bue-
nos Aires; de Caceres (1996) en Lima; Parker (1999) en Brasil; Guajardo (2000) en
Chile; y Carballo-Diéguez (1994) sobre hombres puertorriquefios en Nueva York.

Los contextos geograficos son diferentes pero la escuela social a la que han asistido
los hombres es fundamentalmente la misma. La contradiccion entre la identidad y
la conducta nos propone un analisis distinto sobre el asunto de las
homosexualidades. Castafieda (1999) nos indica que "el homosexual no siempre es
homosexual; el heterosexual, si". El heterosexual se ha formado como tal y es mas
consistentemente heterosexual. La autora asume que los homosexuales toman "con-
ciencia" de su orientacién sexual sobre la marcha de su vida y probablemente defi-
nan su orientacion sexual desde la heterosexualidad. Sin embargo los limites entre
la homosexualidad y la heterosexualidad se han vuelto menos claros (Broido, 2000;
Madrigal,1998), constituyendo identidades hibridas, como las llamaré Carrillo (1999).

Se ha hablado mucho de la bisexualidad como caracteristica innata planteando que
la orientacién sexual no esta dada biol6gicamente sino que se construye a través



de la historia personal y social. Aunque esta idea pueda parecer atractiva, ha gene-
rado toda una serie de debates sobre el origen de la sexualidad. Igualmente, han
proliferado las explicaciones simplistas sobre la homosexualidad. Se han multipli-
cado los esfuerzos por encontrar caracteristicas hormonales o genéticas propias de
la homosexualidad. Algunos investigadores han comprobado que si un hombre es
homosexual y tiene un hermano gemelo idéntico, éste tendera a ser también ho-
mosexual. De hecho Ardila (1998) sefiala que "Hace 15 afios enfatizabamos los fac-
tores de aprendizaje mientras que a finales de siglo enfatizamos los factores genéticos
y hormonales”. Lo cierto es que las diferencias de tipo hormonal e incluso cerebral
no son universales. Cuando algunos investigadores plantean que existen diferen-
cias en el tamafio de ciertas estructuras cerebrales de los hombres homosexuales e
indican que el tamafio es similar al de las mujeres, surge la sospecha de que tal
lectura, mas que responder a la esencia de las estructuras cerebrales, lo hace a la
construccion social de la masculinidad heterosexual que, parece llevar implicita que
el hombre lo tiene todo grande y eficiente (Hammer y Caplan, 1994).

No podemos negar que la tesis esencialista del origen biolégico de la homosexuali-
dad se ubica junto al poder en el discurso de las minorias. Y dentro de ese discurso
se espera la fragil aceptacion y el reconocimiento social por el que han luchado los
movimientos homofilos desde principios del siglo pasado. ElI argumento aqui es
gue los gays deben ser aceptados no porque son libres de elegir su identidad sexual,
sino porque no tienen otra opcion que serlo.

Por otro lado consistentemente vemos que los estudios etnogréaficos realizados en
poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres en América Latina descri-
ben el discurso de los entrevistados en el contexto de la confluencia de orientacion
sexual y género. Caceres (1999) nos habla de los limefios, Gonzélez y Liguori (1998)
sobre México, Schifter (1998) sobre Costa Rica, De Moya (1998) sobre la Republica
Dominicana, Parker (1997) sobre Brasil y Ramirez (1996) sobre Puerto Rico; en todos
vemos los discursos de los hombres con respecto a la homosexualidad dentro del
contexto del afeminamiento y la pasividad sexual. Llamémosles cacheros,
bugarrones, fletes, bugas, los personajes asi descritos son hombres que tienen sexo
con hombres pero que mantienen su adscripcién a la masculinidad hegemonica al
limitarse a la penetracién activa y al dominio.

La literatura sobre las homosexualidades en algunos paises en desarrollo describe
en detalle la polarizacién basada en los géneros que observamos en la conducta
sexual entre hombres (Harding, 1998) aun en el contexto de la industria sexual
(Perlongher, 1999). Murray (1995) describe detalladamente la conducta sexual entre
los hombres latinoamericanos como cimentada en los roles sexuales tradicionales
donde el "hombre" es el que penetra y la "mujer” es la penetrada. lgual tesis han
planteado Carrier (1971; 1985) y Diaz (1997) sobre el impacto de la homofobia en el
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desarrollo de las identidades. La literatura latinoamericana no ha estado exenta
del andlisis de los roles sexuales, clase social y homosexualidad, como observamos
en los trabajos de Bejel (2001), Parker (1999), Navarro y Stimpson (1999), y Parker y
Gagnon (1995). Entonces la esencia de la homosexualidad urbana y anglosajona se
reproduce en el imaginario del ghetto globalizado, mientras que en el seno de
nuestras sociedades observamos y describimos otras culturas sexuales que rigen la
vida de los deméas hombres que tienen sexo con hombres (Fernandez-Alemay &
Sciolla, 1999; Murray, 1998; Schifter, 1997; Schifter & Madrigal, 1996).

Parece que el conflicto entre la esencia y la identidad construida nos mantendra
ocupados todavia por mucho tiempo, porque la fuerza de la masculinidad hegeménica
nos embarga socialmente y nos impide mirar la sexualidad desde la subjetividad de
los interlocutores. Y por eso el secreto es un secreto a voces, como los rumores
sobre el hijo de Dofia Herlinda en la ya clasica pelicula de Jorge Humberto Hermosillo.
El modelo de la participacion social, el deseo de pertenecer y ser iguales al resto del
cuerpo social, ha llevado al movimiento a dejar a un lado la lucha contra la
heterosexualidad compulsiva y la homofobia institucionalizada, para buscar legis-
laciones pro-equidad que protegerian el derecho de los homosexuales a una igual
participacion econémica mediante el matrimonio o las relaciones domésticas, las
adopciones legales y, en algunos paises, el ingreso a instituciones militares.

La vulnerabilidad de la transgresion del género

Dentro de esta constelacion de identidades sexuales encontramos a perso-
nas que se resisten a aceptar la biologia como destino. Por ejemplo, algunos hom-
bres, que nacen con estructuras bioldgicas masculinas, se construyen como muije-
res y optan por enfrentar a la sociedad como transgresores del género. Transgénero
es el concepto sombrilla que se emplea para describir a toda persona que desafia los
papeles sexuales tradicionales y que abarca la diversidad de expresiones de género
incluyendo desde diversas manifestaciones de la moda hasta los drags, andrdginos,
travestis, transformistas, intersexuales y transexuales (Bocking, Robinson & Rosser,
1998).

En parte reafirmando la norma heterosexual y en parte recreando identidades, los
hombres transexuales juegan con las normas de género de tal forma que resulta
una extrafia fuente de vulnerabilidad para ellos (Rodriguez Madera y Toro-Alfonso,
en prensa).



Existe amplia evidencia de la particular vulnerabilidad de la poblacién de hombres
transgénero y transexuales para la infeccion con el VIH. Esta vulnerabilidad se
hace mas evidente dentro de las poblaciones de hombres que tienen sexo con
hombres en América Latina o en poblaciones de inmigrantes en los Estados Uni-
dos (Bocking, et al, 1998; Parker, 1999; Schifter, 1999; Sykes, 1999; Toro-Alfonso,
1995). La etnia se combina con el género en tal forma que los hombres que tienen
sexo con hombres aumentan sus riesgos frente a la infeccion por VIH (Diaz, Ayala,
Bein, Henne y Marin, 2001).

Lorena, miembro de lacomunidad cristiana de travestis de la
«Virgen de la Puerta», Lima / Perd. Fotografa: Annie
Bungeroth / GAZE.

La vulnerabilidad del margen social

El ser relegado a los margenes sociales genera vulnerabilidad. La exclusiony
la marginalidad en la que la sociedad coloca a los hombres que tienen sexo con
hombres marcan el camino hacia la enfermedad y la carencia. Las investigaciones
recientes han demostrado que, mas alla de la fragilidad individual, son la percep-
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cion de aislamiento social, la ausencia de apoyo social, y la fragilidad o inexistencia
de organizacion politica y empoderamiento social lo que genera la vulnerabilidad.
"Si no hay espacio publico, lo privado se devalta" (Corporacion Chilena de Preven-
cion del SIDA, 1997, p. 42).

Nunca frente a una epidemia ha sido mas urgente la necesidad de recuperar de los
margenes a las poblaciones vulnerables para que puedan tomar control sobre su
salud y sus vidas. La organizacion comunitaria y el empoderamiento social consti-
tuyen una estrategia fundamental para acercarnos a la salud publica frente a la
epidemiadel VIH y el SIDA (Altman, 1994; Bianco, 1999; Kalichman, Somaliy Sikkema,
2001; Vangorder, 1995). El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el SIDA
ha reconocido que "las tasas de infeccion por el VIH entre HSH han disminuido
principalmente gracias a las actividades de las propias organizaciones de varones
homosexuales" (ONUSIDA, 2000, p. 6) haciendo evidente la ventaja del estar orga-
nizados para el enfrentamiento de la epidemia (UNAIDS, 2001).

Entonces, el reto de la prevencion se da en el fortalecimiento de las redes y estruc-
turas de apoyo para los hombres que tienen sexo con hombres. La exclusion social
y la criminalizacion del deseo y de la conducta homoerdtica solo tienen consecuen-
cias nefastas. Por el contrario, la inclusion de la diversidad y el reconocimiento
social representan ambas la mejor de las intervenciones en salud publica
(Ugarte,1999).

En el margen social el sexo se convierte en mercancia. La necesidad de la supervi-
vencia convierte en transacciones las relaciones de intimidad. Estas interacciones
pueden ser por dinero o por favores particulares (Arauz, Ortells, Morales, Guevara
& Shedlin, 1997). Por otro lado, el alcohol y las drogas se transforman en comparie-
ros de fiesta un poco para alegrar los encuentros y otro poco para amortiguar el
remordimiento y la presion de la industria sexual. Es posible que el alcohol y las
drogas sean necesarios para entrar en un estado alterado de la conciencia y poder
asi enfrentar las presiones de la cotidianeidad y del intercambio sexual (Shifter,
1997).

La persecucion policiaca asi como la discriminacion y el hostigamiento de las insti-
tuciones judiciales, unidos a la peligrosidad y al riesgo del ghetto comercial, coro-
nan el destino de muchos hombres que tienen sexo con hombres. La carcel, el
juzgado y la represion policial son muy conocidas en estos ambientes. A pesar de
que en muchos paises latinoamericanos no existe ninguna penalidad oficial contra
la conducta sexual entre hombres, la realidad es que los cédigos de sodomia se
mantienen en el imaginario social. "La falta de penalidad legal no quita, ni le hace,
a la penalidad social que es la que aterra y neurotiza, deformando a las personas"
(Ugarte, 1999, p. 78).



De la exclusion a la plena ciudadania

Es imposible desarrollar programas de promocion de la salud y reduccion de
riesgo para la epidemia del VIH dentro del contexto de la exclusion y la violacion
de los derechos humanos. Evidentemente dentro de este marco los derechos sexuales
son derechos humanos.

La marginacion, la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud, y la falta de
reconocimiento de la variedad de identidades, (situaciones que llevan en ocasiones
hasta el asesinato), son violaciones de los derechos a la plena ciudadania de los
hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (Diaz, Ayala & Marin,
2000). Las violaciones a la plena ciudadania son constantes y generalizadas en
nuestros paises y la bruta realidad es que estas situaciones conmueven poco al
resto de la comunidad. Aun en paises en donde la proteccion a la diversidad sexual
estaria garantizada por la constitucion, la poblacién de hombres que tienen sexo
con hombres reconocen su propia vulnerabilidad y sus niveles de riesgo ante la
agresion social.

“Cu&n«ﬂ@ €sos qﬂer@ch@s no se respe!ﬁ&ny ]lOS HSH tﬁﬁ@nen
menos contrw]l SO}}D]{“@ sus riesg@s (}l‘ﬁ‘ Comp@rt&mﬁen(ﬁo Yy por

tanto son mds vulnerables a la infeccién por el VIH.”

(ONUSIDA, 2001 p &)

La emigracion representa en muchos casos una salida, no sélo a las profundas
circunstancias de la pobreza, sino también frente a la basqueda de una quimera en
un espacio social de una supuesta mayor toleranciay permisividad (Carballo-Diéguez,
1998). No hay dudas de que "la imagen cuasi delincuencial y marginal de los hom-
bres que tienen sexo con hombres, debe ser revertida por la dignidad de personas
que la sociedad reconoce como validas en sus campos profesionales, laborales y
creativos" (Ugarte, 1999, p. 90). La plena participacion ciudadana y la plena libertad
para la seleccion es un caldo de cultivo imprescindible para cualquier esfuerzo exi-
toso orientado a la prevencion de la epidemia del VIH/sida.
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Conclusién: De la vulnerabilidad a la fortaleza

Sélo cuando se tome en cuenta la vulnerabilidad estructural que padece la
poblacion de hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres podre-
mos proceder a desarrollar intervenciones apropiadas para controlar de una vez y
por todas la epidemia del VIH. Las intervenciones de salud publica deben dirigirse
no solo a enfrentar la vulnerabilidad individual, sino que deben asumir el reto de
fortalecer los niveles organizativos de representantes de estas comunidades para
garantizar el acceso a servicios de salud y la vigencia de sus derechos humanos.

Aun desde la marginalidad y la vulnerabilidad, la poblacion homosexual posee una
historia colectiva que se remonta a los inicios de la epidemia. Las comunidades gay
conocen, por experiencia personal y organizativa, los significados de la lucha con-
tra el SIDA. En muchos paises como Brasil, Argentina y México, las organizaciones
no gubernamentales desarrolladas por y para la poblacion homosexual, recogen
mas de veinte afios de experiencia en el desarrollo de esfuerzos de prevencion y de
atencion a las personas que viven con el VIH (Lumsden, 1991; Parker & Terto, 1998;
Daniel & Parker, 1993; Ministerio de Salud del Brasil, 2000). En América Latina las
primeras movilizaciones en la lucha contra el SIDA se dieron desde las organizacio-
nes no-gubernamentales desarrolladas por las poblaciones homo y bisexuales. Esta
experiencia debe ser reconocida y apoyada en su sostenimiento, e incluso puede
servir de ejemplo y ayudar en el trabajo con otros segmentos marginados y excluidos
socialmente.

«Necesitamos unas mejores intervenciones preventivas entre los hombres que tie-
nen relaciones sexuales con otros hombres, incluidos los que no se identifican a sf
mismos como homosexuales o bisexuales. Una estrategia clave es fortalecer las
comunidades gay emergentes, porque son las que pueden hacer la mejor labor de
educacién preventiva. Al mismo tiempo, debemos oponernos a la discriminacién

que ]hz‘]l@@ W]M@P&ﬂ)ﬂ@S a H&S personas».

Dr. Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA, en el discurso inaugural de
la Conferencia Panamericana sobre el SIDA,
Lima (Perd), diciembre de 1997



Todos los seres humanos tienen derecho a la vida plena, y la diversidad en orienta-
ciones e identidades sexuales no debe representar un obstaculo para la felicidad.
Se hace inaplazable que se establezcan limites a las intervenciones policiacas y a la
actitud permisiva y tolerante que permite a las mayorias agredir y marginar a los
HSH. Los gobiernos y sus instituciones hacen un débil servicio a la comunidad
cuando no reconocen la responsabilidad que les corresponde Es importante reco-
nocer que "los hombres que tienen sexo con hombres enfrentan discriminacion
social, cultural y a veces, legal y econémica debido a su comportamiento sexual.
Los programas de prevencion, atencion y apoyo en VIH/sida deben estar acompa-
flados de actividades que promuevan la igualdad y no la discriminacién" (ONUSIDA,
1999, p. 9).

Fortalecer la salud publica significa permitir el acceso de las poblaciones vulnera-
bles a escenarios laborales dignos, a servicios de salud preventivay a la libre expre-
sién de su sexualidad. Siguen vigentes las recomendaciones presentadas a ONUSIDA
(1999) en la Consulta Regional sobre Programas de Prevencion, Atencion y Apoyo
en VIH/sida con Hombres que tienen Sexo con Hombres en Ameérica Latina y el
Caribe.

La realidad de los HSH en América Latina y el Caribe nos golpea en la cara. Las
bases de la vulnerabilidad a la infeccion del VIH estan cimentadas sobre la exclu-
sién y el estigma. Se hace imperante que el gobierno y la sociedad civil establezcan
planes de desarrollo y solidaridad para prestar atencion a uno de los sectores mas
vulnerables de nuestra sociedad.

Es imprescindible desarrollar espacios legales en donde se fortalezca la plena ciu-
dadania de los hombres gay y otros HSH. Es necesario educar a los profesionales de
la salud para que se sensibilicen a la realidad y las necesidades particulares de este
sector. Las organizaciones comunitarias deben tener el apoyo suficiente para con-
tinuar desarrollando programas por y para la comunidad de HSH. Fortalecer la
organizacion comunitaria y las redes de apoyo social es un reto importante e inelu-
dible para la salud publica.

«Hlay que insistir en que los programas destinados a los hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros hombres que han demostrado su eficacia deben mantener-
se. Ha habido casos en que se han reducido los fondos a los programas, o en que
éstos se han inferrumpido, después de anunciarse que el proyecto habia fenido
‘éxito’ o cuando se pensé que habfa disminuido el riesgo para los hombres que

tf:i@]men r@ﬂ&cﬁ@n@s S@XU&HGS comn Ot]I“OS h@m]br@s».,

(ONUSIDA, 2001 p.6)
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La opresion sexual como factor de la vulnerabilidad al VIH ha sido crecientemente tratada en
simposios y publicaciones, como demuestra esta caratula del boletin de ABIA (Enero - Marzo
2000). Archivo ABIA.
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CAPITULO | V

PREVENCION DEL VIH/SIDA EN “HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES”

Hernan Manzelli y Mario Pecheny

| ntroduccion

El objetivo del presente capitulo es describir y discutir algunos enfoques de

prevencion del VIH/sida en referencia a los HSH, con la mirada puesta en aclarar y
precisar cuestiones que pueden interesar a funcionarios en el area de salud publica
y de derechos humanos, asi como también a activistas de organizaciones no guber-
namentales, a profesionales de la salud, a personas que viven con VIH/sida, y a
hombres gays y bisexuales.

La transmision sexual del VIH entre hombres tiene caracteristicas particulares, liga-
das a las propias préacticas sexuales — como el coito anal y el sexo oral —y ligadas a
la gran diversidad de situaciones psicoldgicas, sociales, culturales y politicas que
determinan las condiciones de dichas practicas. En pocas palabras: los riesgos es-
pecificos de las poblaciones de HSH requieren politicas de prevencion especificas.

El capitulo se estructura de la siguiente manera: En primer lugar, describimos los
elementos principales de algunos de los enfoques preventivos, intentando ir de la
mayor generalidad hacia la especificidad de la prevencion del sida en HSH; en se-
gundo lugar, abordamos tal especificidad, desagregando ain mas los contextos
para poder dar cuenta de situaciones diversas; en tercer lugar, nos detendremos a
analizar en qué medida el acceso a tratamientos y medicamentos constituye un
engranaje fundamental de la prevencion de la epidemia; y en cuarto lugar, propo-
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nemos algunas consideraciones acerca de la articulacion de las politicas de salud
publica y el respeto y promocion de los derechos humanos. También resumimos lo
dicho en una serie de recomendaciones adjuntas.

M odelos de prevencion

Esquematicamente, podemos definir tres modelos tedricos para encarar la
prevencion de la transmision del VIH (Parker 2000; Kornblit 2001; Caceres 2001).

1)

El modelo epidemiolégico-conductal: centrado en las conductas de
riesgo individuales, este modelo apunta a modificar tales conductas
mediante la intervencion de corte cognitivo sobre la informacion, la
percepcion del riesgo, la percepcion sobre el control del propio com-
portamiento, la confianza en si mismo y las actitudes de los distintos
grupos de la poblacién ante la enfermedad.

El modelo antropoldgico-cultural: centrado en los significados que los
sujetos otorgan a sus préacticas en determinados contextos, intenta
modificar las normas y los valores que potencian los riesgos e impiden
los comportamientos preventivos, y alienta la promocion de aquellas
normas y valores que hacen viable los comportamientos saludables.

El modelo politico-econdmico: a partir de la movilizacion comunita-
ria, este modelo apunta a reducir la vulnerabilidad social méas que la
individual, considerando que la desigualdad estructural segun clivajes
de clase, de género, de subcultura, de estilos de vida, etc., esta a la base
de la epidemia.



Cuadro sintesis de los modelos

MODELO MODEEO MODELO
EPIDEMIOLOGICO- | ANTROPOLOGICO- | poLiTICO-SOCIAL
CONDUCTAL CULTURAL
Concepcion sobre los Grupos de riesgo «Todos», segtn Grupos més
afectados patrones culturales vulnerables
deferenciados estructuralmente
Patogénesis Conductas de riesgo Normas subculturales | Vulnerabilidad
estructural
Modelo de investigacion Cuantitativa Cuantitativa Investigacion - accion
Acciones propuestas Intervenciones sobre Intervenciones Inclusion ciudadana
actitudes y conductas a | educativas sobre de los grupos
nivel individual grupos sociales subordinados
Relacion con el campo de | Ajenidad, actitud Solidaridad a nivel Solidaridad a partir
trabajo objetivante afectivo de la vivencia y/o
empatia

Fuente: Cuadro adaptado de Kornblit 2001:16

Como sefiala Richard Parker (2000), estos tres modelos se han desarrollado de forma
secuencial y representan cada uno un mayor nivel de inclusién de factores respecto
del anterior, pero se siguen dando simultaneamente y responden a distintos ejes
de la prevencion.

El primer modelo, epidemioldgico-conductual, parte del supuesto de que las per-
sonas son sujetos racionales capaces de considerar los costos y los beneficios de las
alternativas y de hacer uso de la informacién a su alcance. Las personas comparan
los costos esperados con los beneficios o dafios esperados, y toman aquellas su-
puestas decisiones que mejor contribuyen a su auto-interés y bienestar personal.
En lo que se refiere a la adopcidn del sexo mas seguro, este modelo considera que
las personas miden los riesgos presentes en una determinada relacién sexual, juz-
gan sobre la eficacia y costos de las medidas de proteccion y toman decisiones
acordes sobre qué hacer en tal situacion. El acento estd puesto en las creencias y
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expectativas de las personas sobre los costos y las consecuencias de realizar com-
portamientos preventivos, es decir en procesos mentales subyacentes a las tomas
de decisiones. Las intervenciones estaran guiadas hacia la medicién de estas acti-
tudes, comportamientos y creencias y las propuestas de accion para la prevencion
se orientaran hacia los cambios individuales. En el “modelo de las creencias en
salud” (Becker 1974; Rosentock 1975), por ejemplo, el énfasis esta puesto en la
percepcion (o falta de percepcion) de riesgo que tienen los individuos, la cual va
actuar como disparador de un cambio hacia conductas saludables. Entre los mode-
los similares (seguimos a Kornblit y Mendes Diz 1995 y a Parker 2000) pueden men-
cionarse también la “teoria de la auto-eficacia” (Bandura 1986 y 1989), la “teoria de
la accion planeada” (Ajzen y Madden 1986), el “modelo de etapas de cambio”
(Prochaska y DiClemente 1983; Prochaska, DiClemente y Norcross 1992), el “mode-
lo del esfuerzo requerido por el cambio de conducta” (Bagozzi, Yi y Baumgartner
1990), el “modelo IMB” (Fisher y Fisher 1992), y la teoria de Van der Velde y Van der
Pligt (1991).

El segundo modelo, antropolégico-cultural, hace hincapié en los significados
que los sujetos le dan a las préacticas preventivas y de riesgo, a partir de su perte-
nencia a contextos culturales especificos. Este modelo surge como una respuesta a
la insuficiencia del modelo cognitivo-epidemioldgico para aplicar con éxito el cam-
bio de un comportamiento de riesgo hacia uno saludable. En este modelo se toman
en cuenta las normas y valores sociales, y se analiza su configuracién especifica en
las diferentes culturas o subculturas. Se incluirian aqui aquellas teorias que incor-
poran una serie de cuestiones sociales y culturales mas amplias que fungen como
importantes condicionadores de los cambios de comportamiento. Por ejemplo, la
“teoria del aprendizaje social” (Bandura 1977) y la aplicacion especifica de la “teoria
de la accién social” (Ewart 1991). La mayoria de los autores colocan la “teoria de la
accion razonada” (Ajzen y Fishbein 1980; Fishbein y Ajzen 1975; Fishbein 1991) en
este modelo, porque toma en cuenta las normas de los “otros significativos” y la
motivacion para actuar de acuerdo con estas normas. Sin embargo, autores como
Perloff (2001) consideran que la teoria de la accion razonada estd mas emparentada
con el primer modelo por el peso de su componente analitico de costo-beneficio.

El tercer modelo, politico-social, parte de la idea de que las desigualdades econd-
micas y sociales estan a la base de la epidemia, y sostiene que éstas constituyen
importantes obstaculos estructurales para los cambios de comportamiento hacia
conductas saludables. Este modelo desplaza la idea de riesgo individual por el con-
cepto de vulnerabilidad social e individual. Las intervenciones preventivas van a
estar dirigidas hacia el activismo de base comunitaria movilizado para la defensa de
los derechos de las minorias y de las personas afectadas. Se deja de analizar el
riesgo percibido en términos de comportamiento individual para centrarse en la
vulnerabilidad estructurada y condicionada socialmente. Esta nueva conceptuali-



zacion también implica cambios en las respuestas hacia la epidemia, hasta ahora
mas tecnocraticas, por una respuesta fundamentalmente politica. En este modelo
podriamos nuclear las “intervenciones estructurales” (Aggleton 1996; Sweat y
Dennison 1995), la “movilizacion comunitaria” (Kelly, Lawrance y Stevenson 1992;
Parker 1996a) y la “transformacion social y el empoderamiento colectivo” (Kegeles,
Hays y Coates 1996; Parker 1996b).

Mientras que el primer modelo apunta a la modificacion o a la consolidacion de los
conocimientos, creencias y actitudes que influyen en los comportamientos indivi-
duales, el segundo modelo reconoce que los sujetos se guian por pautas, codigos y
normas, por “juegos de lenguaje”, que estan establecidos socialmente. Se rescata
de este segundo modelo, el analisis cultural de los simbolos y los significados cons-
truidos intersubjetivamente en torno a la sexualidad, el uso de drogas o las relacio-
nes de género, en diferentes contextos. El tercer modelo parte de la evidencia de
que los sujetos se conducen no sélo a partir de sus actitudes individuales y de las
pautas sociales, sino también en funcion de los recursos estructurales con los que
cuentan. Estos recursos estructurales — materiales y simbdlicos — estan distribuidos
de manera desigual segun diferentes clivajes sociales.

En el caso especifico de la homosexualidad, la combinacién de elementos de estos
tres modelos implica integrar las preguntas acerca de como la homosexualidad es
vivida desde el punto de vista individual (en términos de practicas, conductas,
actitudes e incluso de relaciones), cémo la homosexualidad es sefialada socialmen-
te (en la sociedad general o en las subculturas gays u otras), y por altimo, como se
reproduce institucional y socialmente el estatus de la homosexualidad subordina-
do al de la heterosexualidad, considerada ésta como la Unica expresion legitima de
la sexualidad y de los vinculos amorosos.

Ahora bien, cabe sefialar que como los hombres gays y bisexuales fueron uno de los
primeros grupos afectados por la epidemia, practicamente todos los modelos de
prevencién fueron aplicados o probados a través de proyectos dirigidos a ellos
(Parker 2000: 93). Por otro lado, muchos de los aprendizajes que se obtuvieron a
partir de la aplicacion de estos programas de prevencion especificos fueron toma-
dos para estrategias de prevencion para otras categorias y para la poblacion en
generalt.

La aplicacion de programas de prevencion en comunidades gays en los paises
industrializados demostré las ventajas y las limitaciones de los abordajes que se-
guian el modelo epidemioldgico-conductual. Varios estudios guiados por este mo-
delo demostraron que el riesgo percibido influia en la respuesta de los homosexua-

! Para una revision de las intervenciones pioneras y programas preventivos consultese el trabajo de Parker, Rios y Terto, 2001.
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les a la aparicion en la escena sexual del VIH; pero cuando se analizaron los com-
portamientos de los heterosexuales y de muchos HSH se observo que los niveles de
riesgo percibido en relacion con el VIH no influian en sus intenciones de implicar-
se en conductas preventivas. La basqgueda de una explicacion de estas diferencias
fundamentd la hipétesis de que es la identidad de grupo por parte de los gays lo
que permitié un mayor éxito relativo en las intervenciones realizadas.

Dentro de este primer modelo, al hecho de lograr un cambio individual en los
comportamientos de riesgo, se le sumd la no desdefiable problematica de mante-
ner en el tiempo estos comportamientos saludables. Por otro lado, también apare-
cian obstéaculos para la intervencién en grupos de HSH que no se identifican a si
mismos como gays u homosexuales. En respuesta a esto, comenzd a darsele mayor
relevancia al modelo antropolégico-cultural que, al adentrarse en los diversos con-
textos sociales y culturales en los que se desarrollan las practicas de riesgo, apunta-
ba a realizar intervenciones educativas sobre grupos sociales.

Los modelos de prevencion en grupos de HSH constituyeron un importante pilar
en la concepcion del modelo politico-social, dado que el trabajo con estos grupos
tornd evidente la necesidad de tener en cuenta el papel del estigma y de la discri-
minacion en la configuracion de la vulnerabilidad al sida, asi como también el
tema de las “recaidas” (relapses) en las précticas de sexo no seguro.

En el marco del Modelo 3, las “intervenciones estructurales”, la “movilizacion co-
munitaria” y “el empoderamiento colectivo” tienen en comun su enfoque critico
sobre las causas econémicas, politicas, culturales y sociales que determinan la dina-
mica de la epidemia de VIH/sida. El riesgo individual se encuentra inserto en una
estructura que hace que algunos grupos sean mas vulnerables a infectarse que otros.
Esta vulnerabilidad diferencial ante la epidemia refleja la vulnerabilidad estructu-
ral de los grupos oprimidos, estigmatizados, marginados y/o explotados. Por lo tan-
to, las acciones propuestas desde este enfoque son necesariamente de largo alcan-
ce y mas amplias que aquéllas que apuntan a cambios en el comportamiento indivi-
dual, y van a estar dirigidas a cambiar incluso politicamente las condiciones de
desigualdad e injusticia.

El principal objetivo de las intervenciones estructurales es cambiar las condiciones
que influyen en los cambios de conductas, tanto de los individuos como de los
grupos. Un ejemplo de aplicacion concreta de este abordaje son las intervenciones
destinadas a ofrecer alternativas de trabajo a trabajadoras y trabajadores sexuales,
aquellos programas que apuntan a mejorar la logistica de distribucion de preserva-
tivos y lubricantes, y el conjunto de actividades de reduccion de riesgos y dafios
asociados al uso de drogas.



Las estrategias de movilizacion comunitaria buscan quebrar el aislamiento de los
individuos pertenecientes a grupos vulnerables y reforzar el activismo, bajo la com-
prension de que las estructuras comunitarias son importantes fuentes de apoyo
para la reduccion de los comportamientos individuales de riesgo y para mejorar las
reacciones sociales frente al VIH/sida. En el caso especifico de la prevencion en
HSH, la consolidacién de comunidades gays constituyé un objetivo importante de
muchas intervenciones. Como sefiala Pollak (1993a: 77) la densidad de las redes
comunitarias y su continuidad organizativa, y la coordinacion de redes de los gru-
pos méas expuestos con las autoridades publicas de salud responsables de las cam-
pafias publicas, son elementos claves a la hora de analizar los modelos preventivos
de éxito y los que fracasaron. Por otro lado, muchos de los cambios en los compor-
tamientos individuales fueron, de hecho, resultado de procesos de movilizacién
comunitaria mas que de intervenciones de salud publica o de programas formales
de prevencion (Parker 2000: 94-95; Pecheny 2001).

’ . b
Syl ol > A\
2 e -
%‘_ #lu'ﬁfﬂﬂ .\ .

Prevepsidn det

Chile. Archivode laC.Ch. P.SS.

Finalmente, aparecen aqui también las llamadas politicas de “empowerment” o
“empoderamiento”. Apuntando al reconocimiento de la autonomia corporal y psi-
quica de los sujetos, el concepto de empoderamiento surge principalmente de los
trabajos sobre género y se refiere a un proceso de accion social que promueve la
participacion de los individuos, grupos y comunidades para ganar control en lo que
concierne a sus vidas dentro de éstas y en el conjunto de la sociedad. Los trabajos

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

109



| Prevencién del VIH/sida en «hombres que tienen sexo con hombres»

L10

del brasilefio Paulo Freire (1994) sobre la pedagogia de la opresién y las formas
sociales de superarlas, fueron la base para el desarrollo de este concepto. Esta pers-
pectiva intenta alentar la capacidad de las personas y grupos para actuar sobre sus
propias circunstancias, a través de técnicas de aprendizaje participativo, y para ex-
plorar y cuestionar sus vidas y realidades correspondientes. Este cuestionamiento
critico los lleva a experimentar una capacitacion y una transformacién colectiva
que los ayudan a identificar las elecciones que pueden hacer frente a su posicion de
oprimidos. En el caso particular de la epidemia de VIH/sida, los grupos de apoyo,
los programas de consejeria y asesoramiento legal, y otros tipos de intervenciones,
tienen el objetivo de que los grupos vulnerables registren las posibilidades que
tienen para enfrentar las fuerzas que los amenazan y oprimen.

El modelo politico-econdémico de prevencidn, al desplazar el riesgo individual hacia
el de vulnerabilidad social, lleva a una reaccion frente a la epidemia de VIH/sida
mas amplia y de mas largo plazo, incentivando un cambio social capaz de hacer
posible la reforma de las estructuras de desigualdad. Desde este abordaje, las accio-
nes propuestas no se limitan a las campafas de informacion, educacién y comuni-
cacion (si bien las contempla), sino que incorpora estrategias dirigidas a la transfor-
macion social necesaria para que las mismas comunidades mas vulnerables luchen
frente a las condiciones estructurales de su vulnerabilidad. Por lo tanto, seguin esta
perspectiva, la reaccion social frente a esta epidemia debe apuntar a transformar
relaciones sociales de género que hace a las mujeres mas vulnerables frente a la
infecciéon de VIH/sida, a reformar una estructura econémica que liga cada vez mas
al sida con la pobreza y a los grupos marginales, a revertir la exclusion de la que son
victimas los usuarios de drogas y a superar la estigmatizacion de la homosexualidad
que hace que los HSH contintien siendo victimas preferenciales de la epidemia.

En lo que sigue, describiremos algunos elementos que muestran la especificidad de
la prevencion del sida en los HSH, en términos de su poblacion objetivo, sus moda-
lidades e implementacion.

La prevencion especifica: Los “hombres que tienen sexo
con hombres” (HSH)

Los estudios epidemioldgicos y sociales, tanto en América Latina como en
otras regiones, muestran que no todas las personas que tienen deseos y practicas
sexuales con personas del mismo sexo se consideran a si mismas como homo-



sexuales — o0 gays, 0 leshianas, o bisexuales, etc. Quienes consideran gue su homo-
sexualidad determina en forma importante la identidad personal, son los llamados
homosexuales identitarios. Tal rasgo implica en principio un reconocimiento ante
si mismo, el cual puede darse a conocer publicamente (el “coming out”) segin los
espacios y los interlocutores (Kornblit et al 1998).

Para poder dar cuenta de la diversidad de identidades, los epidemiélogos han pro-
puesto utilizar la categoria de “hombres que tienen sexo con hombres” (HSH), pues-
to que es el sexo sin proteccién — en este caso entre hombres — el que puede trans-
mitir el VIH, y no el hecho de adscribir o0 no a una identidad determinada. En
algunas culturas, por ejemplo, aquél que lleva el rol activo no es considerado social-
mente como homosexual — o alglin término equivalente; algo similar sucede con
aquél que mantiene relaciones homosexuales por dinero. En este sentido, la diso-
ciacion entre las précticas y las identidades contribuye a crear lo que se llaman las
“protecciones imaginarias” contra el VIH (Mendes Leite 1995). Las “protecciones
imaginarias” se refieren al hecho de que muchas personas se sienten poco o nada
vulnerables al VIH porque no se reconocen 0 no reconocen a sus parejas sexuales
como pertenecientes a un grupo de riesgo (en este caso, “homosexuales”). Por ello,
la expresion HSH pretende definir una categoria de personas segiin una opcion de
comportamiento y no la identidad cultural de un grupo social o de un individuo. Al
mismo tiempo, la expresion pretende reconocer la heterogeneidad e incluye diver-
sas identidades, caracteristicas socio-demograficas, roles sociales y experiencias
sexuales con muijeres.

Muchos militantes gays cuestionan la categoria HSH, ya que la heteronomia en el
modo de “hombrarse” es una forma de dominacion?. Sin embargo, suponer que la
identidad gay u otra es un destino, que se elige o al que se aspira, para todos
aquéllos que no se conforman a la heterosexualidad, olvida que en muchos casos la
identidad no pasa por la sexualidad, asi como también el hecho de que bajo una
misma identidad pueden designarse practicas muy diversas. Y la categoria analitica
HSH no tiene por qué interferir en la asuncion social o politica de identidades
sexuales o genéricas definidas en relacion con aspectos mas ligados a las subjetivi-
dades.

2Por ejemplo, segiin R. Duranti et al. (2001:1-2), del Grupo Nexo de Buenos Aires, “reducir las posibilidades de vinculacion erdtica que
un hombre pueda tener tomando como objeto erético a otro hombre en dicha expresion (HSH) no es mas que una simplificacion de la
rica diversidad de las sexualidades, supuestamente homosexuales en este caso, donde una riquisima forma de vinculacién queda
reducida a una mera préctica dejando afuera toda la gama de posibilidades afectivas que implica la relacién entre dos personas, del
mismo o diferente sexo 0 género”. Y esto apunta a sefialar que “una de las mejores herramientas de prevencion que existe para todo
grupo focalizado, las llamadas minorias sexuales en el caso que nos ocupa, es el lograr una identidad de pertenencia que les permita
integrarse en grupos donde se identifiquen positivamente tanto consigo mismos como con su sexualidad y con las précticas que de
ellase derivan [...] Toda persona que no puede denominarse de una manera positiva quedara ubicada siempre como objeto del deseo
ajeno, con lo cual mal podria plantear en un encuentro sexual la condicién de tener sexo protegido. Su primera proteccion es saber
quién esy desde dénde se vincula ya que toda practica necesita de un sujeto para realizarse”.

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

111



| Prevencién del VIH/sida en «hombres que tienen sexo con hombres»

112

Los estudios en todas las regiones del continente muestran que, en lo que respecta
a los hombres que tienen sexo con hombres — préactica susceptible de transmitir el
VIH - las situaciones son extremadamente variadas: el homosexual de clase media
urbana que viene adoptando el modelo identitario gay a partir de la reivindicacion
de vivir libremente y felizmente su homosexualidad; aquél que oculta sus preferen-
cias homosexuales; el bisexual que, casado 0 no, busca igualmente relaciones ho-
mosexuales; los travestis que se visten de mujer, ya sea para responder a sus deseos
personales o para responder a la demanda del mercado de prostitucion; los gigolés
de apariencia viril que comparten el mundo de la prostitucién masculina con los
travestis, sin reconocerse necesariamente como homosexuales, etc. En sintesis, no
todos los hombres que se reconocen como homosexuales o gays corren el riesgo de
contraer el VIH, ni todos aquéllos que corren el riesgo de contraer el VIH (0 ya lo
han hecho) a través del sexo con otros hombres se reconocen como homosexuales
0 gays.

«HEmn sintesis, no todos los hombres que Se reconocen comao
homosexuales o Zays corremn el riesgo de contraer el WHy
ni todos &quéM@s que corremn el riesgo de contraer el

VIH (o ya lo han hecho) a través del sexo con otros

h@mﬂm@s S€ recomnocemn commao ﬂn@mn@sexu&ﬂ@s O gays»,

La prevencion del sida en HSH tiene varios aspectos:

Por un lado, el componente informativo sobre los riesgos, dafios, y consecuencias
fisicas y sociales de contraer la enfermedad puede ser dirigido a estas personas del
mismo modo que al resto de la poblacion. Sobre este aspecto generalista de la
prevencion no nos extenderemos aqui. Simplemente, vale la pena recordar que los
HSH, en la medida en que no son un grupo aparte de la sociedad, también son
receptores de las politicas de prevencidn generalistas. Estas deben incluirlos, ya
que de hecho no existe separacion — social o epidemioldgica® — entre los HSH y el
resto de la poblacion.

Por otro lado, existen numerosos aspectos que hacen de esta prevencién un tipo de
prevencion especifica. Y estos aspectos tienen que ver tanto con las practicas sus-
ceptibles de transmitir o impedir la transmisién del VIH, como con las condiciones
sociales, culturales y psicoldgicas de dichas practicas.

#Muchos HSH tienen relaciones sexuales y/o de pareja con mujeres. Por ejemplo, en una investigacion realizada en 1995 en Fortaleza,
Brasil, sobre 400 HSH interrogados, el 40.5% habia tenido relaciones sexuales con mujeres en los Gltimos doce meses. La muestra
incluye varones casados o convivientes con mujeres y varones que reciben dinero por sexo (Kerr-Pontes et al. 1998: 75).



Como dijimos, la especificidad de la prevencion pasa en primer lugar por las vias de
transmision sexual del VIH en poblaciones de HSH: sexo anal receptivo sin protec-
cion, sexo anal penetrativo sin proteccion, y la cuestion atn discutida del sexo oral
sin proteccién. En este sentido, no hace falta insistir en que los modos de preven-
cion se refieren al uso sistematico de preservativos, y de lubricantes a base de agua
para el sexo penetrativo.

En muchas partes del continente, y en eso si vale la pena insistir, no sélo no esta
garantizado y facilitado el acceso a preservativos y lubricantes, sino que esta expre-
samente dificultado o impedido, por razones legales, morales o incluso comerciales
(“no es negocia”). Por ello, como en otros aspectos de la salud publica, el papel del
Estado — cuya accidn debe articularse en redes de intervencién con actores no-
gubernamentales y del ambito de la sociedad civil — es ineludible (en lugares como
bares, discotecas y farmacias abiertas las 24 horas, clinicas de ETS, grupos gays,
ONGs, servicios médicos). La experiencia muestra que el Estado no puede estar
ausente de las politicas preventivas, ya sea para garantizar recursos de una manera
sostenida en el tiempo como para permitir la integracion de la prevencién con la
eventual asistencia; y que los actores no-estatales (ONGs, servicios, incluso esta-
blecimientos comerciales) constitu-
yen una via necesaria para acceder
a poblaciones poco visibles y poco
articuladas mas alla de sus espacios
especificos.

Un tema particular, que ya mencio-
naremos, tiene que ver con los lu-
gares de riesgo, relativos a las ex-
tendidas préacticas de sexo anéni-
mo y sexo publico o semi-publico.
En varios paises se intento con éxi-
to la prevencién en bares, saunas
y espacios de levante, mediante
intervenciones con personas que
frecuentan tales lugares, quienes
facilitan la distribucion de informa-
cion (mediante volantes con men-
sajes preventivos y con direcciones
a las que pueden recurrir los inte-
resados) y de preservativos y
lubricantes.

Material educativo producido por el Proyecto
Homosexualidades. Brasil. Archivo de ABIA.
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A tales medidas, se suma la politica de promocion de la realizacién voluntaria de
los tests de deteccion del VIH. Esto implica una politica global que incluye: realiza-
cion gratuita y de facil acceso a los tests, garantizando confidencialidad y apoyo
informativo, psicolégico y material tanto para el momento de realizacion de la
extraccion de sangre, como para la espera, la entrega de resultados, el momento
inmediato posterior y la oferta de pasos concretos a seguir con los eventuales trata-
mientos y toma de medicamentos. En efecto, como lo muestra la experiencia, la
percepcion de una posibilidad cierta de acceder a tratamientos y medicamentos
alienta la realizacion de los tests de deteccion, lo cual mejora la calidad y extension
de vida de las personas seropositivas, disminuyendo enfermedades oportunistas y
hospitalizaciones muy costosas para las personas y para los sistemas de salud.

Lo especifico en la cuestion del test tiene que ver con la situacion particular de
muchos HSH: por un lado, la estigmatizacion de la que es objeto la homosexualidad
implica varias cuestiones especificas relativas al anonimato y confidencialidad no
solo del VIH/sida, sino de la orientacion sexual, en el sentido de que la infeccion
puede ser temida como un revelador de practicas vividas en la discrecion y/o clan-
destinidad.

Si, a pesar de la buena informacién, el sexo riesgoso entre hombres sigue siendo
una practica extendida, ello puede explicarse entre otras cosas porque el “sexo
salvaje” viene a satisfacer necesidades psicoldgicas de muchos homosexuales. Como
resefia Perloff (2001: 46), algunas de estas necesidades tienen que ver con la “vali-
dacion sexual”, la “intimidad emocional”, la “compensacién de sentimientos de
inferioridad” y el “escape del estrés”. La “validacion sexual” se refiere a aquellos
gays que otorgan gran importancia a su aspecto fisico y a sus performances sexua-
les, para los que el nimero de conquistas sexuales y las condiciones variadas de las
mismas brindan excitacion, aventura y novedad; en el sentido de que la “aventura
sexual es lo que les permite seguir” viviendo (47). En cuanto a la “intimidad emocio-
nal”, exactamente como para las personas heterosexuales, el hecho de practicar
sexo seguro parece impedir la total intimidad en una pareja. El “sentimiento de
inferioridad”, producto de una socializacion homofébica, hace que muchos otor-
guen la prioridad a la unién sexual y afectiva antes que a cualquier otra considera-
cion; en el sentido de que no se puede anteponer el uso de preservativo si tal
proposicion pudiera eventualmente poner en riesgo la propia unién. Finalmente,
el “escape del estrés” apunta a que el sexo no-seguro, en este caso un comporta-
miento explicitamente no-normativo, sirve de via de escape a las tensiones produ-
cidas por el tener que vivir ajustados a normas. Segln nuestra perspectiva, estas
necesidades psicolégicas de las que habla este autor no residen ni se explican en lo
inconsciente o lo bioldgico; al contrario, ellas resultan de condiciones sociales ac-
tuales y pasadas en las que se genera la subjetividad de personas que deben gestio-
nar, de modo nunca desprovisto de tensiones, su relacién con la sexualidad y los



lazos afectivos. Por estas razones, la superacion de tales “obstaculos psicoldgicos”
excede la psicologia e incluye transformaciones sociales y politicas de las que pre-
tenden dar cuenta el Modelo 2 (que toma a los otros significativos) y el Modelo 3
(que toma el contexto social mas amplio).

Una de las especificidades de algunos HSH es la practica del sexo en lugares publi-
cos o0 semi-publicos, tales como parques, estaciones, bares, discotecas, cuartos os-
curos (dark rooms), saunas, bafios o cines. Segun las investigaciones realizadas
(Schifter 2000), a estos lugares asisten tanto gays (varones homosexuales que se
identifican publicamente como tales), y homosexuales y bisexuales “discretos”, como
delincuentes y trabajadores sexuales — cuyos papeles, dice Schifter, a veces se su-
perponen. A ellos se suman policias. Como lo muestra el trabajo mencionado,
realizado en Costa Rica, las razones que llevan al sexo en publico no sélo tienen
gue ver con la imposibilidad o dificultad de tener sexo en lugares méas confortables,
sino con la fantasia y el goce ligados al riesgo, la novedad y el anonimato (al tener
sexo “con extrafios”). Tal cuestion parece estar ligada con la percepcion positiva del
hecho de disociar las préacticas sexuales de los lazos afectivos, con la eficacia y
rapidez en llegar a la concrecion del acto sexual y con la compulsiéon de conocer
siempre nueva gente. Las practicas mas comunes de este tipo de encuentros son el
sexo oral y las masturbaciones reciprocas.

Otra cuestion se refiere a los riesgos de violencia ligados a la estigmatizacion, ex-
clusion y autoexclusion en materia de homosexualidad. Riesgos que se derivan del
hecho de ir a la casa de extrafios o de recibirlos, de no presentar las parejas sexuales
al entorno social, del ya mencionado sexo anénimo, situaciones que potencian
todas ellas los riesgos de VIH/sida, de violencia, extorsiones, robos, etc.

En este capitulo no discutimos las explicaciones socioldgicas o psicosociales que
los distintos autores experimentan para dar cuenta de los fendmenos que estamos
describiendo (Pollak 1993b). Simplemente nos interesa sefialar aqui que el sexo en
lugares publicos plantea obstaculos especificos a la adopcién de comportamientos
preventivos, dado el caracter mayormente anénimo y fugaz de los encuentros sexua-
les, que por ende implican desafios especificos para las actividades de prevencidn.
A pesar de ello, tales actividades vienen llevandose a cabo en la regién, gracias a la
articulacion de redes formales e informales con organizaciones y militantes gays.
En particular merece destacarse la alianza con los empresarios propietarios de esta-
blecimientos donde tienen lugar, oficial u oficiosamente, estas relaciones sexua-
les, para que distribuyan preservativos y lubricantes y cologuen carteles con men-
sajes preventivos; en saunas de algunos paises — por ejemplo en Francia — dispo-
nen incluso de un cuarto que, en determinados horarios fijos, sirve de consultorio
anénimo en materia de VIH/sida y otras ETS.
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Otro aspecto fundamental es la discusidon politica mas amplia acerca de la aboli-
cion de las barreras legales y sociales a la adopcion de comportamientos sexuales
mas seguros. En particular, nos referimos a la prohibicién explicita o implicita de
tener acceso a preservativos en instituciones cerradas, al tema de los méas jovenes
— cuya sexualidad activa no se quiere reconocer — y a la falta de proteccion ante
actitudes discriminatorias debidas a la orientacion sexual y/o al VIH/sida, en los
ambitos laborales, en los espacios habitacionales y, lo que no es infrecuente, en el
propio ambito de los profesionales de la salud®.

Finalmente, no estd de mas insistir en que la adopcion propiamente dicha de com-
portamientos preventivos en los homosexuales masculinos se debi6 a la construc-
cion y movilizacién socio-comunitaria gay. En algunos casos, durante los ochenta,
fueron las incipientes organizaciones gays las que se hicieron cargo de las primeras
acciones frente al sida, y en otros casos fue la propia lucha contra este virus la que
incentivo la organizacion sociopolitica en torno a la orientacion sexual (Pollak 19933;
Roberts 1995; Pecheny 2001). Las actividades de lucha contra el sida en HSH de
estas organizaciones tienen un triple objetivo: reducir la incidencia del VIH, acom-
pafiar a aquéllos que viven con el virus, y promover la aceptacion y el reconoci-
miento de la diversidad sexual al interior de las subculturas de minorias sexuales y
en la sociedad en su conjunto. Para ello llevan a cabo actividades de investigacion
— integrando actores académicos, politicos y comunitarios —, de prevencién, de
asistencia, y de organizacion y presion politicas, poniendo asi de relieve la estrecha
vinculacion que existe entre salud publica y ciudadania.

Los jovenes HSH

La adolescencia es un periodo vital de cambio, en el que los individuos pro-
fundizan sus actuaciones sobre los patrones sociales de género. En este transcurso
de la nifiez hacia la adultez, se van incorporando pautas de conductas cuyos efec-
tos se extienden a lo largo de la vida. Muchos investigadores sostienen que por ser
ésta una época de cambio, en la adolescencia resulta mas facil modificar actitudes,
comportamientos y habitos que cuando ya se ha entrado en la vida adulta. Por este
motivo, se considera que las politicas preventivas deben priorizar este sector de la
poblacién, ya que el impacto de las mismas seria mucho mayor que aquél de las
politicas dirigidas hacia el de méas edad. Mucho se ha escrito en América Latina
sobre la adolescencia y otro tanto se ha escrito sobre la sexualidad en la adolescen-

“Los datos de una muestra de personal de salud (n=377) en la ciudad de Buenos Aires muestran una actitud negativa hacia la
homosexualidad en 46.9% de los entrevistados y una positiva en 5.7 % de los mismos (Kornblit y Mendes Diz 1995: 132).



cia, particularmente en lo que se refiere a embarazo adolescente, salud reproductiva,
comportamientos sexuales y uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes.
Sin embargo, la investigacion sobre sexualidad y salud reproductiva de las y los
adolescentes, practicamente ha ignorado a la poblacion no heterosexual (Pantelides
y Manzelli, 2001)°.

«Cualguier estrategia de prevencién dirigida hacia los adoles-
centes y jévenes HISH debe apuntar hacia una transformacién
social de las instituciones educativas, que incorpore contenidos

transversales en todas las 4reas sobre las diferentes posibilida-

des de la sexualidad.».

Al estigma imperante en la regién latinoamericana sobre la homosexualidad, los
adolescentes HSH presentan, como valor agregado, comportamientos, actitudes y
sentimientos que la mayoria de estas sociedades ha legitimado parcialmente pero
para la edad adulta. Las partes mas conocidas de la cultura gay y lesbiana estan
centrados en los adultos, y hay barreras legales, sociales, financieras y politicas que
previenen cualquier participacion de adolescentes en ellas. Para los adolescentes
HSH pero que no se autoidentifican como gays u homosexuales el panorama parece
ser mucho més oscuro. Los adolescentes con conductas sexuales alternativas a la
heterosexualidad son completamente invisibilizados. A pesar de la escasa informa-
cion que tenemos sobre esta poblacién, podemos plantear algunos topicos im-
portantes a tener en cuenta al momento de trabajar en prevencién.

La mayoria de las instituciones en las cuales los adolescentes desarrollan su vida,
son instituciones que denigran cualquier forma de comportamiento o identidad
gue no sea heterosexual. Como es tipico de toda la juventud, su expresion politica,
econémica y social esta restringida por su edad. Sin embargo, en el caso especifico
de los adolescentes HSH se suma que las escuelas, la familia, la iglesia y los grupos
de pares, niegan y estigmatizan los comportamientos, sentimientos, ideas y deseos
ligados a la homosexualidad. Las instituciones educativas han tenido una trayecto-
ria hostil hacia las minorias sexuales, que censuran en el curriculum escolar y en los
libros de lectura cualquier conducta alternativa a la heterosexualidad. En muchas

5 El trabajo de Caceres (2000) es uno de los pioneros en la regién en incorporar a estos grupos. Entre los objetivos de este estudio se
encuentra el de describir la conducta sexual de los adolescentes y jévenes de Lima en los afios noventa e identificar riesgos especiales
para la salud sexual y reproductiva de este grupo. En una muestra de jévenes adultos HSH se observa un patrén de inicio sexual con
comparieros algo mayores que ellos, relaciones distantes (por ejemplo, conocidos o simplemente personas desconocidas), principal-
mente en lugares publicos, y reflejando patrones de conducta relacionadas con la prostitucién masculina. Los adolescentes HSH, por
su parte, si bien presentan patrones de iniciacion sexual menos tradicionales, relacionandose sobre todo con personas cercanas
(amigos, compafieros, primos) y de la misma edad, muestran un uso de condén alarmantemente bajo en su inicio sexual.
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instituciones la educacion sexual es uno de los tantos temas que se dan en las
escuelas secundarias; periodo en el que los adolescentes usualmente tienen sus
primeros encuentros sexuales. Una campafia de prevencién del VIH/sida que
promocione la utilizacion del conddén pero sin un reconocimiento explicito de la
existencia de relaciones sexuales entre varones (o0 entre mujeres), queda orientada
exclusivamente a la poblacién heterosexual. Cualquier estrategia de prevencion
dirigida hacia los adolescentes y jovenes HSH debe apuntar hacia una transforma-
cion social de las instituciones educativas, que incorpore contenidos transversales
en todas las areas sobre las diferentes posibilidades de la sexualidad.

Por otro lado, varias investigaciones sefialan que los jovenes mas que cualquier
otro grupo de edad, son proclives a producir violencia homofdébica (Masters, Johnson
y Kolodny 1992; Greer 1986; en Unks 1995: 6). Por lo tanto, tiene que considerarse
que otro de los factores que contribuyen a la marginacion y consecuente adopcion
de conductas de riesgo de los adolescentes HSH es su falta de sentimiento de per-
tenencia a un grupo. Es necesario disefiar estrategias que busquen quebrar el aisla-
miento de estos sujetos, bajo el postulado de las teorias de la “accién comunitaria”
que sefialan que las estructuras comunitarias mas fuertes son importantes fuentes
de apoyo para la reduccion de los comportamientos individuales de riesgo. Los
programas de consejeria y los grupos de apoyo son herramientas Gtiles y necesarias
para que estos jovenes registren las posibilidades que tienen para enfrentarse a
condiciones sociales de discriminacion.

Los trabajadores sexuales

Las practicas con las que conviven cotidianamente los trabajadores sexuales
los colocan en una situacion de mayor exposiciéon al contagio de VIH/sida que la
del resto de la poblacion. Estos niveles de riesgo varian de acuerdo a su patron de
conducta sexual. Hablar de un grupo definido y unificado para los trabajadores
sexuales masculinos se torna complicado debido a la heterogeneidad de su confor-
macion y a los diferentes grados de auto-percepcién como trabajadores del sexo.
Caen dentro de esta categoria identidades tan distintas como la de los travestis, los
prostitutos viriles, gigolds, personas que ejercen practicas de prostitucién ocasio-
nalmente y toda una serie dispersa de denominaciones que expresa “peculiarida-
des intransferibles, que varian de lugar en lugar” (Perlongher 1993). Sin embargo,
cuando se plantean estrategias de intervencidon para la prevencion de la infeccion
de VIH/sida es imprescindible trabajar con y para estos grupos y subgrupos de per-



sonas por los mayores niveles de riesgo a los que se enfrentan. Con fines expositivos,
consideramos Gtil adoptar la diferenciacion que hace Néstor Perlongher entre pros-
titucion viril, prostitucion travesti y otras formas de prostitucién homosexual®.

Hablar sobre trabajo sexual masculino involucra severos tabues porque alude a una
serie de transgresiones con respecto a las concepciones sociales sobre el género, la
sexualidad y el deseo (Cordova Plaza 2001). Los escasos estudios académicos reali-
zados en América Latina sobre la prostitucion masculina coinciden en sefialar que
la marginacion y discriminacion parecen estar relacionados con la adopcion de
précticas inseguras. A partir de estos estudios es posible delinear algunas caracte-
risticas a tener en cuenta para el disefio de estrategias de intervencion para la
prevencién de VIH/sida.

Aunque en teoria los servicios de prostitucion viril estarian dirigidos a ambos sexos,
la mayoria de estos servicios sexuales estan dirigidos a hombres. Como sefiala
Perlongher (1993) en su investigacion sobre prostitucién viril en San Paulo, Brasil,
“en el area de prostitucion callejera, la incidencia de la clientela femenina es insig-
nificante. Pero la heterosexualidad parece ser mucho mas invocada que efectiva-
mente practicada”. También Rosio Cordova Plaza (2001), cuando analiza la prostitu-
cion viril en la ciudad de Xalapa, México, encuentra que el grueso de la clientela
esta conformado por varones.

Por otro lado, los sujetos que ejercen la prostitucién viril generalmente no se con-
sideran a si mismos como homosexuales, descargando “sobre sus partenaires ho-
mosexuales el peso social del estigma. El hecho de no abandonar la cadena discursiva
y gestual de la masculinidad les facilita esos recursos” (Perlongher 1993: 12).

Los espacios geograficos en los que se desarrollan estas actividades confluyen, en
gran parte, con los de la escena gay: bares, discotecas, saunas y cines pornografi-
cos. También incluye escenarios callejeros, en donde predomina el deambuleo (pla-
zas, esquinas, calles, bafios, estaciones, etc.). Los departamentos privados, servi-
cios a domicilio y casas o clinicas de masaje aparecen como otros espacios en los
gue se desarrollan estas actividades. Estos servicios son promocionados en los avi-
sos clasificados de periddicos y en sitios web y desplazan al ambito de la calle y los
lugares publicos como zona de encuentro.

A diferencia de las personas travestis que realizan trabajo sexual, las redes de orga-
nizacion entre los sujetos que ejercen la prostitucion viril parecen ser menos comu-
nes y bastante débiles.

5En esa investigacion se acufia la nocién de prostitucion viril para diferenciar la prestacion de servicios sexuales realizados por el
prostituto “que hace gala, en su presentacion al cliente, de una exacerbada masculinidad”, de la prostitucion travesti “que cobra al
macho por su artificiosa representacion de la feminidad” y otras formas de prostituciéon homosexual, como el homosexual afeminado
que vende su cuerpo o el prostituto gay (Perlongher 1993: 10).
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Las investigaciones también muestran un ndmero indeterminado de jovenes varo-
nes que mantienen relaciones sexuales con otros hombres ocasionalmente, a cam-
bio de algin tipo de pago en especie, que puede adoptar la forma de regalos, o bien
la invitacion a ingerir alcohol o drogas. Cérdova Plaza sefiala que «ésta es una
poblacion dificil de abordar y cuantificar precisamente porque no asume que esta
ejerciendo algin tipo de sexo comercial y, al no ser conscientes de las practicas en
las que estan involucrados, tampoco lo son de los riesgos que pueden correr en la
adquisicion del sida o de otra clase de infecciones de transmision sexual» (Cérdova
Plaza 2001: 8).

Un apartado especial mereceria la situacion de las personas travestis, una de las
minorias sexuales mas vulnerables desde todo punto de vista. Expuestas al maltra-
to fisico, con pocas o nulas posibilidades de progreso socioecondémico y de poder
ejercer sus derechos, gran parte de las personas travestis de la regién se dedican al
trabajo sexual (Villa-Real 2001). La experiencia en algunas ciudades de Brasil y Ar-
gentina muestra que la organizacion sociopolitica de travestis y transexuales es
posible, asi como la de las mujeres en situacion de prostitucién. La situacion de las
personas travestis de menores recursos es de extrema vulnerabilidad ante la vio-
lencia policial y otros, y en la que el sida no constituye sino un riesgo mas al que se
enfrentan, y que a veces es percibido como menos perentorio que otros. Una inves-
tigacién desarrollada con travestis que realizan trabajo sexual en Buenos Aires,
sefiala que “existe una fuerte exposicion al contagio, sobre todo porque dejan en-
trever que el cliente es quién determina la practica sexual. Lejos de alguna forma de
empoderamiento, son los clientes quienes controlan su situacion” (Vujosevich et
al. 2001: 15).

En el momento de disefar estrategias de intervencion para la prevencion de VIH/
sida, debe tenerse en cuenta la heterogeneidad de este grupo y los diferentes gra-
dos de autopercepcién que tienen los sujetos ante el hecho de estar ejerciendo
trabajo sexual o no. Cérdova Plaza es concluyente al afirmar que “en la medida en
que se asumen como trabajadores sexuales, parecen observar una mayor constan-
cia en el uso del condén y un mayor rechazo a aceptar relaciones de alto riesgo”
(Cérdova Plaza 2001: 11). Por lo tanto, tiene que considerarse que la adopcion de
practicas de riesgo esta dando cuenta de la marginacién y de la situacion de clan-
destinidad de los trabajadores sexuales. ES necesario entonces, disefiar interven-
ciones especificas para este grupo que busquen la concientizacion sobre la exposi-
cién a situaciones de riesgo y formas de prevenir el contagio.



Los HSH viviendo con VVIH/sida

Una de las tareas de la lucha contra el sida es la prevencién primaria, es decir
la destinada a la poblacion no-infectada por el virus. La prevencién concierne dos
aspectos intimamente relacionados: el aspecto sanitario (los comportamientos de
riesgo y los modos de evitar la transmision del VIH) y el aspecto humanitario (ya
que la buena informacion esté a la base de una actitud solidaria y no-discriminatoria
frente a las personas que viven con el virus).

Ahora bien, a veinte afios de haberse desencadenado la epidemia, podemos decir
que la prevencion destinada a las personas seropositivas o enfermas de sida (pre-
vencién secundaria y terciaria) constituye el aspecto sin duda mas descuidado de la
prevencion. Este tipo de prevencién es importante tanto para preservar la calidad
de vida de las personas afectadas — evitando reinfecciones, enfermedades oportu-
nistas, depresiones animicas y bajas inmunitarias — como para incentivar actitudes
responsables de parte de éstos frente a terceros.

«...la prevencién destinada a las persomas
seropositivas o enfermas de sida (prevencién se-~
cundaria y terciaria) constituye el aspecto sin

duda més descuidado de la prevencién».

También la prevencién secundaria incluye aspectos sanitarios y humanitarios, ya
que los comportamientos cuidadosos tanto para si mismos como para los demas
dependen de la buena informacién, la autoestima, el apoyo entre pares y el reco-
nocimiento de derechos. Los estudios realizados con personas viviendo con el VIH/
sida (Green y Sobo 2000, Pecheny y Manzelli 2001), muestran que el pasaje de la
bronca y el miedo — caracteristicos de la primera fase posterior al resultado positivo
al VIH — a la “lucha contra la enfermedad” implica una suerte de decisién de hacer-
se cargo de la propia vida. En particular, ello implica un cambio en las pertenencias
a redes sociales, es decir tanto el alejamiento de aquéllos que pueden adoptar acti-
tudes de rechazo o indiferencia como el acercamiento a otros en los cuales se en-
cuentra apoyo, incluyendo a otras personas viviendo con el virus. En los homo-
sexuales, esto es especificamente significativo en dos sentidos: primero, el dar a
conocer a otros la infeccién por el VIH/sida puede contribuir a revelar una homose-
xualidad vivida més o menos discretamente — revelacion que implicaria la redefinicion
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de los vinculos con los otros significativos no-homosexuales; tal redefinicién pue-
de ir en la direccion de reafirmar lazos familiares y amistosos como en la direccién
contraria; segundo, en muchos homosexuales el hecho de conocer su estatus
seropositivo contribuye a terminar de definir su identidad homosexual y/o gay, lo
que los lleva a cerrar lazos con sus pares gays y/o viviendo con el VIH. Todos estos
aspectos deben ser tomados en cuenta a la hora de disefiar campafias de preven-
cion y apoyo.

En estos aspectos, las ONGs cumplen un papel muy importante pues ofrecen poli-
ticas para las personas afectadas: proveen informacidn, asistencia médica,
farmacoldgica, psicoldgica y legal. Hay una clara conciencia de que los aspectos
biomédicos, psicoldgicos y juridicos son indisociables: la propia evolucion de la
vida con la enfermedad esta determinada por las reacciones emocionales — que se
traducen en reacciones inmunitarias — ante el rechazo real o potencial, por un
lado, o ante la solidaridad y la contencion afectiva, por el otro. Las ONGs dan a
conocer a la opinién publica los avances cientificos en los tratamientos y medica-
mentos, y reclaman al Estado la garantia del acceso a los mismos. En tanto actores
politicos, su rol es crucial para que el Estado reconozca la prioridad de la lucha
contra el sida y la existencia misma de personas viviendo con la enfermedad.

Como es el caso de otros pacientes crdnicos, la integracién a redes informales de
personas viviendo con la misma patologia — en particular gays, pero no solamente
— contribuye en gran medida a mejorar la calidad de vida. Esto se revela en los
procesos de expertizacion que desarrollan tales personas, en materia de lectura de
sintomas, conocimiento sobre medicamentos y tratamientos, informacion sobre
direcciones y lugares a donde recurrir, nombres de médicos “que te entienden”, y
sobre todo en cuanto al modo de “darse mafia” para vencer las trabas burocraticas
e informativas que impiden el acceso a buenos servicios y medicamentos (Pecheny
y Manzelli 2001). También estas redes — a veces preexistentes — de gays viviendo
con el VIH pueden servir para ayudar a superar el frecuente estrés psicol6gico pos-
terior a un resultado positivo. A ello se suma el rol de multiplicadores formales o
informales que pueden tener los gays viviendo con el VIH en la promocion del sexo
mas seguro y de la realizacion precoz de analisis de deteccion, en relacion con sus
pares del medio en que se mueven.

La prevencion en personas que ya viven con el VIH/sida es fundamental, tanto en
lo que se refiere a la promocion del autocuidado y buen seguimiento de los trata-
mientos como al cuidado de los demas. Segin muestran las investigaciones, la
mayoria de las personas seropositivas manifiestan su preocupacion ante el even-
tual contagio de sus parejas sexuales, pero muchas veces no saben qué es lo que
deben evitar, y sobre todo no saben qué es lo que si pueden hacer con riesgo
minimo o sin riesgo. En este sentido, las campafias entre pares y/o las desarrolla-



das por ONGs gays son cruciales, ya que a este nivel es necesario hacer explicitos
muchos detalles sobre “lo que no” y “lo que si” se puede hacer sexualmente, toman-
do en cuenta las diferentes practicas y los diferentes contextos de las practicas, por
ejemplo el sexo en lugares publicos.

Como se sabe, las personas que viven con VIH/sida enfrentan cotidianamente la
cuestion de dar o no a conocer su estatus seroldgico a otras personas que cuentan
afectivamente o socialmente para ellas (los “otros significativos” en el sentido de
G. H. Mead). En particular, queremos mencionar aqui el tema de confiar esta infor-
macion o secreto a las parejas sexuales y/o afectivas, lo cual plantea diversos dile-
mas y disyuntivas. Segun las diversas investigaciones realizadas con personas Vi-
viendo con VIH/sida (Green y Sobo 2000), la naturaleza de la relacion es crucial para
definir la situacion, ante la posibilidad de confiar esta informacién. Paradgjica-
mente, a veces la distancia social disminuye la presion ante la confesion, del mis-
mo modo que sucede con quienes se instaura una relacion justamente a partir del
vivir con VIH (por ejemplo el personal de salud).

Las reacciones efectivas y/o esperadas de parejas y/o amantes de los HSH viviendo
con VIH/sida determinan no sélo la calidad de la vida y el estado de animo de
dichas personas, sino también la propension a adoptar comportamientos de riesgo
o0 saludables. Es por ello que las politicas de prevencién cada vez mas apuntan a
tomar a “las parejas” en conjunto, apuntando a diversas cuestiones: por ejemplo, a
conocer el estatus seroldgico de ambos miembros de la pareja, a preservar la no-
infeccién de los no-infectados y la no-reinfeccion de los que ya tienen el virus, y a
apoyar psicolégica y practicamente a mantener una relacion de pareja en el caso de
las serodiscordantes o en las que ambos son seropositivos. Esto cuando hay parejas
estables. En el caso de las personas que prosiguen su vida sexual activa sin pareja
estable, también se hace necesario abordar la cuestion de si, cbmo y en qué mo-
mento confiar el hecho de vivir con el VIH. En particular, un mensaje dirigido a
individuos seropositivos, que les permite a ellos protegerse de la incertidumbre y a
las eventuales parejas les permite protegerse del VIH, es que ellos planteen simple-
mente a sus parejas que el sexo seguro es por ellos, que de esa manera se sienten
mas tranquilos, sin mayores explicaciones; y que llegado el momento de mayor
confianza, si llega, ahi plantear el tema del VIH. Muchos entrevistados a lo largo de
nuestras investigaciones (Pecheny y Manzelli 2001) cuentan que esto les ha dado
buen resultado, y que incluso pasa que, llegado el momento de confianza, cada
uno se entera de que el otro también es seropositivo; aunque otros testimonios
nos han dicho que ellos plantean el “trato” y que si el otro no quiere cuidarse, ya es
problema de él y por ende el sexo seguro deja de ser una prioridad. Para estos
altimos casos, aunque parecen ser excepcionales, habria que pensar de qué modo el
sexo seguro puede ser incorporado como practica sistematica, por ejemplo inte-
grando a los mensajes preventivos las informaciones sobre el riesgo de reinfeccion
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y de las enfermedades oportunistas transmisibles, asi como consideraciones éticas
no moralizantes. Por Gltimo, tal como sefialan Green y Sobo (2001: 139), «mientras
que el riesgo para la salud fisica de la pareja y, en algunos casos, para si mismo (v.g.
a través de la infeccion cruzada) es considerado, raramente son reconocidos los
riesgos sociales de no participar en sexo sin proteccion». Esto remite a los diagnos-
ticos y propuestas de los modelos 2 y 3 mencionados.

EI acceso a los tratamientos y medicamentos

Mas alla de los aspectos éticos relativos al reconocimiento del derecho uni-
versal a la salud, es necesario recordar aqui que el acceso a los tratamientos y a los
medicamentos constituye por si mismo una politica preventiva (primaria, secunda-
ria y terciaria). En términos puramente econémicos, aunque los tratamientos son
caros, los ahorros en hospitalizaciones y asistencia médica, asi como en costos
indirectos, justifican la decision de afrontar los medicamentos que retrasan la pro-
gresion de la infeccion por el VIH (Beloqui 1998).

Inversamente, la inaccesibilidad a los tratamientos y/o la expulsién explicita o im-
plicita de los HSH por parte de los servicios de salud (como sucede en gran medida
con los usuarios de droga) alientan la despreocupacion por conocer el propio estatus
seroldgico, afrontar la enfermedad, protegerse a si mismo y a los demas.

Salud publica y derechos humanos

Histéricamente, los debates politicos sobre la prevencion de epidemias se
han establecido en torno a la oposicion entre la defensa de la salud de la comuni-
dad y la garantia de las libertades individuales. Sin embargo, por primera vez en la
historia, la politica epidemioldgica que predomina actualmente pone el acento en
la nocion de manejo personal del riesgo, reconciliando asi las ideas de prevencion
colectiva y de derechos individuales. En este sentido, la novedad de la epidemia
reside en el hecho de que los imperativos de salud publica parecen requerir el respe-
to de los derechos humanos (Herzlich y Adam 1997: 9). Segun Peter Piot, de Onusida,
“la salud publica aparece cada vez mas como una nueva razon imperativa de prote-
ger los derechos humanos, incluso si la naturaleza de tales derechos ya justifica de



por si su respeto, proteccion y realizacién. En el contexto del VIH/sida, un medio
en el cual los derechos humanos son tomados en cuenta reduce la vulnerabilidad a
la pandemia, permite vivir dignamente a las personas afectadas por la infeccion o
por el SIDA, sin sufrir discriminacion, y atenua las consecuencias de la infeccion
por el virus en los individuos y la sociedad” (Nations-Unies 1998:v)

La lucha contra el sida dio origen a distintos debates sobre la mejor manera de
llevarla a cabo. Un primer debate opone los enfoques “curativo” y “preventivo”. La
perspectiva “curativa” encara la epidemia tratando de responder a la infeccion y la
enfermedad en términos individuales, mientras que la perspectiva “preventiva”
intenta influir sobre los comportamientos (individuales y sociales) que permiten la
propagacién del virus. En muchos casos, los gobiernos han privilegiado un solo
enfoque, lo que trae graves consecuencias: por ejemplo, el gobierno argentino,
durante muchos afios privilegio el tratamiento de las personas infectadas, alegan-
do que la poblacion estaba suficientemente informada sobre los modos de trans-
mision del VIH y que, en un contexto de recursos escasos, éstos debian destinarse
a atender a las personas ya afectadas; otros gobiernos de la region desconocieron
durante afios la realidad de la epidemia y acordaron la prioridad a las camparias
generalistas de prevencion, suponiendo muchas veces que el sida era una enferme-
dad de “los otros”. Sin embargo, gracias a una evolucion de las conciencias y a las
presiones internas y externas, los gobiernos de la region comprendieron que los
aspectos curativos y preventivos son inseparables.

Durante los afios ochenta, las personas con VIH/sida se encontraban desprotegidas,
desde un punto de vista legal, frente a los actos de discriminacién. El Estado se
mantenia al margen, y fue el incipiente movimiento asociativo de lucha contra el
sida, junto al movimiento gay y algunos profesionales de la salud, quienes toma-
ron las primeras iniciativas. Las asociaciones de lucha contra esta enfermedad no
s6lo fueron pioneras en la asistencia de las personas afectadas y en el lanzamiento
de campafias de prevencidn, sino que fueron también las primeras en denunciar
las actitudes discriminatorias (incluyendo a algunos gobiernos y Ministerios de
Salud) y en impulsar campafias antidiscriminatorias.

Como resultado, en los afios noventa, se forma en la region un verdadero movi-
miento no gubernamental de lucha contra el sida, integrado por dos tipos de ONGs.
Por un lado, las ONGs o fundaciones vinculadas a instituciones de salud, centrali-
zadas en el aspecto asistencial y preventivo. Por otro lado, las ONGs pequefias, los
grupos de solidaridad y autoayuda, mas abocadas a la prevencion localizada, el
acompafiamiento de pacientes y la lucha antidiscriminatoria. Todas estas organiza-
ciones han formado redes, que en muchas oportunidades han cuestionado severa-
mente las politicas gubernamentales.
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En particular, estas asociaciones vienen contribuyendo a redefinir el contexto so-
cial, politico y juridico en materia de sida: ayudan a las personas afectadas en sus
tramites y quehaceres sanitarios, administrativos y judiciales; mejoran la asistencia
meédica y la infraestructura hospitalaria; controlan al Estado, las instituciones sani-
tarias y los médicos; crean espacios que ayudan a los seropositivos y enfermos a
evitar el aislamiento y la soledad; dan visibilidad social a personas cuya situacion
la sociedad habia dramatizado, al mismo tiempo, que habia negado su tragedia; v,
por ultimo, favorecen la adopcion de actitudes menos negativas hacia la enferme-
dad’.

Los gobiernos tuvieron en general una respuesta mas tardia y ambigua. Ante la
presion nacional e internacional, en muchos paises se aprobaron leyes destinadas
a garantizar el respeto de los derechos de las personas viviendo con el virus, por
encima de las supuestas consideraciones hechas en nombre de la salud publica.

La prioridad acordada a los derechos individuales pone el acento de la prevencion
en la responsabilidad de los individuos infectados y de cada uno de los miembros
de la comunidad, basdndose en principios como:

- El respeto de la autonomia de la voluntad, es decir, que cada individuo
tiene el derecho de tomar sus decisiones vitales, garantizando el con-
sentimiento informado para la realizacion de los tests y los tratamien-
tos.

- La confidencialidad, que se traduce en el secreto médico y en la codifi-
cacion de los resultados de los tests.

La no-discriminacion del portador.

- La informacion y la educacion sobre todos los aspectos concernientes

a la enfermedad y a su transmision.

Desde fines de los noventa, algunos ministerios en la region financian campafas
de prevencién de sida a través de ONGs. Entre dichas organizaciones figuran algu-
nas organizaciones gays. En algunos paises, ademas, el Ministerio de Salud se hace
cargo de los medicamentos de aquéllos que demuestren no poder afrontarlos, aun-
que la continuidad de la distribucién y la calidad de los medicamentos distribuidos
sean cada tanto puestas en tela de juicio.

Ahora bien, hasta mediados de los afios noventa, los gobiernos de la region mos-
traron fuertes reticencias a implementar programas de prevencion del VIH, desti-
nados a HSH (y a los usuarios de drogas inyectables-UDI), por varias razones: la

"Sefialados estos esforzados logros, podemos no obstante agregar que a veinte afios de epidemia ya es tiempo de evaluar criticamente
no sélo los obstaculos externos que encontré este movimiento, sino también algunos elementos cuestionables de su propio
desarrollo interno en cuanto a burocratizacién, mercantilizacién y responsabilidad politica (accountability).



negacion o indiferencia ante la existencia de practicas sexuales entre hombres (o el
consumo inyectable de drogas); la estigmatizacion y/o criminalizacién de tales préac-
ticas; las dificultades por determinar informacion epidemioldgica confiable; la pre-
sunta dificultad de acceder a los HSH (y UDI);las carencias de infraestructura en los
servicios de salud y la falta de conciencia de los profesionales sobre las particulari-
dades de tales categorias vulnerables; la ausencia de incentivos econdmicos para
solventar programas de prevencion focalizados; y la prioridad acordada a la preven-
cion en poblacion general.

Una marcha demandando mejores politicas frente al sida en Chile , asi como
el respeto de los derechos de las personas viviendo con VIH/sida, incluyendo
el acceso a medicamentos. Archivo de laC.Ch.P.S.

A partir de un esfuerzo combinado, tanto en el frente interno — impulsado por el
movimiento de lucha contra el SIDA, a veces ligado al movimiento gay— como ex-
terno, los gobiernos comienzan a tomar en serio los datos epidemioldgicos provis-
tos por los propios ministerios de salud en cada pais. En consecuencia, comienzan
a proyectarse politicas de prevencion focalizadas en HSH (y UDI), apuntando, ade-
mas, a disminuir la discriminacion y la estigmatizacion (Rossi 2001).

El reconocimiento de la necesidad de la prevencion, como modo principal de lucha
contra la epidemia, plantea el debate sobre las modalidades y contenidos de las
campafias: generalistas o focalizadas, y abstencionistas o apuntando a la reduccion
de los riesgos. Durante los primeros afios, dos factores llevan a los gobiernos a
preferir las campafas generalistas. Por un lado, el temor de que la epidemia se
desarrolle muy rapidamente en la poblacion general, a través de la via heterosexual
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y de la transmision perinatal. Por el otro, el objetivo de responder no sélo al riesgo
de transmision del VIH, sino al panico social, y de mostrar a la opinién puablica que
“el gobierno hace algo” al respecto. A poco de andar, se comprueba que las campa-
fias generalistas no alcanzan para modificar los comportamientos de riesgo, ya que
presuponen un publico social y culturalmente homogéneo. Por el contrario, las
campafas focalizadas y de proximidad se justifican por argumentos sanitarios y
éticos: son mas eficaces y reconocen mejor la diversidad de la vulnerabilidad frente
al riesgo de contraer el VIH. La proximidad y la focalizacién permiten tomar en
cuenta los riesgos especificos y ocuparse al mismo tiempo de la prevencién secun-
daria y terciaria, asi como también estimular la inclusién social de individuos mar-
ginados del sistema de salud.

Bl sida representa, atin }h@yy i p@ﬂer@so
estigma social que se monta sobre el rechazo
srocﬁ&L de mucha més ﬂ&rga «ﬂ&tay ﬂigaﬂl@ ala

h@m@f@hﬁ&» o

La estigmatizacion (Goffman 1989) es una forma particular de discriminacién so-
cial. El estigma es un determinado rasgo fisico, comportamental y/o identitario de
un individuo, que lo marca y lo desvaloriza socialmente. A partir del estigma, la
sociedad y el entorno de un individuo lo consideran de algan modo inferior, des-
preciable, deshonroso o peligroso. Ahora bien, es la propia sociedad la que crea el
estigma, la que otorga a un rasgo determinado el caracter de marca desvalorizante.
La estigmatizacién conduce al cuestionamiento de la dignidad de la persona estig-
matizada y a la pérdida parcial o total de sus derechos. El sida representa, ain hoy,
un poderoso estigma social que se monta sobre el rechazo social, de mucha mas
larga data, ligado a la homofobia. Dada la confusién entre el registro sanitario y el
registro socio-legal, el sida constituye a la vez un problema de salud publica y una
cuestion de derechos humanos.

Los estudios han mostrado hasta qué punto las personas que viven con el virus
pierden sus derechos o la posibilidad de ejercerlos a raiz de su estatus seropositivo.
Por esas razones, las personas que viven con el VIH/sida reivindican derechos que
tienen que ver al menos con tres aspectos:

- El derecho a la salud y a la vida, que implica el acceso a tratamientos y
medicamentos, asi como una reformulacién de los derechos de los pa-
cientes en general y de la relacion paciente-médico-institucion de sa-
lud.



- Ligado al tema de la privacidad, que influye en la casi totalidad de
aspectos de la vida de las personas afectadas, se encuentra el derecho
a la confidencialidad de los resultados de los tests y de los tratamien-
tos, asi como al respeto del consentimiento informado para la realiza-
cion de los mismos.

- Ligado al tema de la igualdad, el estatus serolégico positivo parece
determinar que el individuo pierde su “derecho a tener derechos”, dado
gue muchas veces los individuos seropositivos o enfermos pierden sus
derechos fundamentales, desde el derecho al trabajo, a la dignidad, o a
la vivienda.

En materia de sida, el problema principal no reside en la discriminacion legal de las
personas seropositivas, ya que las medidas formalmente coercitivas son excepcio-
nales en la region. El tema pasa sobre todo por las condiciones sociales y los recur-
sos para el ejercicio de los derechos que si son formalmente reconocidos; dichas
condiciones se agravan en contextos de homofobia. Cuando un joven seropositivo
es victima de un acto de discriminacion, por ejemplo un despido arbitrario, la ley lo
protege, pero las condiciones de aplicacion y de uso de la ley se tornan imposibles
debido a la discriminacion social y familiar del sida. Esta discriminacion puede ser
real, o percibida como tal (lo que se llama discriminacién anticipada o temida). En
cualquier caso, la percepcién de la discriminacion, el temor del rechazo por parte de
la familia o del entorno afectivo, operan como un factor eficiente de auto-exclu-
sion. La situacion se vuelve doblemente dificil cuando la revelacion de la
seropositividad lleva consigo la revelacion de practicas realizadas de manera no-
publica, particularmente la homosexualidad o el consumo de drogas.

En sintesis, estas paginas pretenden argumentar a favor de una integracion sinérgica
entre eficacia de las politicas de salud publica y el respeto de los derechos huma-
nos:

- Por un lado, la discriminacion y la exclusion contribuyen a la expan-
sién de la epidemia y ésta a su vez contribuye al deterioro de la calidad
de vida y al ejercicio de los derechos de muchas personas y grupos

- Por el otro, el reconocimiento de los derechos humanos — incluyendo
los derechos a la salud y a la libre expresién de la sexualidad — permite
encarar mejor la prevencion primaria, secundaria y terciaria del VIH/
sida y tal prevencion, acompafiada de un acceso universal a medica-
mentos y tratamientos, no hace sino respetar el caracter universal e
indivisible de los derechos humanos.
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Dos vistas de una marcha por los derechos homosexuales en Santiago de Chile, en la
que se planteé claramente la agenda sobre SIDA. Archivo de laC.Ch.P.S.
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Conclusic’)n

A lo largo de este capitulo hemos analizado los principales enfoques de pre-
vencion, su aplicacion a la epidemia de VIH/sida y hemos sefialado algunas de sus
limitaciones y sus potencialidades cuando se trabaja en politicas de prevencion
con hombres que tienen sexo con hombres.

Los tres modelos tedricos que describimos parten de diferentes supuestos ontoldgicos
Y, en consecuencia, responden a distintos ejes de la prevencion. Sin embargo, a
pesar de sus diferencias, una campafia de prevencion efectiva deberia considerar
ineludiblemente la combinacién de elementos de estos modelos. Las intervencio-
nes que apuntaban a la modificacién de las creencias, conocimientos y actitudes
que influyen en los comportamientos individuales demostraron ser poco exitosas
al no considerar los significados que los sujetos le dan a las préacticas preventivas y
de riesgo. Por otro lado, ademas de los comportamientos individuales y los valores
sociales sobre los que los sujetos construyen significados, las desigualdades econo6-
micas Yy sociales determinan en gran medida las posibilidades de accion de los
sujetos. Las estrategias de prevencion de VIH/sida que contemplen la combinacién
de elementos de estos tres modelos, necesariamente estaran orientadas hacia una
transformacion social para cambiar las estructuras que hacen a algunos grupos mas
vulnerables a la infeccidn del VIH que otros.

Rescatamos en este capitulo la importancia que tiene la prevencién destinada a
personas seropositivas o enfermas de sida (prevencién secundaria y terciaria) y la
escasa atencion que se le ha dado hasta ahora a este aspecto. En este marco, el
acceso a los tratamientos y a los medicamentos constituye un eje central de cual-
quier campafa de prevencion, sea ésta primaria, secundaria o terciaria.

A modo de conclusion, queremos sefialar simplemente que la invitacion a la res-
ponsabilidad individual como base fundamental de la prevencion de la transmi-
sion del VIH, y por ende de la lucha contra el sida, presupone individuos auténo-
mos. De acuerdo con el principio clasico de la ciudadania, si el Estado exige de
parte de los individuos que asuman responsabilidades y obligaciones hacia la co-
munidad, esto se hace en contrapartida de la garantia de los derechos y de las
libertades de cada uno. En este sentido, la no-discriminacion y el reconocimiento
de derechos son una condicion necesaria de la politica sanitaria.
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ntegrar la prevencién primaria con la prevemcién secundaria y ferciaria.

. Re&ﬂiz&r C&mp&fn&s especiﬁc&s:

* Reconociendo la heterogeneidad de situaciones de los HSH.

Garantizando el acceso a los recursos mecesarios para adoptar comporta-

mientos no riesgosos (preservativos, lubricantes), incluyendo dmbitos pro-

pios del levante gay v de sexo semi-ptblico.

* Contando con personas de la comunidad gay que permitan llegar a tales
dmbitos e incorporando activamente a la prevencién, mediante convocato-
rias voluntarias y mediante reglamentaciones, a los establecimientos co-~
merciales donde concurren gays y otros HSH.

* Promoviendo actividades comunitarias y oficiales de antoayuda y consejerta,
mediante lineas telefénicas y talleres, respecto del analisis del VIH, el
conocimiento del resultado y los pasos a seguir, por ejemplo en cuanto al
manejo de la informacién acerca de la seropositividad, y de la homosexua~

lidad cuando ésta mo es vivida pablicamente.

| Prevencién del VIH/sida en «<hombres que tienen sexo con hombres»

Todo ello

* Jntegrando las intervenciones con investigacién epidemiolégica y en cien~

cias sociales, para tener mejores diagnésticos de las situaciones y evaluar
impactos.

* [Emntrenando al personal de salud y a multiplicadores/pares en el reconoci~
miento de las especificidades socio~culturales de los gays y ofros HSH.

* Consolidando las redes de intervencién formadas por personal gubernamen-

tal, de salud, de ONGs, militantes gays y de las organizaciones de personas
viviendo con VI1H/sida.

B Concebir de manera integmx«]l& la prevencién del sida junto a otros problemas

de salud, por ejemplo, las I'TS, la hepatitis y la salud mental.
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B Garantizar los derechos y la no-discriminacién:

Asegurando la proteccién legal contra la discriminacién por VIH/sida, orien-
tacién sexual e identidad sexual.

Reconociendo los derechos asociativos y expresivos de las minorfas sexua~
les, cuyas organizaciones son actores fundamentales de la prevencién y la
asistencia en materia de VIH/sida.

Promoviendo la educacién sexual en los distintos niveles educativos, apun-
tando a desalentar la homofobia y la infolerancia.

Reconociendo los derechos sexuales y amorosos de quienes no se ajustan a la
heterosexualidad, respetando los principios de libertad e ignaldad para
todos los ciudadanos sin distincién de orientacién sexual.

Reconociendo los derechos de las personas que viven con VIH/sida, inclu-
yendo el derecho universal y el acceso efectivo a la salud, a los ftratamientos

y medicamentos.

B Reconocer la heterogeneidad de situaciones se traduce por ejemplo en:

Proponer actividades de prevencién para adolescentes gays y para los HISH
més jévenes, dado que es en el perfodo de inicio de la vida sexual donde
muchos contraen el VIH.

Proponer campafias especificas para varones bisexunales en pareja con mu-

jeres, los cuales temen haber contraido el VIH, o ya lo han hecho, para que
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sean capaces de abordar este fema con sus parejas y eventualmente asumir
la lucha contra la enfermedad.

Encarar la prevencién de la transmisién sexunal del VIH/sida y mejorar
las condiciones de vida de las personas detenidas en carceles e institutos de
menores, incluyendo el acceso a los analisis, medicamentos y tratamientos.
Encarar la prevencién del sida y mejorar las condiciones de vida de travestis
y transexuales.

Intervenir, mediante personas del medio gay, en los lugares de sexo piblico
y semi-~piiblico.

Apoyar eventos artisticos y deportivos gemerales, especificos de minorfas
sexuales y/o de personas viviendo con el VIH/sida, donde figuras reconoci~
das refuercen los mensajes de prevencién.

Registrar la memoria, a modo de historia oral y festimonios, de aquéllos

que JP&]UI@‘C]‘[@]I"OU a cm»nsecuencia &@ ]LHL enf@rme«ﬂ&dlo
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CAPITULO ' VI

LECCIONES APRENDIDAS DE LAS
ACTIVIDADES Y PROGRAMAS PARA LA
PREVENCION DEL SIDA ENTRE HOMBRES
CON PRACTICAS HOMOSEXUALES

Tim Frasca

| ntroduccion

La epidemia del VIH/sida fue marcada desde su inicio por una fuerte identi-

ficacion con la homosexualidad masculina. Desde las primeras sefiales de alerta del
gobierno estadounidense sobre la nueva patologia, ésta fue etiquetada como “GRID”,
0 “Gay-Related Immune Disorder” (Desorden Inmunolégico Relacionado con los
Gays). Por razones culturales y politicas, las autoridades sanitarias de los paises
desarrollados y particularmente las de la region latinoamericana, no tenian una
respuesta adecuada para la nueva enfermedad que parecia transmitirse facilmente
por relaciones homosexuales (McKenna, 1997; CChPS, 1997).

Al mismo tiempo, en toda la regién se manifest6 una tendencia permanente que
minimiz6 la importancia de la transmision homosexual en las epidemias naciona-
les: a veces por el temor de los responsables de perder el apoyo politico que necesi-
tan para sus otras labores o porque simplemente no habia mayor preocupacion por
la salud y el bienestar de los hombres que tienen tales préacticas.

Segun un observador de la primera década de la epidemia norteamericana, la histo-
rica patologizacion de la homosexualidad por la profesién médica y la consecuente
desconfianza de los homosexuales hacia los médicos y la salud publica, entorpecie-
ron la reaccion preventiva durante los primeros afios claves de la epidemia y esti-
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mularon su rapida diseminacién (Rosser et al, 1993). Al mismo tiempo, sefiala este
autor, los mismos factores negativos estimularon un sentido de clan entre los afec-
tados, que mas tarde facilitaria el desarrollo de las actividades educativas. Esta des-
cripcion podria aplicarse en muchos aspectos a la América Latina de hoy, pues, en
algunos paises, como Colombia y Ecuador, los mismos grupos gays tuvieron que
estudiar la seroprevalencia por VIH en esas poblaciones, para llenar los vacios ofi-
ciales.

En general, las primeras reacciones al SIDA emergian desde los grupos afectados
directamente. Estos actuaban a veces aisladamente, pero poco a poco se fue dando
un nivel creciente de cooperacion y apoyo de otros sectores, incluyendo gobiernos.
Sin embargo, muchos de los primeros intentos preventivos carecian de rigor o con-
sistencia, y pocos fueron evaluados sistematicamente. Lo rescatable fue que la tem-
prana participacion de comunidades gays en sus propias iniciativas de prevencién,
dio a este proceso un sello especial. Lo que hoy en dia se celebra como “educacion
entre pares”, no fue concebido originalmente como tal, sino que simplemente fue
una reaccion de personas afectadas, a veces sin preparacion especializada, a una
emergencia que se les venia encima. Con los aportes de las ciencias sociales o
educacionales que en su mayor parte llegaron después, el campo de la prevencion
para hombres gays y otros hombres con conductas homosexuales se convirtié en
una rica veta no sélo de métodos y experiencias, sino también de procesos sociales
complejos.

86 o 99
«Lo que hoy en dia se celebra como “educacién entre pares”, no
fue concebido originalmente como tal, sino que simplemente fue
una reaccién de personas alectadas, a veces sin preparacién

especializada, a una emergencia que se les venfa encima».

En el transcurso de las casi dos décadas de intentos de frenar el avance del VIH en
este sector de la poblacion, se ha experimentado una amplia variedad de interven-
ciones, metodologias y enfoques. Se ha comprobado que este abanico de experien-
cias funciona mejor en una estrategia global de prevencién en la que se combinan
distintas actividades.

Asimismo, se han reconocido los distintos tipos de obstaculos a la prevencion que
se presentan en el ambito individual, grupal y social y que implican la necesidad de
estrategias igualmente complejas y multifacéticas.



El desarrollo de estos conocimientos, revela el paulatino descubrimiento de las
insuficiencias de cada enfoque o estrategia, junto con el de los nuevos factores
influyentes que habian sido ignorados en las acciones anteriores y que llevaron a
algunos grupos a cambiar de rumbo. Por lo tanto, la discusion de las lecciones
aprendidas no puede quedar s6lo en la presentacion de un listado de metodologias,
sino que también requiere tocar los procesos vividos.

El presente capitulo resume el estado de préacticas de prevencién entre hombres
gays y otros hombres con conductas homosexuales, reconociendo a la vez los deba-
tes y discrepancias que aun existen sobre ellas, de modo tal que se contribuya a
orientar y fortalecer la accion de personas o grupos interesados en emprender tra-
bajos similares.

Obviamente, no hay una sola accién correcta para toda circunstancia y cada organi-
zacion elaborara sus planes basandose en las condiciones, capacidades e intereses
de sus integrantes. Lo que sigue a continuacién sélo pretende ofrecer orientacio-
nes generales basadas en los relatos de otros sobre sus éxitos y errores.

Términos descriptivos de la poblacion

El término “gay” ha entrado en muchos idiomas del mundo, para describir a
los hombres homosexuales que se identifican como tales, muchas veces integrados
en comunidades o circulos sociales que comparten la identificacion. Sin embargo,
en el desarrollo del trabajo preventivo, se descubrié tempranamente que muchos
hombres tienen practicas homosexuales u homoeroticas sin considerarse “gays”, ni
de hecho asociar estas practicas con cualquier otro aspecto de su identidad indivi-
dual. En informes epidemioldgicos sobre VIH/sida, se empez6 a precisar la catego-
ria estadistica con la frase “hombres que tienen sexo con hombres” o variaciones
similares, abreviada como “HSH”, 0 “MSM” en inglés. Este término es mas inclu-
yente y por lo tanto Util para los célculos epidemiolégicos y para las intervenciones
gue abordan a esta poblacion.

Sin embargo, no describe adecuadamente a la comunidad de hombres gays, que
han asumido publica o privadamente su sexualidad como una expresion cultural
que incide en sus habitos de vida, la organizacion de sus hogares o sus pensamien-
tos. Dada la importancia para el éxito de ciertos programas de prevencion del VIH,
de la identidad compartida entre hombres gays, este capitulo utilizara ambos térmi-
nos con precision, sin absorber ninguna de las dos categorias en la otra. Por ejem-
plo, al describir acciones que apuntan a fortalecer normas comunitarias en el am-
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biente homosexual, se hablara de hombres gays. En cambio, si la accion pretende
alcanzar hombres en sitios de sexo publico, el término HSH puede ser mas descrip-
tivo. Se evitara incoherencias semanticas, como “comunidades de HSH” por ser
contradictorias y confusas.

Lecciones aprendidas de las actividades y programas para la prevencion del SIDA entre hombres con
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Niveles de intervencion preventiva

se

Desde los primeros afios de trabajo con poblaciones de hombres gays y HSH,
ha observado que las intervenciones educativas operan a distintos niveles, se-

gun sus propias metodologias y bajo circunstancias especificas. Se puede agrupar
estas intervenciones en cuatro categorias, cada una con sus respectivas ventajas y
limitaciones (Aggleton, et al., 1991).

(A)

(®)

provisién de informacion sobre VIH/sida, sus formas de transmision y mé-
todos para evitarlo;

facilitacion de la adquisicion de destrezas y habilidades individuales, como
el manejo del conddn, la negociacion del sexo seguro y su erotizacion, inclu-
yendo servicios cara-a-cara como la consejeria previa al examen VIH;

intervenciones socioculturales, como la promocién de normas grupales o
comunitarias; y

transformacion social, incluyendo el mismo proceso de movilizacion social
para combatir la epidemia, el activismo, la presion politica, la promocion de
cambios legales o administrativos, o la formacion de alianzas en el ambito
local, nacional o regional.

A. Provision de Informacion

En primer lugar, hay acciones cuyo propdsito es informar a la poblacién objeti-
vo sobre el VIH/sida y entregarle los conocimientos basicos para evitar la infec-
cién. Este enfoque fue favorecido especialmente al principio de la epidemia,
cuando se sentia la urgencia de anunciar la llegada de la nueva enfermedad y
confirmar que se transmitia por relaciones sexuales. En ambitos gays, se puso
énfasis en que el sida habia aparecido primero entre hombres homosexuales, lo
cual implicaba riesgos especiales vinculados a sus practicas sexuales o habitos
de vida.

Hasta el dia de hoy, probablemente la mayoria de los trabajos de educacion
preventiva tomen como punto de partida la provision de este tipo de informa-
cion. Idealmente, este ejercicio es solo el primer acercamiento al tema con el
grupo objetivo y viene acompafiado por estrategias para conectar a los recepto-
res con otros servicios o actividades relacionadas.
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Para los primeros hombres abordados con esta informacion en ambientes gays,
el hecho de que esta informacién proviniera de sus pares de la misma comuni-
dad fue de particular importancia y fortalecia su credibilidad, ya que previamen-
te casi todos habian visto referencias al tema s6lo en los medios de comunica-
cion. Estos estaban por lo general desinformados y utilizaban frecuentemente
un tono alarmista que a menudo era ademas homofobico. El tono de estos pri-
meros informes practicamente garantizaba entonces su rechazo por parte de
cualquier hombre gay y fortalecia los deseos naturales de negar la existencia de
un peligro que prometia complicar alin méas una vivencia homosexual de por si
dificil.

Folletos repartidos en bares, saunas o parques; reuniones realizadas en los cir-
cuitos gays; charlas o videos informativos, avisos en publicaciones gay previa-
mente existentes; todos estos medios han sido utilizados para dar la sefial de
alerta a hombres gays y otros HSH, sobre el riesgo de su salud y bienestar. Al
principio, cuando no existia claridad sobre los mecanismos de transmision, esta
informacion no podia ofrecer demasiadas pautas de auto-cuidado. Més adelan-
te, los mensajes precisaron las practicas de mayor y menor riesgo, incentivando
a tomar las precauciones indicadas, nhormalmente dentro de un contexto de
reflexién individual y de decisidén conciente.

- La “emergencia”

Sin embargo, estos primeros esfuerzos educativos tendian a desconocer el signi-
ficado e importancia de la sexualidad en la vida de las personas, especialmente
entre hombres gays, (con todo lo que esto significa como carga anterior de clan-
destinidad, discriminacion y conflictos familiares o psicolégicos); informacién
gue ademas les sugeria con suspicacia “reprimir” lo que les habia costado tanto
asumir y vivir (Shernoff & Bloom, 1991). Asimismo, muchos de los materiales
evitaban tratar los actos sexuales con suficiente franqueza. Un folleto publicado
por un departamento estatal de salud en los Estados Unidos, “Lo que los hom-
bres gays y bisexuales deberian saber sobre SIDA” (Virginia State Health
Department, 1984), se limitd a advertirles sobre los riesgos del “contacto sexual”,
sin indicar como se transmitia el VIH. Utilizando dibujos extremadamente dis-
cretos y con una sugerencia final para “tomar medidas que puedan ayudar a
prevenir su diseminacién”, el folleto planteaba un tema de sumo interés para su
poblacién objetivo pero sin incluir informacién concreta.

Otros materiales informativos recurrian al temor frente a la enfermedad y sus
implicancias mortales para enfatizar la seriedad de la situacion. Estos mensajes
fueron recurrentes en las campafias oficiales de la primera época de la epidemia,



para comunicar la gravedad de la epidemia a la poblacion en general. A veces,
grupos gays imitaban estas campafias en sus materiales, con iméagenes de muer-
te o fotos de personas enfermas. Hoy se sabe que el estimular el miedo no
contribuye a incentivar cambios conductuales.

En contraste, otros grupos utilizaron palabras comunes e incluso jerga cruda,
mencionando las partes del cuerpo sin rodeos en un intento por establecer una
comunicacion franca y directa entre hombres gays, sugiriendo el intercambio
entre entendidos. Un lenguaje que habria sido ofensivo en otros contextos, fue
empleado para producir una sensacion de colusién, apelando al espiritu de her-
mandad del grupo amenazado. “Todos estan haciéndolo”, insistia un folleto
australiano de 1987, en referencia al uso del conddn, que concluia afirmando
gue «es un cambio importante para toda la comunidad».

El uso de este lenguaje indica una toma de conciencia temprana frente a la
necesidad de conectar la informacion sobre VIH/sida y las medidas de auto-
cuidado con ideas de solidaridad comunitaria y el concepto de la auto-protec-
cion como una norma de grupo. (Shernoff & Bloom, 1991) (Parker, 2000).

« De la informacién a la educacion

Luego del periodo de “emergencia”, los materiales apuntaban mas a educar a las
personas, en vez de sélo entregarles informacion. Algunas voces se levantaban
para exigir mayor atencion al contenido, tanto escrito como gréfico, de estas
publicaciones. Cuestionaban el uso de un lenguaje carente de todo erotismo
para incentivar cambios en las practicas sexuales de los hombres. «El mercadeo
sexual se usa para vender muchos productos en la cultura occidental», escribio
un equipo de investigadores en 1993, “pero rara vez se lo ve en las tradicionales
campanfas educacionales sobre el VIH”. (Rosser et al, 1993).

Con la creciente preocupacion por la epidemia a escala gubernamental, se au-
ment6 la atencion a la informacion, educacién y comunicacién (IEC) sobre el
tema en forma masiva. Aunque rara vez estas camparias abordaban las practicas
homosexuales, las técnicas comunicacionales — incluyendo la investigacion pre-
via para precisar los mensajes centrales y la validacion de materiales para asegu-
rar que lograran sus objetivos — se filtraban a grupos que dirigian sus esfuerzos
a poblaciones mas especificas.

Por su parte, después de los primeros intentos de comunicar la existencia del
sida, los grupos gays empezaban a producir una enorme variedad de materiales
didécticos, a veces con notable creatividad y altos valores estéticos. Aparecieron

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

145



Lecciones aprendidas de las actividades y programas para la prevencion del SIDA entre hombres con

précticas homosexuales

L46

comics, revistas, postales erdticas, tarjetas informativas, calendarios, llaveros,
paquetes de fosforos, posavasos, servilletas — es decir, todo objeto que pudiera
servir como vehiculo informativo, como en cualquier campafia publicitaria.

Los talleres educativos para grupos han sido una estrategia
fundamental en la respuesta al SIDA. Archivo de laC.Ch. P.S.

- Lineas telefénicas

Otra innovacion para responder a la necesidad de informar, fue el estableci-
miento de lineas telefénicas de consultas sobre sida en muchas de las capitales
de la region. Modelado en parte en las experiencias de “hotlines” instaladas
para atender a victimas de violacion, deprimidos u otros consultantes para quie-
nes el anonimato juega un papel importante, estos servicios inevitablemente
combinaban una funcion informativa con otras. Las lineas podian derivar a sus
usuarios a otros servicios y/o proveer intervencién en crisis, consejeria sobre
problemas de sexualidad, familia, relaciones de pareja y otros temas. Los prime-
ros grupos gays organizados, a veces veian sus teléfonos convertidos en
“hotlines” sin proponérselo, dadas las ansias de informacién en la poblacion.
Para mantener un servicio éptimo de atencion en estas lineas, fue necesario
establecer y mantener un horario de atencién, entrenar a los operadores en



informacién basica y técnicas de consejeria y mantener una red de contactos
con otras organizaciones y servicios. Muchos eventualmente agregaron un re-
gistro de las llamadas, para anotar las caracteristicas de los consultantes y sus
motivos. Estos registros pasaron a ser fuentes importantes de estadisticas y ob-
servaciones sobre la evolucion de la epidemia y las reacciones sociales.

No siempre fue facil publicitar estos servicios telefonicos. La mejor fuente es la
guia de teléfonos de la ciudad, ademas de guias especializadas, conexiones con
otras lineas, especialmente las del gobierno local o nacional, derivaciones de
otras instituciones, publicidad de la linea a través de los medios o en revistas
especializadas. Asimismo, las campanfas televisivas favorecen un fuerte incre-
mento en el nimero de consultas. Con el tiempo, algunas lineas se concentra-
ban en ciertos tipos de llamadas y empezaban a derivar otras a entidades mas
capacitadas en informacién sobre tratamientos, uso de drogas, problemas de
identidad sexual, duelo, servicios médicos u otros problemas.

Los grupos que mantenian estas lineas rapidamente llegaron a entender que la
informacion proveida, por si sola, dificilmente iba a producir el cambio de con-
ducta deseado, es decir, la reduccion de los riesgos de infeccion por VIH en el
individuo. De ahi la importancia de que las lineas se vieran como servicios de
consejeria andnimos, que atendian en primera instancia al consultante y luego
lo conectaban con otros servicios e intervenciones y que ademas podian refor-
zar su proceso personal.

En general, los servicios de estas lineas, son mas demandados cuando los me-
dios de comunicacién dedican espacio o tiempo al tema, como durante campa-
flas masivas de los gobiernos o después de incidentes de particular notoriedad.
Es importante que estas camparfias incluyan en sus avisos los nimeros teleféni-
cos disponibles para atender las llamadas que el lanzamiento generara, ademas
de particularizar las lineas mas capacitadas para atender llamadas de hombres
gays o HSH.

<« \/inculos con los duefios de locales comerciales

Para alcanzar el maximo namero de hombres gays, el lugar predilecto en la ma-
yoria de las ciudades es el bar o discoteca con clientela parcial o exclusivamente
gay. Los duefios de estos establecimientos, aunque al principio se sientan rea-
cios a permitir acciones educativas sobre el SIDA en sus sitios por temor a perder
clientela, eventualmente pueden convertirse en aliados. Se requiere un trabajo
consistente y responsable, con materiales y mensajes que en vez de ser
amenazantes o aterradores podrian hasta incluso ser eroticos y festivos.
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Algunas organizaciones tratan de premiar a los duefios méas colaboradores por
su compromiso, con reconocimientos publicos periddicos. Otras consiguen la
cooperacion de un duefio y utilizan el ejemplo para convencer a los demas de
que participen, para asi no aparecer como poco solidarios con la comunidad que
sostiene sus negocios.

= Visitas a sitios de sexo publico

Otro tipo de intervencion utilizada con frecuencia para poblaciones gay-HSH
son las visitas a sitios de sexo publico, lugares de encuentro semi-clandestinos
donde los hombres acuden a conocer potenciales parejas sexuales o a tener
relaciones in situ. Esta estrategia a veces combina la entrega de informacion
basica o condones, con un intento de establecer una relacion de confianza e
identificacién con la organizacion de prevencién, para alcanzar a hombres mas
aislados socialmente, distantes de los circulos informales gay y/o méas ocultos
en sus practicas homosexuales.

Estos lugares requieren considerable habilidad en el manejo, tanto para estable-
cer los vinculos con los usuarios, como para evitar asaltos o represion policiaca.
Un trabajo de relaciones publicas con las autoridades policiales y de salud pue-
de reducir los peligros para los educadores.

Los usuarios de estos sitios generalmente reaccionan favorablemente a la pre-
ocupacion sistematica mostrada por su salud y bienestar. Tarjetas intercambia-
bles por condones u otros bienes en la sede de la organizacién pueden ser
utilizadas para atraer a nuevos usuarios a los otros servicios individuales o acti-
vidades de concientizacién. Los educadores pueden agregar otros temas de inte-
rés en sus conversaciones con los usuarios asi como en sus materiales, como por
ejemplo las ETS, los eventuales problemas con la policia, o los métodos para
usar los lugares de encuentro sin correr riesgos personales.

Los cddigos de estos lugares tienden a ser no-verbales, dado que los hombres de
cualquier orientacién, como dice un manual, “generalmente no conversan so-
bre sexo con sus parejas sexuales” (Beckstein, 1990). Los educadores més héabiles
en este tipo de comunicacion suelen ser los mismos hombres que conocen y
utilizan los lugares visitados, por lo cual puede ser dificil separar sus labores
educativas de su actividad sexual. Los programas de esta indole deberian esta-
blecer procedimientos y normas éticas para evitar confusiones y eventuales pér-
didas de confianza entre los beneficiarios.



« “Qutreach”

Para establecer y mantener vinculos con los hombres gays o HSH, muchos gru-
pos ponen énfasis en la necesidad de ir en busqueda de los beneficiarios poten-
ciales, en vez de esperar que ellos lleguen a las organizaciones. “Outreach”, en el
término inglés, implica una presencia permanente en lugares de encuentro gay,
tanto comerciales como informales: parques, saunas y sitios de sexo publico.
Estas labores implican relaciones de cooperacion con los duefios de locales,
revistas, agrupaciones formales e informales, hospitales con programas de VIH/
sida y todo tipo de circulos que reanen a los hombres gays-HSH.

« L imitantes de la labor informativa

Después de muchos esfuerzos para informar a la comunidad sobre el riesgo del
VIH/sida, algunos investigadores empezaron a alertar sobre la aparente inefica-
cia de estas acciones. Descubrieron no sélo que las tasas de infeccién no habian
bajado en determinados grupos, sino que los mismos receptores de la informa-
cion no habian cambiado sus practicas mas riesgosas. Muchos estudios indica-
ban la persistencia de conductas de riesgo en hombres plenamente conscientes
del riesgo que corrian (Parker, 1995; Myers, 1993; Diaz, 1998).

Estos investigadores y algunos observadores dentro de las mismas institucio-
nes, sugerian que los factores que llevaban a los hombres gays y HSH a exponer-
se al riesgo de VIH, eran mucho mas complejos de lo que se habia considerado
previamente. Insistian en la profundizacion de las intervenciones, basandose
en nuevos conocimientos y reflexiones sobre vivencias y significados de la sexua-
lidad.
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BARRERASPARA SEXOMAS SEGUROENHOMBRES GAYLATINOS
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econémico y los logros educacionales, que minan el sentimiento de pertenencia y el reconocimien~

‘tO SOCi&]l dle ]}mm]bres dle Imemnores recursos.

Rafael M. Diaz y G. Ayala (2001) «Discriminacion Social y Salud: El Caso de los Hombres Latinos Homosexuales y el Riesgo de

Infeccion por HIV». Washington: National Gay and Lesbian Task Force.



B. Facilitacion de la adquisicion de destrezas y habilidades
individuales

La sensacion de urgencia para informar masivamente al publico sobre SIDA
rapidamente entro en crisis. Los activistas vieron que la informacion y la adver-
tencia acerca del peligro, no tenian mayor impacto en los hébitos sexuales de
las personas. Los hombres gays y HSH, no fueron la excepcion. Empezaron a
buscar métodos mas sofisticados, pero primero tuvieron que entender algo de
las dindmicas psicoldgicas y grupales que estaban operando dentro de sus co-
munidades.

= Percepcion de riesgo

Por una parte, aunque se aceptaba la existencia de un riesgo teérico para el
grupo, este reconocimiento no se traducia necesariamente en una conciencia
individual de riesgo. Otros estudios indicaban que muchas personas se guiaban
por criterios subjetivos, aunque ciertamente sugestivos, para determinar si una
pareja sexual potencial tendria o no el virus, como por ejemplo, su aspecto
fisico, el grado de conocimiento previo, su clase social, su supuesta historia
sexual anterior, o el nivel de intimidad del lugar de encuentro, (CChPS, 1997;
Shifter & Madrigal, 1997).

Por otra parte, las relaciones de pareja, alin de reciente formacion, influian fuer-
temente en la decisién de algunos hombres gays de dejar de lado la prevencion,
en pro de un compromiso de confianza y fidelidad entre los dos.

De las exploraciones de estas situaciones surgian metodologias que pretendian
estimular entre los participantes nuevos niveles de conciencia de sus propias
reacciones y procesos de raciocinio, ademas de permitirles adquirir ciertas des-
trezas, como el correcto uso del condén o la negociacion de préacticas preventi-
vas. Utilizaban role-playing y otros ejercicios para explorar las reacciones senti-
mentales y sexuales propias.

El ejemplo clasico de este tipo de técnica es el taller de sexo seguro, que en una
variedad de formas se ha popularizado en todo el mundo. Estos talleres son
reuniones de entre 10 y 20 participantes, quienes comparten sus vivencias y
preocupaciones a través de juegos, ejercicios dirigidos y conversaciones, donde
el facilitador introduce informacién basica sobre el SIDA y promueve la auto-
observacién y la reflexion individual y colectiva. Muchos grupos latinoamerica-
nos llevaron adelante actividades de esta indole con variaciones de temaéticas,
formatos y periodicidad, considerandolas como elementos claves de su estrate-
gia de prevencion (Caceres y Rosasco, 1993; Shifter y Madrigal, 1997; Almeida,
1997; Parker y Terto, 1998).
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Talleres de este tipo son eficaces para abrir la conversacién sobre la sexualidad y
desarrollar normas grupales entre hombres gays y eventualmente otros hom-
bres. Al exterior los participantes pueden tener pocas oportunidades de discutir
de manera seria los temas de sexualidad que les preocupan. Segun Diaz (2000),
es importante permitir que los participantes comenten sus experiencias de sexo
no-protegido sin censura ni tables, ya que estas experiencias no sélo son comu-
nes, sino que forman parte del proceso de aprendizaje y cambio.

Sin pretender ser la panacea, talleres de este tipo superaron algunas de las
limitantes de la entrega de informacidn, logrando una experiencia didactica
colectiva que tuvo impacto inmediato, de modo que cada participante veia el
proceso simultdneamente en si mismo y en los demaés. En las evaluaciones, los
participantes de estas reuniones comentan a veces que han sido las primeras
oportunidades que han tenido de hablar francamente sobre su sexualidad, aiin
incluso después de afios de participar en circuitos sociales gay.

El uso de talleres destinados no solo a la ensefianza de préacticas sexuales pre-
ventivas, sino también aquellos destinados a tratar los conflictos de orientacion
sexual (“coming out”), las relaciones de pareja, las problematicas familiares, el
abuso sexual, el racismo u otros temas, marcé un avance en las estrategias pre-
ventivas para hombres gays. Estas experiencias incorporaron aspectos psico-
sociales y utilizaron el proceso grupal como parte integra de su método. Implici-
tamente, los organizadores de estos talleres reconocieron que la informacion e
incluso las buenas intenciones de protegerse, no eran suficientes para garanti-
zar habitos de auto-cuidado y que la prevencion implicaba procesos no sélo
individuales sino grupales y sociales.

Asimismo, los materiales producidos para hombres gays, empezaban a incorpo-
rar mensajes reflejando estas percepciones de influencias multiples y las formas
sutiles de auto-engafio. “No supongas hada”, anunciaba un folleto del Terrence
Higgins Trust de Inglaterra (1997), en referencia a la tendencia de creer que la
pareja sexual estaba libre del virus sobre la base de su silencio, su aparente
buena salud o su preferencia por ciertas practicas sexuales.

Una tarjeta postal del grupo francés AIDES producida en 1998, es un ejemplo del
tipo de mensaje que denuncia las interpretaciones riesgosas del silencio que por
ende influye en las préacticas sexuales. Dos hombres aparecen en medio de un
encuentro sexual, uno pensando, “No me pidié conddn... debe ser seronegativo
como yo”, mientras el otro se dice, “No se puso condon... debe ser seropositivo
como yo”.



Los materiales comenzaron a tomar en cuenta la importancia del sexo para la
poblacién: se erotiz6 los mensajes, defendiendo los beneficios de una vida sexual
satisfactoria. Se utiliz6 iméagenes de distintos grupos gays con gustos variados,
desde los romanticos hasta los leather (aficionados al cuero), pasando por los
grupos drags (transformismo festivo), o S/M (sadomasoquismo) y empleando
lenguajes variados para incluir a hombres de distintos niveles educacionales.
Como explica un autor pionero en la construccion de talleres de sexo seguro,
“mensajes con algun atisbo de rigidez moral suelen tener el efecto negativo de
invitar a esta poblacion a desafiarlos, precisamente porque les recuerdan de las
prohibiciones morales o religiosas que vivieron en su nifiez” (Shernoff & Bloom,
1991).

Otros folletos utilizaban frases tipicas, tomadas de entrevistas o investigacio-
nes, para graficar las distintas situaciones que complican la prevencion, como
por ejemplo el uso de drogas y alcohol, el temor al rechazo o los compromisos
sentimentales.

Sin embargo, aulin con estas mejoras, no todos quedaron convencidos de que la
percepcion del riesgo era el factor clave en la prevencion. Un estudio canadien-
se encontrd que esta percepcién “no fue una variable significativa”, comparada
con aspectos como la auto-percepcion de control o la facilidad de asumir practi-
cas preventivas (Canadian AIDS Society, 1993).

= Examen de VIH voluntario y Consejeria

Otra innovacion para la promocion de la prevencion entre hombres gays, fue el
reconocimiento de la importancia de un servicio integral que diera la oportuni-
dad al consultante de hablar francamente de su sexualidad y que enfocara su
vida globalmente en el momento de examinarse para el VIH.

Muchos hombres gays sufrieron experiencias de discriminacion e insensibilidad
cuando acudieron a recibir el resultado de su examen, especialmente cuando
éste era positivo. En los primeros afios de la epidemia, el personal médico a
cargo de estas tareas, tradicionalmente acostumbrado a detectar casos de sifilis
y gonorrea o a “controlar” a trabajadoras sexuales, no tenia las herramientas
para acoger a los hombres gays, preocupados por la posibilidad de haber adqui-
rido el VIH. En vez de utilizar el examen como una oportunidad educativa y una
instancia de solidaridad, muchos de los primeros hombres gays que fueron diag-
nosticados con VIH, recuerdan haber recibido la noticia como sentencia de muer-
te, acomparfiada por advertencias y consejos sobre como llevar sus vidas sexua-
les.
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Es ampliamente reconocido hoy en dia, que el examen puede abrir un proceso
de reduccién de riesgos en un porcentaje significativo de las personas que se
presentan para practicarlo. Crawford y col. (1996) constataron que los hombres
gays que se habian hecho el examen, apoyaban estrategias de sexo seguro en un
porcentaje mayor que otros hombres que no lo habian hecho, independiente-
mente del resultado del examen.

Para hombres con préacticas homosexuales, una atencion calida y comprensiva
de su vida intima y afectiva durante el proceso del examen por VIH y al momen-
to de conocer su resultado, puede ser determinante en su actitud futura frente a
la prevencion y frente a su propia salud. El deseo de hacerse el examen refleja
un reconocimiento de los riesgos ya corridos. Se abre una puerta hacia la re-
flexion sobre la vida sexual y por ende, puede ser un momento decisivo para
incentivar un cambio hacia menores riesgos.

En cambio, si el servicio de atencidon no es adecuado, la oportunidad se puede
perder e incluso hay evidencia de que un resultado negativo puede incentivar
conductas de riesgo adicionales en ciertas personas (HIV Counselor Perspectives,
1997).

La consejeria para el examen VIH

(normalmente a través de la técnica «Para hombres con practicas homo-
ELlSA), usualmente consiste en una S@XU&H@S? una atencién calida y com-~
conversaciéon confidencial y privada
entre el consultante y un orientador
profesional o voluntario. Se entrega
informacion basica tanto sobre el | ¥ al momento de conocer su resultado,
VIH como sobre los procedimientos puede ser deferminante en su actitud
del examen mismo y se intenta ave- | futura frente a la prevencién y frente
riguar la motivacion del consultante
para el examen, incluyendo las prac-
ticas de riesgo. Muchas instituciones
incluyen una pregunta planteando la posibilidad de un resultado positivo en el
examen y el eventual significado de éste en la vida del consultante...un tema
que algunos no han podido enfrentar previamente.

prensiva de su vida fntima y afectiva

mﬂun"&nlﬁ@ @]l Proceso «ﬂ@ﬂ examemn por WH

a su propla salud».

Otros servicios tratan de llevar al consultante a formular un plan personal de
reduccion del riesgo, que puede ser puesto en marcha inmediatamente y exami-
nado en la siguiente reunién con el consejero al momento de la entrega del
resultado. Un estudio estadounidense (Kamb, 1998), que comprobé la eficacia
de la consejeria en reducir nuevas infecciones de transmision sexual incluy6
este elemento en el procedimiento de consejeria.



Un examen con servicio de consejeria ofrece una serie de ventajas para el traba-
jo de prevencién entre hombres gays y HSH. Es un servicio que un namero
importante de individuos busca; cuando son bien atendidos, se establece un
ambiente favorable para la recepcion de los mensajes preventivos. Asimismo, el
servicio puede ser el momento oportuno para derivar al consultante a otras
actividades o servicios, tales como talleres, atencién psicoldgica individual, orien-
tacion social o servicios clinicos. En el caso de un resultado positivo, la referen-
cia es aun mas importante ya que puede lograr que el consultante establezca un
vinculo con todos los servicios y formas de apoyo disponibles en esa comuni-
dad.

La consejeria para el examen VIH surgi6 ante el reconocimiento de los peligros
y oportunidades inherentes a lo que antes se consideraba un mero procedi-
miento de diagndstico. Incluso
muchas veces las organizaciones
privadas, fueran gays o de otro
caracter, se adelantaron y dieron
la pauta antes que los mismos
centros de diagndstico.

Cuando este servicio emergid
desde dentro de la comunidad,
subray6 un nuevo grado de com-
promiso y preocupaciéon de sus
propios miembros para con sus
pares. Este factor se percibio
como un nuevo elemento clave
en la promocién de la salud
sexual gay: la idea de normas
compartidas de auto-cuidado y
solidaridad, de preocupacion por
uno mismo y por los demas
como parte de un tejido comu-
nitario.

Pese a la atencion puesta en la
consejeria vinculada al examen

VIH, esta claro que no ofrece ga- La consejerfa para el examen VIH constituye un
rantias de practicas preventivas elemeto central entre los enfoques que buscan
a futuro. En 1997 en la ciudad desarrollar la percepcion del riesgo en las
de Los Angeles, EEUU, casi dos personas.

Imagen: www.uanl.mx/publicaciones
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tercios (66%) de los hombres gays que recibieron un resultado positivo, ya se
habian examinado previamente — con un resultado negativo. (HIV Counselor
Perspectives, 1997).

C. Intervenciones socio-culturales

Al reconocer los aspectos sociales que influyen en la construccion de la sexuali-
dad individual, algunas intervenciones también aprovechan el peso de ciertas
normas comunitarias o la influencia de los otros miembros del grupo de refe-
rencia, -como pueden ser amigos, voceros, o lideres naturales- para establecer
modas o habitos que luego son emulados. Algunos experimentos han buscado
identificar a los lideres de la comunidad - a veces informales- para promover a
través de ellos los patrones de conducta de auto-cuidado. Un estudio temprano
en ciudades pequefias en EE.UU. (Kelly, et al 1990), constatd una reduccion de
30 por ciento en las practicas de riesgo cuando los clientes mas reconocidos de
los bares fueron entrenados en técnicas de prevencion de VIH e incentivados a
promoverlas con sus allegados.

Para muchos, el mero hecho de que un semejante tenga un genuino interés en
su salud y su bienestar, tiene un impacto especial. En América Latina, era co-
mun que la epidemia del VIH/sida estimulara la formacién de las primeras orga-
nizaciones gay y sus esfuerzos en beneficio de la salud de sus pares. Esto fue
clave tanto para fortalecer la idea de un grupo de pares solidarios como para
incentivar mayor atencion a los mensajes de prevencion.

Como cualquier grupo de personas, los hombres gays o HSH son fuertemente
influenciados por sus circulos inmediatos de amigos y conocidos. Los enfoques
preventivos pueden multiplicar su impacto si buscan conscientemente incorpo-
rar a los beneficiarios como agentes de cambio entre sus pares como un acto de
carifio y preocupacioén. Parker, et al (1995) encontraron una “estrecha asocia-
cion” entre riesgo por VIH y el “aislamiento social y conflictos psicoldgicos cau-
sados por el prejuicio y la discriminacion”. Por lo tanto, aseveraron los autores,
una respuesta consiste en tratar de incorporar a los hombres en redes de apoyo
para crear ambientes sociales permanentes, incluyendo un sentido de comuni-
dad (Parker, Rios y Terto, 2000). Por su parte, Ekstrand y Coates (1990) encontra-
ron que los jévenes con redes sociales menos desarrolladas y que no tenian
conocidos viviendo con VIH eran mas proclives a préacticas de riesgo.



Sin embargo, esta estrategia plantea un problema: el de saber quién puede par-
ticipar en actividades para la “comunidad”, ya que muchas personas no se sien-
ten parte de ella o simplemente no tienen los contactos necesarios. Si los vincu-
los comunitarios (gay community attachment, Crawford, et al., 1990) son esencia-
les en la promocién de la prevencion, ;qué significa ello para los hombres sin
tales conexiones? Quedan fuera hombres con pareja heterosexual, otros HSH u
hombres que viven sus practicas homosexuales en una clandestinidad mas ex-
trema. Algunas minorias étnicas, hombres de escasos recursos, trabajadores sexua-
les, menores de edad o adultos mayores 0 personas que no se sienten cdmodas
con las caracteristicas del ambiente comercial gay, también pueden verse al
margen de actividades de prevencidn disefiadas para la “comunidad”.

«Los enfoques preventivos pueden multiplicar su impacto si bus-
can conscientemente incorporar a los beneficiarios como agentes
de cambio entre sus pares como un acto de carifio y preocupa~

2z
Cl1Oo1M»,

No hay respuestas faciles para esta problematica, aunque en los ultimos afios se
ha desarrollado méas proyectos e intervenciones para alcanzar a los hombres en
estas circunstancias. Hay iniciativas que apuntan a estos sectores de la pobla-
cién, que han desarrollado sus propios métodos de abordaje. Otros proyectos
apuntan a intervenir en sitios populares para encuentros sexuales fugaces, con
materiales donde las referencias a la identidad gay son minimizadas o estan
ausentes.

D. Transformacién social

Las intervenciones arriba descritas reflejan afios de experiencia en las distintas
maneras de abordaje de las diversas poblaciones gay-HSH. Aun asi y a pesar de
la gran cantidad de talleres de auto-estima o ejercicios para la negociacion sexual,
ciertos investigadores sugieren la existencia de estructuras discriminatorias tan
fuertemente arraigadas en la sociedad, que se convierten en barreras casi insu-
perables para la prevencion.

Carballo-Diéguez (1998) describe como el papel de la represion policiaca, el cato-
licismo, la homofobia y los roles rigidos de género en comunidades latinas, han
dificultado la prevencién y la salud. Diaz & Ayala (2001) abogan de igual manera
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por una mirada maés alla de la vulnerabilidad individual o la falta de capacidad
negociadora, que por las mismas razones sabotean las intenciones de cuidarse
del VIH.

Para encarar tales factores, las organizaciones no tienen otra alternativa que la
de acentuar sus criticas sociales sobre el sexismo y la homofobia. Sin embargo,
no es siempre fécil salir del &mbito tedrico y utilizar estos conceptos en el dise-
fio de intervenciones como elementos para la formulacion de una estrategia de
prevencion.

Una excepcion seria el trabajo para la reivindicacion en los medios de comuni-
cacion y la opinion publica, de los derechos basicos de los hombres gays y HSH
en términos legales y sociales. Estas labores coinciden naturalmente con las
intervenciones mas directamente relacionadas con la salud, ya que se puede
describir como las formas de discriminacion y abuso inciden directamente en
las practicas riesgosas y obstruyen las préacticas de cuidado y auto-cuidado.

En este ambito de acciéon politica para cambiar las condiciones sociales de los
hombres gays y HSH, el trabajo alrededor del sida ha abierto una puerta impor-
tante para la discusion. Muchos paises de la region ven las organizaciones gays
como una respuesta a la epidemia. Estas van ganando reconocimiento y credibi-
lidad con su trabajo preventivo y asistencial y eventualmente planteando y ga-
nando demandas legales. En Ecuador y Chile, la prohibicion legal de las précti-
cas homosexuales ha sido eliminada y en algunas ciudades de Brasil, México y
Argentina, hay leyes en contra de la discriminacion por orientacion sexual.

Aparte de la accién netamente politico-juridica, hay una variedad de campos en
los que se cruzan aspectos reivindicativos con las exigencias de la salud publica
para la prevencion del VIH entre poblaciones gay-HSH. En un proceso lleno de
contradicciones, la presencia de grupos de orientacién gay en el trabajo relacio-
nado con VIH/sida, ha producido una cierta validacion de ellos y de sus deman-
das mas politicas, lo que Altman (1988) llama “legitimacién a través del desas-

tre”.

En algunos paises ha habido intentos de coordinar esfuerzos entre grupos gays
vinculados al sida y otras entidades dedicadas a temas paralelos tales como la
equidad de género y los derechos sexuales y reproductivos, los derechos huma-
nos, la salud comunitaria o el comercio sexual. A escala regional, ha habido
iniciativas para insistir en que los gobiernos dirijan esfuerzos hacia estas pobla-
ciones tradicionalmente marginadas, cuestionando la tendencia a ignorarlas en
las camparias oficiales.



Otra tactica usada por organizaciones gay para enfrentar las condiciones socia-
les negativas, fue relacionarse con los servicios médicos mas frecuentados por
ellos. Muchos grupos gays que empezaron a abordar el tema de VIH/sida, rapida-
mente vieron la necesidad de tomar contacto con el hospital o clinica donde se
iban a atender los hombres afectados por el VIH o sida. La Comunidad Homo-
sexual Argentina, por ejemplo, decidi6 pagar ciertas mejoras en el Hospital Mufiiz
de Buenos Aires, cuando empez6 a atender casos de sida. Estos vinculos no sélo
sirvieron para sensibilizar al personal sobre las necesidades de las poblaciones
gay y HSH, sino que también sefialaron a estas instituciones que los pacientes
gay estaban apoyados por grupos organizados y que podian eventualmente re-
clamar ante situaciones de discriminacion.

= Des-homosexualizacion del VIH-SIDA y focalizacion de
acciones

Un fenbmeno muy comudn en toda la regién es la tendencia a minimizar la
envergadura de la epidemia entre los homosexuales, enfatizandose al mismo
tiempo la vulnerabilidad de otros grupos que suscitan mayor simpatia en la
opinién publica tales como los de mujeres gestantes o los de nifios infectados.
McKenna (1997) constaté que en los paises en desarrollo se respondi6 tardia-
mente a la epidemia de transmisién homosexual pese a su importancia
epidemioldgica (también ver Parker, Aggleton & Khan, 1998). La accién politica
para corregir este sesgo ha sido una labor permanente de los grupos que traba-
jan con poblaciones gays-HSH.

Asimismo, hay otras formas en que las intervenciones preventivas para hom-
bres gays y HSH, pueden incorporar estos analisis estructurales: Diaz; Ayala y
otros (2001) sugieren que las organizaciones deben mantener abierto un espacio
dentro de sus discursos oficiales para que las personas que no logran protegerse
sistematicamente puedan reconocer y hablar de tales experiencias, sean 0 no
“fracasos” en términos de la prevencion. Al cerrar filas frente al VIH y castigar a
los que no se protegen por “no cumplir” con el grupo, se elimina cualquier posi-
bilidad de discutir francamente lo que realmente esté ocurriendo en sus vidas
reales. No todos los hombres comprometidos con la prevencion, ni siquiera los
mas militantes, la practican siempre. Al reconocer el verdadero peso de los fac-
tores socio-culturales en las experiencias de su poblacion objetivo, los activistas
seran mas comprensivos y capaces para proveer oportunidades de discusion sin
juicios acerca de estas experiencias.
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En este sentido, algunos autores insisten en la importancia de integrar la
promocion de salud en todos sus aspectos con trabajos especificos de pre-
vencién para el VIH. La importancia de toda una variedad de temas psicolo-
gicos - soledad, sentido de culpa, vejez, el impacto de las pérdidas de amigos
fallecidos por SIDA, el aislamiento social, el refugio en la pareja “estable” y
sus riesgos - contribuyen al panorama individual y colectivo de los hombres
gays y HSH y por lo tanto impactan en sus conductas sexuales, (Canadian
AIDS Society, 1994).

Resumen de intervenciones

En resumen, podemos detallar una serie de acciones o intervenciones, que
operan en uno o mas de los cuatro niveles descritos mas arriba.

Entrecruzando estos distintos niveles, se pueden apreciar una serie de acciones e
intervenciones cuya utilidad y eficacia son de relativo consenso global (Terto et al,
1998): (1) investigacion, especialmente de tipo diagnostico al iniciar una interven-
cion; (2) informacion, educacion y comunicacion (IEC), disefiadas para la poblacion
y sensibles a sus cddigos, lenguajes, normas grupales y reafirmando la satisfaccion
sexual; (3) outreach o salidas al terreno para abordar a los hombres gays-HSH; (4)
trabajo permanente con duefios del ambiente comercial gay; (5) vinculos con servi-
cios de salud, particularmente los que tienen clientela gay; (6) talleres; (7) consejeria;

Los g@ﬂmi@rn@s locales o nacionales deben reco-
nocer las ventajas de un trabajo con hombres
g&ys=H8H Yy su apoyo explicito puede ser una

sefial contundente de preocupacién social para

con esta poblacién.

(8) distribucion de condones; (9) lineas telefonicas de consultas; (10) apoyo a gru-
pos de personas viviendo con VIH y SIDA, que probablemente tendran una presen-
cia gay significativa; (11) presion politica o administrativa en defensa de derechos
individuales, incluyendo denuncias publicas, para cambiar politicas gubernamen-
tales e influir en el debate social; (12) alianzas con otros grupos y movimientos. Los
autores agregan la evaluacién como una actividad adicional relevante a todas las
intervenciones mencionadas.



Estas actividades pueden ser gestionadas por distintos actores. Aunque los prota-
gonistas iniciales fueron organizaciones gays o con fuerte presencia gay, gradual-
mente ha habido mayor interés académico para estudiar o evaluar estos trabajos.

Obviamente, un programa ubicado en uno de los cuatro niveles de intervencion,
continuamente incluira otros. Por ejemplo, una linea telefonica que pretende aten-
der consultas meramente informativas, inevitablemente captara al mismo tiempo
llamadas de personas en crisis de salud o de sus familiares, implicando salidas a
terreno, intervenciones con hospitales o servicios de salud, abogacia, intervencién
comunitaria, defensa legal, activismo para el acceso a medicamentos y muchas otras
acciones.

Conclusiones

- Pocas de las organizaciones dedicadas al trabajo preventivo con hom-
bres gays y HSH en América Latina, tenian bases institucionales soli-
das antes de iniciar estas labores. Buscando por un lado su consolida-
cion institucional mientras se mantenian cercanas a sus variadas po-
blaciones de origen, han tenido que navegar un tortuoso camino de
aprendizaje e incluso han tenido que adquirir destrezas sobre la mar-
cha e incorporar un proceso permanente de evaluacion y analisis fren-
te a la evolucion de la epidemia, en un ambiente de discriminacién y
exclusién social.

- De la entrega de informacion al reconocimiento de la influencia de
complejos factores psicologicos y luego socioculturales en las conduc-
tas sexuales, el proceso de buscar intervenciones eficaces para frenar
la epidemia, ha sido un desafio técnico considerable, si se tiene en
cuenta la necesidad de comprender y reaccionar adecuadamente a los
multiples factores que guian las vidas sexuales y afectivas de estas po-
blaciones objetivo. Como toda publicidad, los mensajes preventivos
requieren repeticién constante, pero también tienen que buscar nove-
dad e innovacion; actividades modestas pero permanentes y una va-
riedad de materiales simples, pueden a la larga ser mas Utiles que acti-
vidades espectaculares o materiales lujosamente producidos. Por la pre-
sencia casi universal de algin grado de clandestinidad en la vida de los
hombres gay y otros HSH latinoamericanos, los lugares de encuentro
gay — legales, permitidos o clandestinos — son claves para el contacto
con estas poblaciones.
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Aunque el trabajo en prevencion con poblaciones gay y HSH se ha
profesionalizado con los afios, la contribucion de personas que sin
mucho entrenamiento especializado brindan la informacion bésica sobre
vias de transmision y métodos de prevencion es invalorable. Asimis-
mo, alguna participacién permanente en servicios o ayuda a personas
viviendo con VIH/sida, potencia el mensaje preventivo, aun cuando
no sea un objetivo prioritario del grupo. Lamentablemente, el valor de
estas diversas experiencias en prevencion y asistencia puede haber
pasado al olvido en muchos casos, debido a la inexistencia de registros
escritos sobre ellas; y sobre todo por no disponerse, en casi ningin
caso, de evaluaciones de las mismas.

Es importante recordar las necesidades del mismo equipo de trabajo y
de los voluntarios participantes. El sida es un tema particularmente
inquietante para los hombres gays y HSH, quienes pueden combinar el
activismo con una variedad de situaciones estresantes a nivel perso-
nal, incluyendo parejas o amistades viviendo con VIH o fallecidas, su
propia seropositividad, o ansiedades sobre sus précticas sexuales.

La incorporacion de alianzas con grupos afines no s6lo potencia el
trabajo, sino que frecuentemente sirve para educar a cada grupo sobre
la experiencia y propuestas de los demas. Algunas veces estas alianzas
se constituyen en redes formales, aunque éstas suelen ser instancias
complejas, que requieren de mucha claridad sobre las metas.

Las diferentes organizaciones gays han tenido que determinar el énfa-
sis adecuado entre el combate a la discriminacion y tareas de indole
politica, versus concentracion en prevencion, servicios educativos o
atencion a personas viviendo con VIH. En muchos casos, se ha produ-
cido una tendencia a la especializacion, para aprovechar del «expertise»
de cada cual, y asi evitar conflictos de terreno o representatividad y
poder abrir el campo a nuevos actores. La permanencia de la obra,
aungue reducida, es una meta importante, ya que el mensaje preventi-
vo no debe desaparecer del medio ambiente.
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CAPITULO VI

LA SALUD DE LOS HOMBRES GAY Y OTROS
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES:

DESAFIOS PARA LA TERCERA DECADA DE
LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA!

Veriano Terto JUnior

Conclusién

El presente articulo busca sefalar algunos desafios que la epidemia de sida
viene planteando para quienes estan involucrados en la promocion de la salud de
los hombres que tienen practicas homosexuales, asi como para la investigacion
social en homosexualidad masculina. Los temas discutidos abordan tanto la for-
mulacion de politicas publicas de salud para esta poblacion (especialmente en la
confrontacion del sida) como la reflexion sobre salud, homosexualidad y sida.

Las relaciones entre homosexualidad y salud en este Gltimo siglo han sido motivo
de debate y controversia, tanto en el ambito de las ciencias médicas como en el de
los movimientos sociales. Durante este periodo, la homosexualidad misma fue con-
siderada una “enfermedad”, y los individuos con practicas homosexuales, tratados
como portadores de alguna patologia o disturbio, que seria diagnosticado como de
origen bioldgico o genético, o relacionado a un desarrollo psiquico inadecuado del
individuo?.
Version original en portugués. Traduccién de Carlos Caceres.
2En 1985, por presion de grupos gay organizados de la época, Brasil excluyé del &mbito nacional el item 302.0 del Cédigo Internacio-

nal de Enfermedades de la OMS, que clasificaba la homosexualidad como enfermedad psiquiétrica. En el &mbito internacional, este
item continué vigente hasta inicios de los afios noventa, cuando la misma OMS lo eliminé.
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La llegada del sida, a inicios de los afios ochenta, complejiz6 estas relaciones y
sirvio de motivo para el recrudecimiento de los prejuicios contra los homosexua-
les, y la propia homosexualidad masculina se transformé en un sinénimo de sida.
En un inicio, la asociacion lleg6 a tal punto que la enfermedad recién descubierta
lleg6 a ser llamada GRID (Gay-related immune deficiency) en los medios cientifi-
cos, y “cancer gay”, “peste gay” o “peste rosa” por la prensa y la opinién publica
(Daniel y Parker, 1991).

Pasados veinte afios, el sida continta constituyendo un problema grave en la
cotidianeidad de los hombres gay. Las representaciones sociales que identificaban
a estos ultimos ora como villanos, ora como victimas del sida, permanecen vigen-
tes y hacen que éstos continden, a nivel individual, sufriendo los estigmas y prejui-
cios implicitos en la asociacion sida-homosexualidad, y permanezcan en riesgo de
infectarse con el VIH, en caso de no adoptar préacticas sexuales seguras. Colectiva-
mente, la epidemia todavia se impone como un problema que exige respuestas de
diferentes sectores gubernamentales, y demanda movilizacion para que se garanti-
ce recursos Y se les apligue en la prevencién y la asistencia, de modo que la discri-
minacién y el prejuicio sean denunciados y castigados, y los derechos humanos
sean respetados. Las complejas relaciones entre homosexualidad y politicas de
salud pueden ser ilustradas por el siguiente ejemplo: en el Brasil, los homosexuales
(si asi se autoidentifican al acudir a donar sangre) estan impedidos de donar en los
Bancos de Sangre por disposicién del Ministerio de Salud, que los considera un
potencial “grupo de riesgo” para el sida y otras infecciones sexualmente transmisi-
bles. Tal medida viene siendo cuestionada por el movimiento homosexual y las
ONGs de sida por su caracter discriminatorio y estigmatizante, que puede estar
produciendo mas dafio a la poblacién que contribuyendo al control de la epidemia
y las ITS.

El impacto del sida en los homosexuales adquirid6 dimensiones catastréficas en
los paises occidentales. Tempranamente en los afios ochenta y fuese desde liderazgos
particulares o desde organizaciones gay, los homosexuales, estuvieron primero, y
entre quienes mas directamente, se movilizaron para enfrentar los desafios im-
puestos por la epidemia, no s6lo a la poblacion homosexual, sino también a otras
poblaciones especificas y a la poblacion como un todo®. Esta movilizacion gener6
respuestas como la de la creacién de diversas organizaciones no gubernamentales
de servicios en sida, la produccién de los primeros manuales sobre las formas de
transmisién y sobre sexo mas seguro, y la promocién de los derechos humanos y
de la solidaridad como principios basicos del trabajo de prevencidn, entre otras
(Terto Jr., 1997).

3Ver, para un andlisis de las lecciones aprendidas a partir de estos esfuerzos, el capitulo VI.



Aunque estas respuestas puedan haber contribuido a una tendencia hacia la estabi-
lizacion en el nimero de casos nuevos en algunos paises, como ocurrio en el Brasil,
la asociacion entre sida y homosexualidad contindia siendo motivo de debate y de
analisis, por parte tanto de los investigadores en sexualidad y salud, como de los
activistas y experts involucrados en el enfrentamiento de la epidemia. En el inicio
de la tercera década de convivencia con esta Ultima, los viejos desafios se suman a
otros nuevos®. Entre los méas recientes, puede sefialarse la siguiente tendencia:
cuando se aborda la salud de los hombres gay, la primera e inmediata referencia es
el sida, como si fuese el Unico problema de salud posible en esta poblacién, o como
si el estatus seroldgico para el VIH fuese el Unico indicador de su estado de salud
(Tuller, 2001).

Tal tendencia demuestra la dimensién de impacto del sida sobre la vida de los
homosexuales, y como la representacion “sida-homosexualidad” todavia se resiste
a desaparecer y puede inclusive estar imponiendo una barrera a las iniciativas de
prevencién y asistencia en esta poblacion. Asi también puede estar dificultando la
comprension de cémo el VIH/sida y otros problemas de salud estan afectando a las
diferentes poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres. La tendencia a
reducir los problemas de salud de los homosexuales al sida puede dificultar una
evaluacion de las verdaderas necesidades de salud de esta poblacion y de los cami-
nos posibles para adecuar los servicios de salud de modo que sean capaces de
resolver tales necesidades.

A continuacion discutiremos algunos de estos desafios, que deben ser enfrentados
en el ambito de las relaciones entre homosexualidad, salud y sida en los préximos
afios. Divido estos desafios en tres campos: epidemiologia, prevencion y asisten-
cia. Espero, al delinear estos desafios y preguntas, contribuir al debate y la investi-
gacion, tanto en el contexto académico (y mas especificamente en el de la investi-
gacion social) como en el de los servicios publicos y del activismo gay.

Epidemiologl’a

En el campo de la epidemiologia® son escasos o0 poco difundidos estudios
gue, cualitativamente, aborden en mayor profundidad la cuestion de la homose-
xualidad y puedan aportar en la comprension de como la epidemia viene afectando

4Un ejemplo de cdmo los viejos prejuicios que relacionan el sida con la homosexualidad masculina permanecen es la declaracion del
articulista de la Folha de Sao Paulo, en la crénica del 3 de marzo de 2000, que dice que “para contraer el sida de todas maneras basta
frecuentar a homosexuales” (Fuente: Folha de Sao Paulo, 3/3/2000, citado por Mott y Cerqueira, 2001).

® Para un andlisis detallado de la epidemiologia del sida entre los HSH en la regién, véase el capitulo II.
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a distintas poblaciones de HSH, e identificar otros problemas de salud que estas
poblaciones enfrentan. La realizacion de més estudios podria, inclusive, mejorar
nuestra comprension del cambio en la frecuencia relativa de casos de sida, a expen-
sas de un incremento relativo de casos heterosexuales y una concomitante reduc-
cion relativa de casos homosexuales.

En los ultimos afios, la homosexualidad como categoria social ha sido objeto de
investigaciones y debates que vienen aclarando diferentes procesos acerca de como
las identidades sociales y politicas son conformadas a partir de la vivencia de de-
seos sexuales por personas del mismo sexo (Heilborn, 1996; Parker, 1992; McRae,
1990). En el campo de la epidemiologia, la definicion de la homosexualidad como
categoria epidemioldgica ha sido problematica, y su enfoque se presenta complejo
y dificil. Tampoco la transmision homo-bisexual ocurre siempre en personas con
una identidad social y sexual definida como homosexual, pudiendo incluso definirse
como heterosexuales. En el Brasil, 18% de los casos de sida entre hombres atin son
notificados como de “transmisién por causa ignorada”; y la dificultad de compren-
der quienes son y qué acontece con ellos puede ser resultado de las limitaciones de
los instrumentos epidemiolégicos y de la complejidad del definir
epidemioldgicamente el universo homosexual®. Puede ser que en este 18% estén
incluidos hombres con practicas homosexuales esporadicas 0 constantes, y con
identidades sociales heterosexuales (Brasil, 2001).

Si hubo una disminucién en el nimero de casos de transmisién homo-bisexual, o
si existe una tendencia a la estabilizacién en el nimero de casos nuevos, seria
interesante explicarla, y también conocer si tales cambios se distribuyen en distin-
tos segmentos de la poblacion homosexual, tomando en cuenta factores tales como
la edad, la raza, la clase social, y el area geografica, entre otros. Existen versiones
que sefialan una juvenilizacion y pauperizacion en la incidencia de VIH/sida en el
Brasil y otros paises (Pimentay col., 2001). Los jovenes con practicas homosexuales
han sido sefialados como una poblacion especialmente vulnerable al VIH y pueden
contribuir nuevamente a un aumento en la incidencia del sida en la poblacion
homosexual masculina. Antes de que observemos la creacién de nuevos estigmas o
el refuerzo de otros antiguos, es importante realizar estudios que permitan analizar
estas tendencias y sus correlatos, de modo que orienten acciones de prevencion y
contribuir en la definicién de las necesidades en el ambito de la salud que los
hombres con practicas homosexuales puedan estar expresando, y que no solamen-
te incluyen aquéllas relacionadas al VIH/sida, sino también las vinculadas a otros
problemas de salud y factores de vulnerabilidad.

®Véase, para profundizar esta discusion, los capitulos 11y V.



Prevencién

Se calcula que menos del 5% de los recursos totales empleados en prevencion
en América Latina han sido destinados a la prevencion del VIH/sida en la pobla-
cion homosexual. Aunque en Brasil y otros paises esta proporcion puede ser algo
mayor, ciertamente no corresponde a la importancia que la transmision homo-
sexual tiene en el perfil de la epidemia en la region. Entretanto, algunos estudios
han venido demostrando que la poblacion de HSH esta entre las que practican mas
consistentemente sexo mas seguro, y las que mejor informadas estan sobre ITS/
sida, lo que ciertamente viene colaborando para que, de forma general, se haya
visto una disminucién de la incidencia en esta poblaciéon en algunos paises, aun-
que probablemente de maneras no uniformes (Brasil, 2001). Como ya mencioné,
segmentos de la poblacién mas joven, en situacion de pobreza o bajo los efectos de
factores de vulnerabilidad tales como la opresion sexual y la violencia familiar y
policial, entre otros, presentan niveles preocupantes de infeccion por VIH y mere-
cen cada vez mayor atencion de las iniciativas de prevencion (Pimentay col., 2001)".

Las dificultades para la prevencion en estas poblaciones estan relacionadas con la
verglenza y la culpa que todavia rodean el abordaje de la homosexualidad en las
iniciativas de prevencion e incluso de asistencia (Warner, 1999). La culpa y la ver-
glienza pueden estar justificando las representaciones segun las cuales todo homo-
sexual es potencialmente un enfermo de sida y responsable por la diseminacion
del virus en otros segmentos poblacionales, asi como las imagenes de la homose-
xualidad en los medios y las campafias de prevencion, el miedo de los hombres gay
a someterse al examen y la crisis que suelen experimentar tras la recepcion de un
resultado positivo, al considerase o ser considerados culpables de haberse infecta-
do.

La culpa y la verglienza pueden inclusive marchar implicitas en los mensajes de
prevencién, cuando recomiendan el sexo mas seguro (safer sex) como un manda-
miento a ser cumplido sin contemplaciones, sin derecho a equivocarse, de modo
que cuando éste no es cumplido la situacion es interpretada como resultado de
irresponsabilidad o negligencia, o vista simplemente como un fracaso del indivi-
duo en la negociacion o practica del sexo mas seguro. Las iniciativas de prevencion
deben prever que la negociacion del sexo mas seguro estad sujeta a una serie de
factores y circunstancias que varian a lo largo de la historia del individuo. Tal vez
no sea posible practicar sexo seguro siempre, en todas las relaciones sexuales, du-

"El riesgoy la vulnerabilidad son el tema central de discusion en el capitulo IV de este volumen.
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rante toda la vida. Por el momento es importante procurar entender estas variacio-
nes y circunstancias a lo largo del proyecto de vida de los individuos, en vez de
reforzar los aspectos normativos y de control que los mensajes preventivos puedan
contener, los cuales pueden, a su vez, alimentar sentimientos de culpa y vergiienza
cada vez que ocurriesen, si asi fuera, practicas sexuales ‘de riesgo’.

Otro desafio para la prevencién del VIH entre HSH ha estado constituido por la
seleccion de abordajes metodoldgicos apropiados. Hasta la segunda mitad de los
afios noventa, los modelos y las teorias comportamentales fueron los mas utiliza-
dos en las iniciativas de prevencion (Parker, 2000)8. En los Gltimos afios, estos mo-
delos vienen siendo criticados y reformulados, ya que priorizan cambios de con-
ducta, como si el riesgo de VIH pudiese ser evitado a partir de normas técnicas (que
justamente normarian la practica consistente del sexo mas seguro) recomendadas
y adoptadas. Tales modelos comportamentales de corte tradicional, al concentrarse
en la alteracion y medicion de un aspecto del individuo —el cambio de conducta-,
terminan dejando de lado otros aspectos mas en la esfera de lo social y cultural,
que también se han revelado como importantes en las iniciativas exitosas en el
campo de la prevencion. En este sentido, otros modelos han venido orientando las
intervenciones, dirigiendo el énfasis hacia cuestiones estructurales tales como la
situacion socioecondmica y el respeto de los derechos civiles, y hacia factores tales
como la opresion sexual, la violencia familiar y policial, el racismo, y el nivel de
escolaridad, entre otros, que vienen también, de forma aislada o sinérgica, deter-
minando la vulnerabilidad al VIH/sida y también frente a otros problemas de sa-
lud.

Los modelos comportamentales fueron importantes para, en un momento de emer-
gencia, ampliar los niveles de informacién sobre los riesgos y sobre las formas de
prevencion individual, y llamar la atencion sobre la urgencia del cambio de ciertas
conductas. Mostraron como era posible, evitando ciertas practicas y adoptando
otras, mantener una vida sexual activa, inclusive en presencia del VIH. Sin embar-
go, tal vez debido a estas condiciones de emergencia, se enfatizdé en exceso la
importancia del VIH/sida, al punto de que éste termind constituyéndose en el Uni-
co indicador de salud concebible al hablarse de los homosexuales. De la misma
forma, se privilegié aspectos técnicos y normativos, que se centran en la eficacia
del individuo en el manejo de técnicas de prevencién y terminan por presentar el
SeX0 mas seguro como una nueva regulacion en el marco del dispositivo de control
social de la sexualidad, sin tomar en cuenta otros aspectos de su vida, tales como la
calidad de su experiencia sexual, el placer y la felicidad.

8 Para una discusion mas profunda de este punto, se sugiere revisar el capitulo V.



Al intentar llevar estos modelos comportamentales a otros segmentos sociales, su
aplicacién también mostro limitaciones, pues para muchos la adopcion y sosteni-
miento de practicas mas seguras esta intimamente relacionada a cambios en facto-
res de vulnerabilidad como los ya mencionados. En este caso podemos mencionar
grupos étnicos oprimidos o poblaciones empobrecidas, de modo tal que la defensa
de sus derechos humanos (ademés de las recomendaciones para el cambio
comportamental) resulta fundamental para la prevencion del VIH/sida y la promo-
cion de la salud.

En las préximas décadas se tornara necesaria la elaboracion y el empleo de mode-
los con perspectivas mas integradoras y holisticas para la salud, en un sentido mas
amplio. No es suficiente la consideracién del VIH; por el contrario, es imprescindi-
ble identificar otras necesidades, prevenir otros problemas de salud, defender los
derechos humanos, enfrentar las condiciones de opresion sexual y social, y princi-
palmente promover la felicidad como un objetivo a ser alcanzado en la busqueda
de una salud colectiva e individual plena (Ayres, 2002).

Asistencia

La categoria orientacion sexual en general no es considerada en las investi-
gaciones de la epidemiologia clinica sobre factores de riesgo para distintos proble-
mas que pueden afectar a los hombres (o0 a las mujeres). De esta manera, l0s pro-
blemas y necesidades de salud de las poblaciones con distintas orientaciones sexua-
les terminan no siendo reconocidas por la profesion médica (Tuller, 2001). Este ha
sido uno de los mayores obstaculos para la atencidn de las necesidades de salud de
los hombres con practicas homosexuales. Los problemas de salud mental, inclu-
yendo el abuso de sustancias y la violencia, u otros problemas tales como las de-
mas ITS, han sido escasamente estudiados desde el punto de vista de la relacion
entre su ocurrencia y la orientacion sexual, lo que revela un vacio en los programas
de investigacion en salud. Seria interesante, ademas de la relacion con la inciden-
cia del VIH, conocer también como la diversidad sexual (y la experiencia de vivir
sexualidades minoritarias) se relaciona con la vulnerabilidad frente a dolencias
como la hepatitis C 6 el HPV (papiloma virus humano, que puede producir cancer
cervical en las mujeres y cancer anal en los hombres), entre otras infecciones virales
transmitidas sexualmente, asi como frente al cancer de prostata.
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Con relacion a la salud mental, los efectos del estrés sobre la salud fisica y psiquica
de los hombres gay debido al hecho de vivir en una sociedad homofdbica no han
sido mayormente explorados. En este sentido, debe estudiarse en qué medida pro-
blemas como la depresion, las actitudes autodestructivas y el uso de drogas, entre
otros, aparecen como relacionados con las dificultades de vivir una orientacion
sexual diferente de la dominante.

La homofobia, que todavia se halla presente en los servicios de salud, es otro obs-
taculo para el acceso a éstos Ultimos y para el desarrollo de tratamientos adecua-
dos. En contraposicion a la experiencia de los Estados Unidos o parte de Europa
Occidental, donde se dispone de servicios dirigidos por profesionales de salud asu-
midos como homosexuales, en América Latina ésta es una realidad distante, como
lo son también los programas de salud orientados a la poblacion homosexual, los
cuales si existen, en cambio, orientados a otras poblaciones especificas (por ejem-
plo, jévenes, mujeres, migrantes).

Sin dejar de lado los esfuerzos en prevencion y tratamiento de la infeccion por
VIH, la intencion de este articulo consiste en Ilamar la atencidn hacia estrategias
que puedan reforzarlos y contribuir a que lleguen a un niumero cada vez mayor de
HSH. En lo que se refiere a asistencia, posiblemente la inclusion de la orientaciéon
sexual en los estudios clinicos sobre varias enfermedades podria ampliar las posibi-
lidades de atencion para una salud mas integral, incluyendo el VIH. Conocer las
distintas condiciones y necesidades de salud de las poblaciones homosexuales,
valorizando sus variadas identidades, expresiones y proyectos politicos, es una for-
ma de reconocerlas socialmente, y romper con la imagen de enfermedad que ha
prevalecido hasta la actualidad en gran parte del pensamiento sobre homosexuali-
dad y salud. Esto ciertamente permitird una atencion menos masificada,
estigmatizante e irrespetuosa de las diferencias.

Una de las lecciones aprendidas en la atencién de la salud de los grupos sociales
marginalizados se refiere a la importancia de incluir, en la nocion de ‘tratamiento’,
la idea de ‘cuidado’, que segun Ayres (2002) ampliaria el enfoque de modo que, mas
alla de tratar sintomas, considere también la trayectoria y los proyectos de vida del
individuo. El tratamiento seria asi una forma de contribuir no sélo a la supresiéon
de los sintomas clinicos, sino también al desarrollo de tales proyectos de vida,
estimulando la insercién social y la realizacién personal.



Material promocional desarrollado en el marco de una campafia de advocacy por los derechos de las
personas viviendo con VIH/sida en Chile. Archivo de la C.Ch.P.S.
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Conclusic’)n

Los desafios aqui analizados aluden a la importancia de la
interdisciplinariedad entre los diferentes saberes, de la solidaridad entre investiga-
dores y activistas, y de la necesaria integralidad de las acciones de prevencion y
asistencia, en la prevencion y tratamiento del VIH/sida y de otros problemas de
salud de los hombres gay y otros hombres gque tienen sexo con hombres. Los estu-
dios epidemiol6gicos deben guardar sintonia con la investigacion sobre homose-
xualidad, incluyendo la comprension de factores de vulnerabilidad social al VIH,
de forma que el andlisis sobre el impacto de la epidemia sea mas explicativo, y la
definicion de politicas de prevencién resulte consiguientemente mejor orientada.
Los estudios clinicos podrian también considerar la cuestion de la orientacion
sexual para una mejor comprension de la epidemiologia de otros problemas de
salud que afectan a los HSH, asi como de los contextos de vulnerabilidad que se
encuentran en la base de tales asociaciones.

La prevencion y la asistencia deben estar integradas para garantizar una atencién
mas completa que tenga como meta la felicidad individual y colectiva. En todo
grupo poblacional, y particularmente en los grupos socialmente excluidos, la pre-
vencion debe orientarse no hacia la imposicion de normas disciplinarias sobre lo
que es correcto y lo que no lo es, sino hacia la promocién de acciones que busquen
la emancipacién y la felicidad. En este sentido, la promocion de los derechos hu-
manos debe ser parte fundamental de este conjunto de acciones e intervenciones
en el campo de la salud.

Las relaciones entre homosexualidad y salud, tanto en las ciencias médicas como
en la opinién publica, como puede demostrar el caso del sida, han originado repre-
sentaciones sociales de los homosexuales cuyo enfrentamiento esta ain pendien-
te, tanto a nivel individual como colectivo. Tales prejuicios y practicas discriminatorias
han sido un obstaculo para la construccion de identidades mas positivas y de pro-
yectos de vida que lleven hacia una existencia menos traumatica, y han dificultado
también la implementacién de politicas de salud que realmente respondan a las
necesidades de los individuos. Al inicio de la tercera década de convivencia con la
epidemia, las lecciones aprendidas y los desafios a ser enfrentados, demuestran
que es hora de que estas relaciones cambien radicalmente, de modo que dejen de
definirse solamente a partir del prejuicio o la nocion de ‘enfermedad’, y comiencen
a verse cada vez mas a partir de la solidaridad y la promocion de la felicidad.
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|. Resumen Ejecutivo

Este libro es una compilacion multidisciplinaria del conocimiento acerca de
la epidemia de sida en las poblaciones de hombres gay y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) en América Latina. Un conjunto de especialistas de varios
puntos del continente encaran la situacion desde diversos angulos, de modo que
las perspectivas socioculturales se complementan con los enfoques de la salud pu-
blica y viceversa. La obra consta de siete capitulos —ademas de este resumen ejecu-
tivo- y de un anexo singular en términos de su extension y variedad: un catalogo
gue abarca sin duda gran parte de las investigaciones realizadas en el continente
alrededor del tema. Primeramente la introduccién a cargo de Carlos Caceres y Mario
Pecheny realiza la presentacién de la publicacion en el contexto de la epidemia en
América Latina y la respuesta social a ésta. El segundo capitulo a cargo también del
epidemiodlogo peruano Carlos Caceres, analiza comparativamente desde las cifras y
las estadisticas la situacion actual del problema en toda la regién, y plantea, de
paso, recomendaciones para mejorar la calidad de la informacion disponible. En el
tercer capitulo el antropélogo chileno Gabriel Guajardo describe la construccion
sociocultural de las relaciones y practicas homoerdticas masculinas. El puertorri-
quefio José Toro aborda en el cuarto capitulo la problematica de la vulnerabilidad
social de los HSH y el riesgo que ésta implica para ellos de infectarse y enfermar por
VIH. Desde Argentina Mario Pecheny y Hernan Manzelli examinan en el quinto
capitulo las teorias y modelos utilizados para generar programas de prevencion,
particularmente en HSH. A estas investigaciones se afiade la del periodista norte-
americano Tim Frasca que en el sexto capitulo analiza las mas importantes “leccio-
nes aprendidas” de los programas de prevencion y de cambio social. Finalmente y
a manera de conclusion, el psicélogo y activista brasilefio Veriano Terto amplia su
analisis y concluye hablando sobre la salud integral de los HSH y sobre otros pro-
blemas que no deben ser perdidos de vista. El Catalogo de Investigacién anexado
fue realizado en su primera parte (investigaciones llevadas a cabo entre 1989 y
1998) por un grupo de investigadores peruanos coordinado por Carlos Céceres, y en
su segunda parte (estudios realizados entre 1999 y 2001) por el mexicano Alejandro
Brito. En ambos casos se contd con la colaboracién de puntos focales en toda la
region.
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Este volumen se produce en respuesta a la notable brecha entre la magnitud de la
epidemia en las poblaciones de hombres gay y otros HSH en la region y la respuesta
social (particularmente la de los Estados) a ésta. Paraddjicamente, esta situacion
resulta en parte de un movimiento global impulsado desde fines de los afios ochenta
para “deshomosexualizar” la epidemia, tanto para evitar la estigmatizacion de los
HSH como para convencer a los demas sobre los riesgos a los que cualquier persona
sexualmente activa estaba expuesta, y confrontar el mismo estigma que afectaba al
SIDA como enfermedad “de otros”. No se ha reconocido, sin embargo, que algunas
de las presunciones que guiaron esta medida estratégica asumian que (1) ya se
habia invertido suficientemente en la prevencion entre los HSH; y (2) la epidemia
en estos grupos ya estaba adecuadamente controlada. No existe, sin embargo,
evidencia de ninguna de estas dos afirmaciones: aunque muchos programas orien-
tados a HSH fueron visibles en los inicios de la respuesta regional a la epidemia,
éstos fueron en su gran mayoria programas de bajo presupuesto implementados
por organizaciones comunitarias y disefiados sin el soporte técnico adecuado para
garantizar impacto. La participacién de los programas e iniciativas gubernamenta-
les fue baja y, en todo caso, tardia e insuficiente.

En respuesta a ello, el fin principal de los textos que siguen es proveer de instru-
mentos a aquéllos que disefian, implementan o financian programas y proyectos
en materia de salud publica y VIH/Sida (aunque también a los investigadores y a
otras personas interesadas) (1) para que puedan comprender mejor las culturas sexua-
les de los distintos grupos de HSH en la region (incluidos los hombres con identida-
des gay o travesti), (2) para analizar mejor la magnitud dindmica de la epidemia de
VIH entre ellos, comprendiendo las raices de ésta en la estructura social, y (3) para
implementar mejores réplicas frente a ella.

= Epidemiologia

El articulo de Caceres resume la situacion y tendencias de la epidemia de VIH/
sida en la regién, mostrando en qué medida el sexo no-protegido entre hombres
constituye una via importante de transmision del VIH en practicamente todos
los paises. A su vez, el autor discute criticamente ciertas categorias y calculos,
que han dificultado un andlisis adecuado de la magnitud de la epidemia entre
los HSH, y revisa un conjunto de opciones para organizar (0 mejorar, en donde
ya existe una base) un sistema moderno (i.e. de segunda generacion) de vigilan-
cia epidemioldgica del VIH en poblaciones de HSH, sin dejar de lado las conside-
raciones éticas que, dado el contexto, es imprescindible tener en cuenta.



Situacion de la Epidemia. Se estimaba hacia diciembre del 2001, que por lo
menos habian 1.820.000 adultos y nifios viviendo con el VIH en América Latina
y el Caribe, incluyendo 190.000 que probablemente se infectaron durante los
doce meses previos. La transmision sexual explica el 78% de todos los casos para
los que se informé una categoria probable de transmisién. De este total la trans-
misién sexual del VIH entre hombres explicaria el 35.2% del total de casos de
sida notificados con via de transmision conocida. Ademas, los estudios de pre-
valencia del VIH en HSH sugieren cifras superiores al 5% en todos los centros
urbanos de la regién. En el conjunto de casos masculinos adultos, se estima que
la transmisién sexual entre varones explica mas de la mitad de los casos, lo cual
resulta elevadisimo, considerando que la poblacion de hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros hombres constituye una fraccién pequefia de la pobla-
cion general de adultos.

Sin embargo no en todos los paises ésta es la figura. La epidemia de infeccion
por el VIH/sida en América Latina se caracteriza por una gran heterogeneidad,
manifestandose diferencias claras entre los paises y dentro de ellos. Encontra-
mos tres patrones definidos en América Latina:

(1)  El Area Andina y México son las areas con la mas alta proporcion de
casos atribuidos a trasmision sexual hombre-hombre con alrededor del
50% de casos con una categoria de transmision asignada;

(20 En el Cono Sur y Brasil aproximadamente 36% de los casos notificados
son debidos a probable transmision sexual entre varones, aunque aqui
un nuevo Yy crucial factor es la transmision entre usuarios de drogas
inyectables: entre 25% (Brasil) y 33% (Cono Sur) de casos totales se
explicarian por transmision asociada al uso de drogas inyectables.

(3)  Un tercer patron es claro en América Central y el Caribe, en el cual los
casos supuestamente heterosexuales (de ambos sexos) constituyen entre
un 5.5y un 6.5% de los casos de supuesta transmision homosexual
entre varones (los que alcanzan entre 10 y 12% del total de casos).

Recomendaciones para la vigilancia epidemioldgica. Existe una cantidad
muy limitada de informacién confiable sobre prevalencia e incidencia de infec-
cién por VIH, ITS y, en general, sexualidad, riesgo y vulnerabilidad en esta po-
blacion. Todo esto plantea la necesidad de generar de forma continua mas y
mejor informacidn, sobre la base de una investigacion rigurosa y culturalmente
apropiada, y segun las recientes recomendaciones de ONUSIDA acerca de la
Vigilancia de Segunda Generacion. Tal informacion permitirad no s6lo monitorear
tendencias en la epidemia, sino también definir mejor los contextos que favore-
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cen su expansion y obtener evidencias del impacto que las intervenciones
implementadas vayan obteniendo. La vigilancia epidemiolégica debe ser orga-
nizada a partir de adecuados estudios formativos y de una crucial insercién en la
comunidad, y, reconociendo el limitado valor de la notificacion de casos (la cual
debe ser, en todo caso, revisada y mejorada), debe utilizar estudios centinela vy,
cuando sea posible, estudios de seroprevalencia mas representativos; debe ex-
plorar, asimismo, la opcién de medir la incidencia de infeccion (sobre todo si
hay posibilidad de utilizar técnicas nuevas que la estiman de forma transversal),
e incorporar componentes de vigilancia de ITS y vigilancia de tendencias
comportamentales. Cualquier accion de vigilancia debe, sin embargo, evitar pro-
ducir dafio individual o social relacionado al estigma de la homosexualidad o el
VIH, y debe legitimarse a partir del empleo de la informacion para la acciéon con
el concurso de las comunidades de HSH. Se debe, en lo posible, ofrecer benefi-
cios individuales a los participantes, considerando un estandar de atencion acep-
table para las infecciones por VIH detectadas por el sistema (en paises en los
gue no existe tratamiento universal), y se debe tener cuidado especial con los
grupos de HSH en situaciéon de mayor vulnerabilidad.

Contexto Sociocultural

Para poder analizar o simplemente hablar de la epidemia de sida es imperativo
tener presente en el espiritu el papel y la importancia de las diferentes nociones
de comunidad, y las formas en que éstas funcionan. La gran pluralidad de situa-
ciones y experiencias que abarca una categoria tan abstracta y vasta como la de
“hombres que tienen sexo con hombres” necesita respuestas flexibles a tal di-
versidad. Si algo distingue efectivamente a los comportamientos, conductas, y
percepciones del sexo y de los lazos afectivos entre hombres es justamente su
multiplicidad de manifestaciones. Seria imposible no explorar tal diversidad
geogréfica, cultural y social y pretender llevar a cabo alguna politica efectiva de
prevencién. El articulo de Guajardo proporciona una descripcién global acerca
de la construccién sociocultural de las relaciones y practicas homoeroticas mas-
culinas y de los grupos de “hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres” (HSH) en América Latina, principalmente en contextos urbanos y con
posterioridad al inicio de la epidemia del VIH/sida. El autor nos advierte al mis-
mo tiempo que la diversidad y el disparejo accionar de la sociedad civil, asi como
la escasa divulgacion de publicaciones especializadas en lo que a la epidemia
entre HSH se refiere, restringen severamente la comparabilidad de aspectos de
la vida privada y puablica de las personas y grupos identificados en un amplio
horizonte de las homosexualidades masculinas y femeninas. Este amplio espec-



tro geogréfico implica necesariamente una diversidad de metodologias y una
consecuente falta de homogeneizacion de éstas. A esto se debe afiadir el clima
hostil en que se desenvuelve cotidianamente la vida de los homosexuales y
otros HSH. Se observa importantes niveles de rechazo de la poblacion a la pre-
sencia publica de los homosexuales e incluso en algunos paises se han dado
graves violaciones a los derechos humanos de lesbianas y gays segun las denun-
cias de Amnistia Internacional (1994), en particular ejecuciones extrajudiciales y
desapariciones forzadas de personas identificadas como homosexuales. Guajardo
ilustra estas observaciones con ejemplos en Chile o en Argentina en donde
muchas veces la primera materia de intolerancia y discriminacion es la homose-
xualidad. Sin embargo, la homofobia debe enfocarse segin diversos criterios
como por ejemplo la clase social o el grado de cultura, debido a formas alterna-
tivas de entender lo homosexual. Entran a tallar diferentes percepciones: los
significados asignados a la homosexualidad son claramente distintos entre sec-
tores populares y sectores medios. Pero por mas interés y estudios que existen y
a pesar de una tendencia en los paises de la region hacia la visibilidad de las
identidades, relaciones y practicas homoeréticas y hacia una legalizacién uni-
versal de la homosexualidad, las normas legales no necesariamente fortalecen
la convivencia pacifica y respetuosa de y con las personas y grupos homosexua-
les. Por el contrario, se registran detenciones ilegales y amedrentamientos y la
persistencia de estereotipos y restricciones sociales que obstaculizan la posibili-
dad de entablar acciones legales de defensa por actos de discriminacion y difa-
macion cometidos contra hombres gay o leshianas.

Riesgo y Vulnerabilidad

De manera general, la vulnerabilidad estructural es la falta de protecciéon en la
gue se puede encontrar un grupo de personas (minorias sexuales o étnicas,
migrantes, mujeres, etc.) frente a posibles amenazas o perjuicios en lo que a sus
necesidades basicas y respetos elementales se refiere (en los campos de la salud,
de la educacién o del trabajo por ejemplo). Esta situacion precaria se traduce en
una mayor vulnerabilidad de estas poblaciones marginales frente a epidemias
como la del sida. Estos grupos vulnerables que por lo general viven sumidos en
la pobreza, suelen verse envueltos en dindmicas sociales de compensacion en
las cuales el sexo actlia como moneda de cambio, o en las cuales tienen menor
control sobre su propia actividad sexual. En un marco como éste no es dificil
comprender la mayor vulnerabilidad que la marginalidad y la pobreza plantean
para la infeccién por VIH y para la propagaciéon de la enfermedad. Para explicar
mejor este punto José Toro-Alfonso, acota que sélo cuando se tome en cuenta la
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vulnerabilidad estructural que padece la poblacion de hombres gay y otros hom-
bres que tienen sexo con hombres podremos proceder a desarrollar intervencio-
nes apropiadas para controlar de una vez y por todas la epidemia del VIH. Afia-
de que para tal logro ser& necesario fortalecer los niveles organizativos de estas
comunidades para garantizar el acceso a servicios de salud y la vigencia de sus
derechos humanos. Pero no sélo se trata de fortalecer la salud pablica sino que
sobretodo se hace imperativo que el gobierno y la sociedad civil establezcan
planes de desarrollo y solidaridad para prestar atencién a uno de los sectores
mas vulnerables de nuestra sociedad. Para resumir este tema Toro concluye re-
comendando que es necesario permitir el acceso de las poblaciones vulnerables
a escenarios laborales dignos, a servicios de salud preventiva y a la libre expre-
sion de su sexualidad. Sélo asi la realidad de los HSH en América Latina y el
Caribe, cimentada sobre la exclusion y el estigma, podra asumir los desafios que
la epidemia le plantea.

Teorias y Modelos de Prevencion

A lo largo del tiempo se ha incrementado el conocimiento acerca de las estrate-
gias preventivas mas efectivas, la seleccion de las poblaciones objetivo de inter-
venciones de prevencion y el uso de los esquemas de tratamiento maés eficaces y
potentes. Sin embargo, existen brechas enormes entre este saber y las acciones
de los gobiernos. Mario Pecheny y Hernan Manzelli describen tres modelos te6-
ricos que parten de diferentes supuestos ontoldgicos y que, en consecuencia,
responden a distintos ejes de la prevenciéon: 1) EI modelo epidemiolégico-
conductal, centrado en las conductas de riesgo individuales; 2) EI modelo
antropoldgico-cultural, centrado en los significados que los sujetos otorgan a
sus préacticas en determinados contextos; y 3) El modelo politico-econémico,
que a partir de la movilizacion comunitaria, apunta a reducir la vulnerabilidad
social mas que la individual. La recomendacién que se desprende es que para
lograr una campafa de prevencion efectiva se deberia considerar ineludiblemente
la combinacién de elementos de estos modelos; de esta manera se podra lograr
la transformacion social necesaria para cambiar las estructuras que hacen a algu-
nos grupos mas vulnerables a la infeccion del VIH que otros. Evidentemente en
un marco legal que reconozca los derechos sexuales y amorosos de quienes no
se ajustan a la heterosexualidad, y que respete los principios de libertad e igual-
dad para todos los ciudadanos sin distincion de orientacién sexual. En este
capitulo se describe y discute algunos enfoques de prevencion del VIH/sida en
referencia a los HSH a partir de diferentes estrategias destinadas a realizar inter-
venciones centradas en los grupos cuyas practicas de riesgo sean mayores, cOmo



por ejemplo algunos hombres que tienen relaciones sexuales con otros hom-
bres, especialmente los mas jovenes; para implementar la prevencion destinada
a personas seropositivas o enfermas de sida; para planificar estrategias
especificamente disefiadas para las y los trabajadores sexuales y sus clientes o
para los usuarios de drogas intravenosas y sus parejas; o para promover la salud
en medios masivos de comunicacion, dirigiéndose particularmente a los jove-
nes sin o casi sin practicas de riesgo. Los autores plantean estas estrategias
especificando que lo hacen con la mirada puesta en aclarar y precisar cuestiones
que pueden interesar a funcionarios en el area de salud publica y de derechos
humanos, asi como también a activistas de organizaciones no gubernamenta-
les, a profesionales de la salud, a personas que viven con VIH/sida, y a hombres
gays y bisexuales, afiadiendo en pocas palabras que los riesgos especificos de las
poblaciones de HSH requieren politicas de prevencion especificas. Se debe tam-
bién resaltar la importancia que en este capitulo se otorga a la prevencién desti-
nada a personas seropositivas o enfermas de sida (prevencion secundaria y ter-
ciaria), la cual hasta el momento ha recibido escasa atencién. En este marco, se
plantea el acceso al tratamiento como un eje central de toda estrategia adecua-
da de control de la epidemia.

Lecciones Aprendidas

¢Como lograr acrecentar 0 comenzar una importante movilizacién comunitaria
para reducir la epidemia en América Latina y el Caribe? ;Cémo despertar y soste-
ner el interés de la comunidad en la lucha frente al VIH/sida entre los sectores
de la poblacion mas pobres de este continente? ;Las habilidades desarrolladas
por los diferentes responsables de programas nacionales, directivos de ONGs y
otros son perdurables y sostenibles en el tiempo? ;Cuales son las ensefianzas
concretas del trabajo cotidiano de tantos militantes y voluntarios en la region?;Ha
habido factores negativos que han obstaculizado el desarrollo de las actividades
educativas? En resumen, Tim Frasca se pregunta ;Qué ha servido?, ;qué no fue
atil?, e incluso ;qué ha resultado dafiino? Para llegar a formularse estas pregun-
tas él constata primero que se quitd importancia a la transmisién homosexual
en las epidemias nacionales. Alega muchas razones para ello como por ejemplo
el temor de las autoridades (sanitarias y politicas) de perder el apoyo politico
que necesitan para sus otras labores o, peor aun, la despreocupacion por la
salud y bienestar de aquéllos que practican una sexualidad marginal. Estos obs-
taculos asi como otros en el &mbito individual, grupal y social implican la nece-
sidad de estrategias complejas y multifacéticas. Se presenta a las intervenciones
agrupadas en cuatro categorias: (a) provision de informacion sobre VIH-SIDA,
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sus formas de transmision y métodos para evitarlo; (b) facilitacion de la adqui-
sicion de destrezas y habilidades individuales, como el manejo del condon, la
negociacion del sexo seguro y su erotizacion, incluyendo servicios cara-a-cara
como la consejeria previa al examen por VIH; (c) intervenciones socioculturales,
como la promocién de normas grupales o comunitarias; y (d) transformacion
social, incluyendo el mismo proceso de movilizacién social para combatir la
epidemia, el activismo, la presion politica, la promocion de cambios legales o
administrativos, o la formacién de alianzas en el ambito local, nacional o regio-
nal. Ademas, lista una serie de acciones o intervenciones, que operan en uno o
maés de tales niveles: (1) investigacion, especialmente de tipo diagndstico al ini-
ciar una intervencion; (2) informacion, educaciéon y comunicacion (IEC), disefia-
das para la poblacién y sensibles a sus cédigos, lenguajes, normas grupales y
reafirmando la satisfaccion sexual; (3) outreach o salidas al terreno para abordar
a los hombres gays-HSH; (4) trabajo permanente con duefios del ambiente co-
mercial gay; (5) vinculos con servicios de salud, particularmente los que tienen
clientela gay; (6) talleres; (7) consejeria; (8) distribucion de condones; (9) lineas
telefonicas de consultas; (10) apoyo a grupos de personas viviendo con VIH y
SIDA, que probablemente tendran una presencia gay significativa; (11) presién
politica 0 administrativa en defensa de individuales, incluyendo denuncias pu-
blicas, para cambiar politicas gubernamentales e influir en el debate social; (12)
alianzas con otros grupos y movimientos. Se agrega la evaluacion como una
actividad adicional relevante a todas las intervenciones mencionadas. Sin em-
bargo, la discusion de las lecciones aprendidas no puede quedar sélo en la pre-
sentacion de un listado de metodologias, sino que también requiere tocar los
procesos vividos. Asi Frasca resume «el estado de préacticas de prevencion entre
hombres gays y otros hombres con conductas homosexuales, reconociendo a la
vez los debates y discrepancias que aldn existen sobre ellas». Y eso le permite
llegar a constatar que pocas de las organizaciones dedicadas al trabajo preventi-
vo con hombres gays y HSH en América Latina, tenian bases institucionales
solidas antes de iniciar sus labores; y por lo tanto el camino de aprendizaje ha
sido dificil y en un ambiente de discriminacion y exclusion social. Ademas de
hacer frente a un desafio técnico considerable para frenar la epidemia, estas
organizaciones han tenido que buscar novedad e innovacién asi como dinamis-
mo para lograr que el mensaje preventivo no desaparezca del medio ambiente.
Todo esto teniendo en cuenta la importancia de aprovechar la especializacion
de cada cual, para «poder abrir el campo a nuevos actores» y poder asi conser-
var la meta mas importante, que es la permanencia de los logros.



« Conclusion

A manera de colofén en un articulo sobre la salud de los Hombres Gay y otros
HSH, Veriano Terto Jr. busca sefialar algunos desafios que la epidemia de sida
plantea. El afirma que “la epidemia todavia se impone como un problema que
exige respuestas de diferentes sectores gubernamentales, y demanda moviliza-
cién para que se garantice recursos y se les aplique en la prevencion y la asisten-
cia”. De esta manera podemos comprobar que a pesar de todo el trabajo realiza-
do por los especialistas, activistas, gobiernos, instituciones, organizaciones y
particulares, la situacion no termina ahi. Como lo demuestra el autor, existe una
interaccion entre las infecciones de transmisién sexual y la transmision del
VIH. Sin embargo, no se ha prestado suficiente atencion ni se ha dedicado sufi-
cientes recursos a la prevencion de estas enfermedades en América Latina y el
Caribe, como también son escasos o poco difundidos “los estudios que aborden
en mayor profundidad la cuestién de la homosexualidad y puedan aportar en la
comprension de como la epidemia viene afectando a distintas poblaciones de
HSH, e identificar otros problemas de salud que estas poblaciones enfrentan”.
Asi Terto recomienda la realizacion de mas estudios epidemioldgicos para asi
mejorar “nuestra comprension del cambio en la frecuencia relativa de casos de
sida, a expensas de un incremento relativo de casos heterosexuales y una con-
comitante reduccion relativa de casos homosexuales”. Se detiene también a
analizar la prevencién y la asistencia que segun él deben ser combinadas en
estrategias que asi se refuerzan y contribuyen a que las campafias lleguen a un
namero cada vez mayor de HSH. Recalca finalmente la “importancia de la
interdisciplinariedad entre los diferentes saberes” asi como la necesidad de crear
lazos solidarios entre investigadores y activistas cuyo fin ultimo debe ser fo-
mentar cada vez mas a partir de la solidaridad y la promocion de la felicidad “la
busqueda de una salud colectiva e individual plena” de los hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres.

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

189



= Anexo: Presentando un Catalogo Regional de
Investigaciones sobre VIH/siday HSH

Aungue la investigacién ha jugado un papel en la facilitacion de acciones para la
prevencion en las poblaciones de HSH en la region, éste ha sido tal vez menor al
que le habria podido, y debido, corresponder. Ello se debe, en primer lugar, a
problemas generales de la insercion de la investigacion en la préactica social en
la regidn; y en segundo lugar, a problemas especificos del investigar lo concer-
niente a la homosexualidad, dentro o fuera del contexto del sida: tanto la ho-
mosexualidad como el sida son temas estigmatizados, y el investigar sobre ellos
puede no gozar automaticamente de legitimidad académica. Pese a ello, el catéa-
logo que este volumen introduce muestra que un conjunto variado de iniciati-
vas de varios actores ha logrado plasmarse en la region en el curso de los ulti-
mos quince afios (1987-2001). La amplitud de sus enfoques y aportes, pese a las
limitaciones mencionadas, es una demostracion de la importancia del compro-
miso individual y colectivo en la lucha contra la epidemia.

El catalogo, que se presenta en espafiol e inglés, en formato de disco compacto
con opciones para busqueda bibliogréfica, se basa en un primer inventario de
las investigaciones realizadas en América Latina, entre 1987 y 1998, sobre distin-
tos aspectos relativos al VIH en poblaciones de hombres que tienen sexo con
otros hombres, levantado a inicios de 1999 por un equipo de investigacién inte-
grado por Carlos Fernando Céceres, Ana Maria Rosasco, Pablo Anamaria (de
Peru) y Veriano Terto Junior (de Brasil). Un inventario complementario de las
investigaciones realizadas entre 1999 y 2001 fue aportado por Alejandro Brito
(de México) a inicios de 2002. La muestra esta compuesta de trabajos de 13
paises: Argentina (12 trabajos), Brasil (27), Chile (9), Colombia (7), Costa Rica (8),
Republica Dominicana (12), Ecuador (1), El Salvador (1), Guatemala (2), México
(37), Nicaragua (1), Pera (18) y Puerto Rico (6); es decir, 21 trabajos del Cono Sur,
27 de Brasil, 26 de la region andina, 12 de América Central, 18 del Caribe y 37 de
Meéxico. El catalogo esta integrado por 141registros, que consignan los nombres
de los autores y su afiliacion institucional, descriptor tematico, etapa en la que
la investigacién se encontraba al ser registrada, disponibilidad y referencia de la
publicacion, sumario y comentario critico. Para las reuniones de Lima (en 1999 y
2001) y la elaboracion del catalogo en sus dos partes se contd con apoyo de
ONUSIDA (Programa de Politicas, Estrategia e Investigacion), en el marco de
sendas donaciones para la Constitucion de una Red de Investigacion en VIH/
SIDA y HSH en América Latina y el Caribe (1998-1999), y para el desarrollo del
proyecto “Informacion para la Toma de Decisiones sobre VIH y HSH en América
Latina y el Caribe”.

Resumen Ejecutivo

190



[1. Catalogo de Investigaciones en VVIH/sida en
poblaciones de HSH en América Latina

(1987.2001)

PRESENTACION

Mario Pecheny y Carlos Caceres

Como el presente volumen ha mostrado, el sexo sin proteccion entre hom-

bres ha sido y continda siendo una causa importante de transmision del VIH en
todas las subregiones del continente. Hasta mediados de los afios noventa, los
gobiernos de la region habian mostrado reticencia a implementar programas de
prevencion del VIH destinados a HSH, por varias razones (UNAIDS 1997): la nega-
cién de la existencia de practicas sexuales entre hombres; la estigmatizacion e in-
cluso la criminalizacion de las mismas; la limitada informacién epidemioldgica acerca
de la transmision homosexual del VIH; la dificultad de acceder a muchos HSH; las
carencias de infraestructura en los servicios de salud — en particular de ITS; la falta
de conciencia de los profesionales sobre las particularidades de las ITS entre hom-
bres; la ausencia de incentivos econémicos para solventar programas de preven-
cién destinados a HSH y a trabajadores sexuales; y la priorizacion de la poblacién
general por parte de la gran mayoria de los Programas Nacionales de Lucha contra
el Sida.
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mas generales de la insercion de la investigacion en la préctica social en la region
(por ejemplo, la escasez de recursos para la investigacion; la ausencia de una plani-
ficacion estratégica de la actividad investigativa, de modo que se asegure su
factibilidad, su vinculacién con problemas sentidos por otros, y su utilizacion; la
limitada difusién de las investigaciones realizadas; y la ausencia de una practica
sistematica de uso de la investigacion para el disefio de programas). En segundo
lugar, se debe a problemas especificos de la investigacién concerniente a la homo-
sexualidad, dentro o fuera del contexto del sida: tanto la homosexualidad como el
sida son temas estigmatizados, y el investigar sobre ellos puede no gozar
automaticamente de legitimidad académica; asimismo, los fondos para investigar
esta poblacion pueden ser mas dificiles de asegurar; y la factibilidad de estos estu-
dios requiere, en razon de la exclusion social de esta poblacion, de “puertas de
entrada” que aseguren un contacto razonablemente sostenible con ella; finalmen-
te, cuando las iniciativas de investigacion provienen de grupos comunitarios, las
barreras técnicas pueden limitar la aceptabilidad de sus productos en contextos
académicos o burocraticos.

Pese a ello, el catalogo que presentamos a continuacién muestra que un conjunto
variado de iniciativas de numerosos actores ha logrado plasmarse en la region en el
curso de los ultimos quince afios (1987-2001). La amplitud de sus enfoques y apor-
tes, pese a las limitaciones mencionadas, es una demostracion de la importancia
del compromiso individual y colectivo en la lucha contra la epidemia, y justifica
nuestra confianza en el futuro de la contribucién de la investigacion (académica y/
0 comunitaria) a la lucha contra la epidemia y por la salud y los derechos sexuales
de las minorias sexuales en América Latina y el Caribe.

Sobre el Catélogo

El catadlogo adjunto, que se presenta en formato de disco compacto, se basa en
un primer inventario de las investigaciones realizadas en América Latina, entre
1987 y 1998, sobre distintos aspectos relativos al VIH en poblaciones de hom-
bres que tienen sexo con otros hombres, levantado a inicios de 1999 por un
equipo de investigacion integrado por Carlos Fernando Caceres, Ana Maria
Rosasco y Pablo Anamaria (de Peru) y Veriano Terto Janior (de Brasil). Un inven-
tario complementario de las investigaciones realizadas entre 1999 y 2001 fue
aportado por Alejandro Brito (de México) a inicios de 2002.

La informacion para la preparacion de la primera parte del inventario fue pro-
vista por puntos focales situados en diez paises de la region: Argentina (Mario
Pecheny), Brasil (Veriano Terto), Chile (Tim Frasca), Colombia (Henry Ardila),



Costa Rica (Rodrigo Vargas), Republica Dominicana (Antonio de Moya), Guate-
mala (Rubén Mayorga), México (Manuel Zozaya), Pert (Carlos Céceres, Ana Ma-
ria Rosasco y Pablo Anamaria) y Puerto Rico (José Toro). En febrero de 1999, se
realiz6 en Lima una reunion entre los mencionados, a los que se sumaron Fer-
nando Seffner (Brasil) y Jeff Stanton (ASICAL-Colombia). La segunda parte del
inventario fue completada con informacién proporcionada por los mismos pun-
tos focales arriba listados para Argentina, Brasil, Chile, Pert, Guatemala, México
y Puerto Rico, y por las siguientes organizaciones miembros de ASICAL: Liga
Colombiana de Lucha Contra el Sida (Colombia), SIGLA (Argentina), OASIS (Gua-
temala), EQUIDAD (Ecuador), y Letra S (México). A partir de la informacion reco-
lectada, se contact6 a gran parte de las y los autores incluidos, y se consulté los
resumenes de los trabajos presentados en conferencias internacionales sobre
sida.

El catalogo esta integrado de 141 registros, que consignan los datos siguientes:
los nombres de los autores y su afiliacion institucional, descriptor temaético,
etapa en la que la investigacion se encontraba al ser registrada, disponibilidad y
refencia de la publicacién, sumario y comentario critico. Para las reuniones de
Lima (en 1999 y 2001) y la elaboracion del catalogo en sus dos partes se contd
con apoyo de ONUSIDA (Programa de Politicas, Estrategia e Investigacion), en el
marco de sendas donaciones para la Constitucion de una Red de Investigacion
en VIH/SIDA y HSH en América Latina y el Caribe (1998-1999), y para el desarro-
llo del proyecto “Informacion para la Toma de Decisiones sobre VIH y HSH en
América Latina y el Caribe”.

Con base en la informacién incluida en el catalogo, presentamos aqui un resu-
men sistematico, que nos permite adelantar una evaluacion preliminar sobre el
estado de la cuestion (Pecheny, 2000).

La muestra esta compuesta de trabajos de 13 paises: Argentina (12 trabajos),
Brasil (27), Chile (9), Colombia (7), Costa Rica (8), Republica Dominicana (12),
Ecuador (1), El Salvador (1), Guatemala (2), México (37), Nicaragua (1), Peru (18) y
Puerto Rico (6); es decir, 21 trabajos del Cono Sur, 27 de Brasil, 26 de la regién
andina, 12 de América Central, 18 del Caribe y 37 de México.

Con el fin de exponer los rasgos principales del conjunto de trabajos consigna-
dos, de manera simplificada, hemos establecido las siguientes categorias analiti-
cas: (1) objetivos; (2) disciplina; (3) metodologia y (4) institucién (sede de la in-
vestigacion).
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Objetivos. Establecimos cuatro grandes categorias de objetivos principales de
investigacion:

1.

VIH/SIDA Y PRACTICAS SEXUALES: Las encuestas CAP (conocimien-
tos, actitudes y préacticas) respecto del VIH/sida; préacticas sexuales, in-
cluyendo comportamientos de riesgo y preventivos; estudios biomédicos
y de seroprevalencia del VIH.

IDENTIDAD, CULTURA Y DERECHOS: Los trabajos sobre la vida coti-
diana de gays y otras minorias sexuales, incluyendo el tema de la poli-
tica y los derechos humanos, cultura gay, construccion de las imagenes
de género, identidades, vida con el VIH/sida, etc.

SEXO COMPENSADO: Los trabajos sobre personas en situacién de pros-
titucion u otras formas de sexo compensado, incluyendo travestismo y
trabajo sexual.

INTERVENCION: Los trabajos directamente ligados a la intervencion,
a la prevencion, a la asistencia psicol6gica, etc. (incluyendo educacién
entre pares, evaluacion de programas y de impacto de campafas, etc.).

En el gréfico siguiente se ve la distribucién de los trabajos de investigacion que
integran la muestra, segun el objetivo principal que persigue cada uno de ellos.
Esta categorizacion implica una gran simplificacion de los temas investigados,
asi como una compartimentacion que muchas veces deja de lado el hecho de que
los temas y enfoques son cruzados. Sin embargo, nos parece que la clasificacion

siguiente permite dar una idea global de los centros de interés de la investiga-

cion sobre HSH y VIH/sida en la regién. En el rubro “Otros” se incluyen por
ejemplo trabajos sobre religion y homosexualidad, homofobia y prejuicios.

Objetivo de las Investigaciones
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En parte por la propia definicion del objeto de estudio “homosexualidad” (o
“sexualidad”) y en parte porque la actividad sexual (no protegida) constituye
una via de transmision del VIH, el conocimiento de las practicas sexuales cons-
tituye uno de los objetos privilegiados por las investigaciones en cuestion, sien-
do abordado en mas de un tercio de los estudios. Dicho objeto puede ser enca-
rado en relacion con el VIH/sida, en el marco de los conocimientos sobre los
modos de transmision del VIH y sobre los modos de prevencion, de las actitu-
des y creencias, y de los comportamientos relativos al VIH/sida. Este tipo de
enfoque fue el preponderante en las encuestas CAP, en su mayoria descriptivas,
y algunas de ellas explicativas de la brecha existente entre la buena informacion
y las préacticas riesgosas, asi como en estudios de seroprevalencia. También en
algo mas de un tercio de trabajos, la sexualidad es analizada en el marco mas
general de la identidad y la cultura, incluyéndose algunos estudios con enfoque
de derechos. Un capitulo particular corresponde al trabajo sexual y otras formas
de sexo compensado, considerado un camino posible de transmisién del VIH
entre categorias sociodemogréaficas con diferentes tipos y grados de vulnerabili-
dad, abordado en 10% de trabajos. Otro 10% se refiere a estudios de interven-
cion para el cambio de comportamientos, orientados a la prevencion de la infec-
cion.

Disciplinas. El grafico N° 2 expresa, de modo simplificado, las distintas disci-
plinas que tratan los temas del sexo entre hombres y el VIH/sida, reagrupadas
en cuatro grandes conjuntos disciplinarios: sociologia, antropologia,
epidemiologia y psicologia.

1. SOCIOLOGIA: Incluyendo sociologia, ciencias politicas e historia.

2. ANTROPOLOGIA: Incluyendo antropologia, etnografia y critica litera-
ria.

3. EPIDEMIOLOGIA: Incluyendo epidemiologia, sexologia, trabajos cli-
nicos, e intervenciones.

4, PSICOLOGIA: Incluyendo psicologia y psicologia social.

11%%
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Tanto a nivel de las disciplinas como de las metodologias empleadas, es facil
constatar que la regla es el trabajo transdisciplinario y multi-metodolégico. Esto
se aplica tanto a las perspectivas tedricas como al trabajo practico y de campo.
Por ejemplo, los estudios epidemiolégicos demostraron ser “vacios” si no incor-
poraban las dimensiones provistas por la sociologia cualitativa y el trabajo
etnogréafico; asimismo, los estudios sociodemograficos sobre comportamientos
sexuales debieron incorporar las dimensiones de subjetividad que proveen las
perspectivas psicolégicas o psico-sociales. Desde un punto de vista mas general,
ademas, la mayor parte de los estudios, incluso los universitarios y académicos,
estan vinculados directa o indirectamente con la intervencion preventiva y
asistencial, en lo que se refiere a la elaboracion de programas, su implementacion
y evaluacion. En esta clasificacion, sin embargo, los grupos de trabajos clasifica-
dos como de enfoque predominantemente socioldgico, antropoldgico o
epidemiol6gico fueron registrados en frecuencias equivalentes en torno al 30%.
Los trabajos psicolégicos constituyeron el restante 10%.

Metodologia. Se analizo si se utilizd perspectivas cuantitativas, cualitativas o
una combinacion de éstas:

1. CUANTITATIVAS: Encuestas segun variables sociodemogréaficas, estu-
dios de seroprevalencia, modelos epidemiol6gicos, confeccidon de esca-
las, etc.

2. CUALITATIVAS: Observacion participante, historias de vida, entrevis-

tas en profundidad, testimonios de testigos privilegiados, grupos focales,

analisis literario, etc.

COMBINACION: Combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas.

4. [No se aplica]: Categoria utilizada en el caso de estudios histéricos,
analisis politicos u otros que escapan a las 3 categorias previas.
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Para investigar sobre temas “sensibles”, como la sexualidad, las técnicas cualita-
tivas aparecen como las mas eficientes para sobrepasar la estigmatizacion y ga-
nar la confianza de los participantes (Lee 1993). Por otra parte, la combinacion
de técnicas cualitativas y cuantitativas apunta a la vez a dar cuenta de la diversi-
dad cultural de préacticas e identidades que existen detrds de las categorias y
definiciones, y a intentar determinar el grado de representatividad social (y geo-
grafica) de los rasgos que se busca conocer. No es extrafio, entonces, que mas de
la mitad de los trabajos utilizara el enfoque cualitativo, y una cuarta parte una
combinacion de enfoques cualitativos y cuantitativos. Los cuantitativos puros
constituyeron un 20%.

Institucion sede de la investigacion. Si se toma en cuenta la institucion
que sirve de sede para la investigacion, comprobamos que en materia de VIH/
sida y HSH la colaboracion entre actores parece ser la regla: universidades y
otros centros académicos, organizaciones no-gubernamentales y actores guber-
namentales han conformado — luego de més de una década de cooperacion y
conflictos — redes de intervencion e investigacion. Quiza la deuda pendiente
sea la de integrar estas redes a un nivel regional latinoamericano, como lo han
hecho por ejemplo los estudios sobre mujeres y de género, sobre derechos sexua-
les y reproductivos, y sobre salud reproductiva.

1. UNIVERSIDAD: Universidades publicas o privadas, centros académicos
y de investigacion.

2. ONGs: ONGs, asociaciones de lucha contra el sida, grupos de personas
que viven con el VIH/sida, asociaciones gays, fundaciones.

3. GOBIERNO: Programas de lucha contra el sida, secretarias de salud,
ministerios.

4, UNIVERSIDAD mas ONG.

UNIVERSIDAD y/u ONG mas GOBIERNO.

6. OTROS: Hospitales o centros de salud; independientes.

o
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La colaboracion entre actores gubernamentales y no-gubernamentales, acadé-
micos y comunitarios, a menudo tuvo su origen en la necesidad de
complementacién de saberes y recursos (por ejemplo, la necesidad de los inves-
tigadores y de los programas gubernamentales de llegar a poblaciones mas o
menos ocultas, mediante la técnica de la “bola de nieve”, los llevo a contactarse
y requerir el apoyo de las organizaciones gays y de personas viviendo con VIH/
sida; inversamente, la necesidad de contar con recursos financieros y técnicos
llevé a estas Gltimas a vincularse con universitarios y funcionarios). Como resul-
tado, no sin recelos, desconfianzas o conflictos, diferentes modelos de investi-
gacion-accion y/o de intervencion-evaluacién fueron ensayados por redes
institucionales mixtas. Elanalisis de la distribucion de afiliaciones institucionales
muestra que (1) la universidad es la sede predominante de estos estudios, pese a
su legitimidad en construccién en el seno de la academia; (2) las ongs alojan
también a casi una cuarta parte de las investigaciones, planteAndose como un
importante espacio alternativo; (3) se evidencia la importancia creciente de las
colaboraciones entre universidad y ongs; (4) los programas gubernamentales
han emergido como sede para estas investigaciones, ya sea en exclusividad (6%)
0 en colaboracion con universidades o ongs (11%).

El estatus epistemoldgico de la investigacion en VIH y HSH
en America Latina

La lucha contra el sida esta en el origen de la mayoria de las investigaciones
sobre homosexualidad realizadas en el periodo 1987-1999. La muestra que anali-
zamos aqui no es representativa de todos los estudios sobre homoerotismo en
la region, ya que el objetivo del catalogo era fundamentalmente reunir aquellos
trabajos que traten la vinculacion entre VIH/sida y HSH. Sin embargo, es intere-
sante seflalar que 76 trabajos (sobre un total de 102)! corresponden a estudios
que ligan de forma directa sexo entre hombres y VIH/sida, mientras que 7 lo
hacen de forma indirecta; s6lo 19 se ocupan de temas ligados a la homosexuali-
dad independientemente de la epidemia. También es interesante sefialar que
por lo menos el 50 % de la investigaciones han recibido fondos extranjeros, ya
sea de agencias internacionales o de universidades norteamericanas o0 europeas
(esta cifra es conservadora, ya que en el otro 50% no aparecen expresamente las
fuentes de financiamiento).

Tanto en materia de sida como de homosexualidad, un camino epistemolégico y
politico que es recurrente, es la vinculacion de las précticas sexuales a las identida-
des sexuales individuales y a sus contextos socio-culturales y politicos, y de ahi al
analisis de la homofobia, la discriminacion y la reivindicacién de derechos.

tAnalisi basado en los 102 trabajos de la primera parte del catalogo.



La necesidad de enfrentar la epidemia del sida puso al descubierto numerosas
cuestiones relativas al estatus epistemoldgico de la homosexualidad en América
Latina:

- En primer lugar, la voluntad de intervenir preventivamente respecto
de los HSH y de interactuar con las incipientes organizaciones gays
mostré el desconocimiento — o el mal conocimiento — sobre las précti-
cas sexuales, identidades, construcciones de género, historia y
subculturas de las minorias sexuales de la region.

- En segundo lugar, los imperativos epidemiolégicos de la prevencion y
de la asistencia del VIH/sida impulsaron la realizacion de investigacio-
nes del tipo CAP (conocimientos, actitudes y préacticas), destinadas a
conocer las practicas sexuales de los HSH: sus riesgos, sus comporta-
mientos mas seguros, la transmision del VIH y otras ETS entre hom-
bres y también a mujeres. Asimismo, la epidemia Ilevé también a estu-
diar — y actuar — en materia de salud mental, auto-estima, confianza en
si mismo y salud sexual de los HSH y las otras minorias sexuales. La
cuestion de la identidad se torna asi ineludible, como un elemento
decisivo para la adopcion de conductas de prevencion, de cuidado y
auto-cuidado, o de riesgo. Por ultimo, el estudio de la vida cotidiana de
HSH y/o de las personas que viven con el VIH/sida puso al desnudo la
estigmatizacion, discriminacion, homofobia y otros mecanismos de ex-
clusion social, que constituyen tanto violaciones de los derechos hu-
manos mas elementales como contextos favorables a la propagacion
de la epidemia.

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

- En tercer lugar, las investigaciones gubernamentales, académicas y
comunitarias, a poco de andar, pusieron de manifiesto la gran diversi-
dad de practicas e identidades sexuales. Los trabajos mostraron la com-
plejidad de las relaciones entre riesgo y afecto (segin los contextos de
interaccion, por ejemplo, a veces el afecto favorece el riesgo — ya que el
uso del preservativo puede aparecer como una muestra de desconfian-
za — 0 por el contrario incentiva los comportamientos seguros — ya que
el cuidado de la pareja puede apreciarse como una prueba de amor);
entre riesgo y placer; entre riesgo e identidad. La ensefianza a partir de
la lectura de los estudios considerados es que es imposible establecer
correlaciones universales entre practicas sexuales, identidades sexua-
les y de género, y comportamientos seguros o riesgosos. Ademas, las
préacticas e identidades demostraron ser, en todas las subregiones del
continente, poco cerradas Y fijas.
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En cuarto lugar, si bien el sida sirvié como catalizador y como argu-
mento legitimo para justificar el financiamiento e institucionalizacion
de los estudios sobre gays y otras minorias sexuales, la conciencia de la
mayor parte de los investigadores apunta a acentuar la especificidad
de la problemaética sexual del deseo y las practicas amorosas entre per-
sonas del mismo sexo, de la construccion de las identidades sexuales
(gays, lesbianas, etc.), del orden sexual patriarcal (que incluye dimen-
siones de heterosexismo y homofobia), independientemente de la pro-
blematica del VIH/sida. En este sentido, las investigaciones concer-
nientes a la vida cotidiana, los derechos y la constitucion de movi-
mientos sociales profundizan esta direccion.

Un balance provisorio: Conclusiones del Encuentro de Lima

(1999)2

Segun lo resume el Informe Final del Encuentro de Lima, el estado de la inves-
tigacion sobre VIH/sida y poblaciones de HSH en la region se caracteriza por los
siguientes aspectos (Céaceres 1999:12):

La investigacion sobre poblaciones de HSH ha sido muy limitada en la
region. Durante los afios ochenta, parece haber ocurrido una suerte de
“pacto de silencio”, en el sentido de que se generd escasa informacion
sobre la categoria demografica mas afectada por el VIH/sida. Dicho feno-
meno tiene dos motivos opuestos: por un lado, el estigma de la homose-
xualidad, que influyé en muchos de los tomadores de decisiones; por el
otro, la tentativa de muchos profesionales y activistas por desestigmatizar
a los hombres gays a través de la “deshomosexualizacion” de la epidemia.

Durante muchos afios, los temas privilegiados en la investigacion so-
bre VIH y HSH han sido aquéllos que interesaban a los Programas Na-
cionales de Lucha contra el Sida, desde una perspectiva fundamental-
mente epidemioldgica (i.e. nUmero de parejas sexuales; frecuencias de
préacticas especificas; etc.), consolidando el concepto de grupo de ries-
go, el cual fue tomado desde la epidemiologia y usado progresivamen-
te en espacios no especializados con una connotacién negativa (es
decir, ‘grupo de riesgo’ equivalente a ‘grupo riesgoso’). Los principales
actores de las investigaciones eran los Programas Nacionales, junto
con las agencias internacionales y las facultades médicas. En algunos
casos participaban ONGs, aunque en general las organizaciones gay



no eran tomadas en cuenta, salvo para el reclutamiento de los partici-
pantes. No todos los grupos al interior de la poblacion de hombres que
realizan préacticas homosexuales eran considerados, ya gque las cuestio-
nes relativas a la diversidad de tal poblacion no siempre estaban claras
entre los propios investigadores.

Probablemente recién después de 1992 se comenz6 a observar cambios
en el sentido de que un mayor nimero de organizaciones comunita-
rias, incluyendo aquéllas formadas por HSH, comenzaron a lanzar ini-
ciativas de investigacion, al tiempo de que la investigacion biomédica
disminuia. Los temas variaron, en direccion hacia temas relativos al
sentido y la subjetividad, la identidad y la vulnerabilidad; y los méto-
dos privilegiados fueron crecientemente los cualitativos. Ademas, se
fue adoptando perspectivas mas sofisticadas para describir las diferen-
tes realidades que rodean la existencia de las poblaciones de HSH.

La produccion investigativa ha sido poco utilizada, en parte debido al
“pacto de silencio”, y también a causa de la falta de recursos, a la falta
de legitimidad de la investigacion como un recurso necesario para la
planificacion de programas y a la falta de publicaciones regulares sobre
salud publica accesibles a los investigadores en ciencias sociales.

Por parte de los actores comunitarios, la utilizacion de la informacién
ha sido limitada debido a la percepcion de la urgencia de la accion,
relegando la sistematizacion de la investigacion y la experiencia. Asi-
mismo, dichos actores fueron perdiendo interés en la investigacion en
la medida en que sus informaciones no eran tenidas en cuenta por los
tomadores de decisiones. La deshomosexualizacion del sida (que fue
justificada en parte por la necesidad de relevar la vulnerabilidad de las
mujeres) también contribuyd a un interés decreciente en la investiga-
cion de la epidemia entre los HSH, y a una reduccién ain mas acentua-
da de los recursos econémicos disponibles para estudiar cuestiones de
VIH/sida en esta poblacién. Incluso en el area emergente de estudios
sobre hombres y masculinidad las cuestiones relativas a la homosexua-
lidad son frecuentemente dejadas de lado.

En consecuencia, la informacion generada en las investigaciones no
ha sida usada significativamente por los programas o intervenciones.
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Segun los participantes del Encuentro de Lima, las Prioridades de Investigacién
sobre VIH/siday poblaciones de HSH en América Latina son las siguientes (Caceres

1999:13):

1.

2.

Papel de la investigacion en el desarrollo de programas de prevencion
del sida y de salud/ciudadania sexual entre HSH de la region.

La epidemia de VIH/sida, y la investigacién generada como resultado
de la misma, contribuyeron a:

Una mejor comprension de las homosexualidades;

Una legitimacion de la investigacion sobre diversidad sexual, lo
gue implica la adquisicién de un estatus epistemoldgico;

Una aproximacion a cuestiones de derechos humanos y ciudada-
nia, incluyendo el acceso a la salud.

En este punto, los actores sociales interesados en las poblaciones de
HSH deberian encarar investigaciones que apunten a:

Identificar, describir y analizar los determinantes de la vulnera-
bilidad y objetivos de la intervencion social;

Controlar las politicas publicas y evaluar las iniciativas;
Analizar las cuestiones de acceso a la salud, la exposicion a la
violencia y las situaciones familiares, méas alla de los riesgos de
infeccién;

Influir en areas académicas vecinas, como la salud sexual y
reproductiva, los derechos sexuales y los estudios sobre género/
masculinidad, para que incorporen las cuestiones relativas a la
diversidad sexual,

Interactuar y proveer asistencia técnica a los Programas Nacio-
nales.

Temas y subpoblaciones que deberian ser priorizados.

Investigaciones operativas orientadas al desarrollo y a la evalua-
cion de las intervenciones;

Diversidad comportamental y cultural de las poblaciones de HSH
(incluyendo interacciones sexuales entre hombres de clases po-
pulares y marginales);

Jévenes HSH y la construccion de la identidad, del deseo y del
género;



Identificacion de los determinantes de la vulnerabilidad a la in-
feccion por el VIH, calidad de la asistencia sanitaria, y discrimi-
nacion;

La vida cotidiana con el VIH/sida en la region;

Cuestiones relativas a la vida intima entre HSH (incluyendo las
parejas gays, la vida familiar, el trabajo, el mercado y el consu-
mo);

Homofobia y prejuicio en la poblacion general y en los provee-
dores de servicios;

Uso de alcohol y drogas entre HSH;

Estudios de seroprevalencia;

Patrones sexuales y epidemioldgicos en centros urbanos, puer-
tos y zonas rurales;

Incidencia de ETS y otras enfermedades;

Derechos humanos y sexuales.

3. Modalidades de planificacion e implementacion de investigaciones que
deberian ser priorizadas.

Analisis de la situacion de la investigacion regional sobre HSH y
VIH/sida, que permita determinar las necesidades;

Talleres transdisciplinarios e intersectoriales que determinen las
estrategias de investigacién prioritarias;

Estudios multicéntricos;

Investigacion participativa que promueva el desarrollo y la orga-
nizacion de comunidades de HSH;

Perspectivas eclécticas que dejen de lado las preocupaciones ex-
clusivamente focalizadas en aspectos biomédicos y estadisticos
e incluyan indagaciones cualitativas;

Meta-analisis de los datos cuantitativos.

El sida contribuy6 a que temas como la homosexualidad (o la sexuali-
dad, simplemente) no s6lo sean ineludibles en las agendas publicas,
sino que se vuelvan necesarios. La visibilizacion de la homosexualidad
y de los homosexuales que aport6 la aparicion del sida ha tenido como
efecto el resquebrajamiento del orden tradicional que relega el sexo y
el amor entre personas del mismo sexo al ambito privado, asi como la
catalizacion de la organizacion en torno de los derechos sexuales y de
la discusién publica del tema (Roberts 1995).
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La experiencia del sida cre6 asi, parado6jicamente, un contexto que alentd
la redefinicion del estatus subordinado de la homosexualidad como
préctica estigmatizada y relegada al ambito privado de la discrecion,
acelerando el ingreso del tema de la discriminacion y de los derechos
de las minorias sexuales a la escena publica. El sida hizo hablar publi-
camente de diversas formas de sexualidad, no s6lo en términos de
relaciones sexuales, sino también en términos de amor, de manifesta-
ciones publicas del amor, de derechos sociales y sexuales, y de ciudada-
nia.
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ARG-04

ARG-05

ARG-06

ARG-07

ARG-08
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ARG-09

ARG-10

ARG-11

ARG-12

Tabla de Contenidos del Catalogo*

Registros de Argentina

Y el sida esta entre nosotros: Un estudio sobre actitudes, creen-
cias y conductas de grupos afectados por la enfermedad.

Gays y Lesbianas: Formacién de la identidad y Derechos Huma-
nos.

La historia secreta de los homosexuales en Buenos Aires.

Practicando la moralidad a los margenes: Contextos de interaccion
gay en una ciudad argentina de provincia.

Qué, como, cuando, donde y con quién.

Masculinidad y vulnerabilidad al VIH en hombres que hacen sexo
con hombres.

Hombres que tienen sexo con otros hombres: Homosexualidad y
prevencion de VIH.

La salud como vector del reconocimiento de derechos humanos:
la epidemia de sida y el reconocimiento de los derechos de las
minorias sexuales.

La investigacion sobre sida y HSH en América Latina y el Caribe:
politicas publicas y derechos humanos.

Identidades discretas.

La construccion del aborto y del sida en tanto cuestiones politi-
cas: el caso de la Argentina.

Trabajadores del sexo: una poblacién olvidada en los programas
de prevencion del sida.

*El catdlogo, con funciones de busqueda, se adjunta en version electronica en el disco compacto inserto en la contratapa de este
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Registros de Brasil

BRA-01

BRA-02

BRA-03

BRA-04

BRA-05

BRA-06

BRA-07

BRA-08

BRA-09

BRA-10

BRA-11

BRA-12

BRA-13

BRA-14

Proyecto de sexualidades: Ciudadania y prevencion de sida en-
tre hombres homosexuales.

Proyecto Bella Vista.
Inocencia y vicio: Estudios sobre homoerotismo.
Sida: La Tercera Epidemia (Ensayos y Tentativas).

Cuando el Arco Iris se desploma sobre la Tribu: Homosexualidades
y sida en Copacabana.

Infecciones de Sifilis y de VIH: Un estudio comparando prostitu-
cion masculina de Travestis y no-Travestis en la ciudad de Sao
Paulo.

Proyecto Belo Horizonte.

Homosexualidad, bisexualidad y VIH/sida en el Brasil: Una bi-
bliografia comentada a partir de las ciencias sociales y campos
afines.

Conocimiento, actitudes y creencias sobre el sida y conducta
sexual entre hombres homosexuales y bisexuales en el munici-

pio de Fortaleza.

Género y sexualidad: Fragmentos de la identidad masculina en
tiempos de sida.

El riesgo de infeccién por VIH entre travestis que se prostituyen
en Salvador, Bahia.

La construccion de la solidaridad.
Entre hombres: Homosexualidad y sida en el Brasil.

Practicas sexuales y cambios en conducta entre hombres que tie-
nen sexo con otros hombres en Rio de Janeiro, 1990-1995.
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BRA-15

BRA-16

BRA-17

BRA-18

BRA-19

BRA-20

BRA-21

BRA-22

BRA-23

BRA-24

BRA-25

BRA-26

BRA-27

Bajo la linea ecuatorial: Culturas del deseo, homosexualidad mas-
culina y comunidades Gay emergentes en el Brasil.

Proyecto Praca XI.

Red Bis-Brasil: La experiencia de una intervencién con hombres
bisexuales.

Triangulo Rosa: La busqueda de la ciudadania de los homosexua-
les.

Reinventando la vida: Historias sobre homosexualidad y sida en
el Brasil.

El Travesti. Un paciente proctoldgico.

Género, Carnaval y sida: La construccion de las identidades ho-
mosexuales a través de las experiencias rituales del Carnaval de
Rio de Janeiro en la era del sida.

Cuerpos, apariencias y practicas sexuales: socio-antropologia de
las homosexualidades en una playa de Rio de Janeiro.

Levantamiento sobre prevencién entre profesionales del sexo
masculino.

Comportamiento sexual y factores asociados a seroincidencia del
VIH en una cohorte de hombres que hacen sexo con otros hom-
bres: Proyecto Bella Vista - Sao Paulo.

Comportamientos sexuales de hombres seronegativos que tienen
sexo con hombres y que usan drogas. Rio de Janeiro, Brasil («Pro-
yecto Riow).

Homosexualidad y disposicién para participar en la prueba de la
vacuna del VIH.

El cliente incognito: perfil sociodemogréafico de los clientes de
los travestis de Bahia.



Registros de Chile

CHI-01

CHI-02

CHI-03

CHI-04

CHI-05

CHI-06

CHI-07

CHI-08

CHI-09

De amores y sombras: Poblaciones y Culturas Homo y Bisexuales
en Hombres de Santiago.

Los Regios de Santa Lucia. Historias de Vida de Jovenes Homo-
sexuales en Santiago.

Homofobia cultural en Chile: Percepciones sobre sexualidad y
homosexualidad masculinas.

Homofobia cultural en Santiago de Chile: Un estudio Cualitati-
VO.

Estimacion de la actividad homosexual en lugares publicos para
el disefio de una intervencién preventiva de ETS y sida.

Aspectos Subculturales y Psicosociales de la Homosexualidad
Masculina.

Informe Narrativo, Fase Il del Proyecto: «Intervencion Preventi-
va en Lugares Publicos para Sexo.

Entre Apolo y Dionisio: Masculinidad en el Discurso Homosexual
Urbano, clase media baja y baja.

Juventud, Prostitucion y Mercado: Mirada Antropoldgica a la
prostitucion juvenil femenina y masculina en Santiago.

Registros de Colombia

COL-01

COL-02

COL-03

Encuesta CAP sobre VIH/sida y sexualidad entre hombres que
tienen sexo con otros hombres (1997).

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y préacticas en sexuali-
dady VIH/sida entre hombres que tienen sexo con hombres (1998).

Encuesta CAP sobre sida y sexualidad entre proveedores de ser-
vicio de salud.
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COL-04

COL-05

COL-06

COL-07

Encuesta CAP para hombres gay y otros hombres que tienen sexo
con otros hombres en la ciudad de Medellin, Colombia.

Encuesta CAP sobre sexualidad, ETS y VIH/sida entre jovenes
hombres gay en Bogota.

Seroprevalencia del VIH-1 en HSH en Bogota, Colombia. Resulta-
dos preliminares del Estudio de conocimientos, actitudes y prac-
ticas.

Proyecto de Investigacidn sobre sexualidad y VIH-sida en HSH
con comportamiento bisexual en cuatro ciudades del pais.

Registros de Costa Rica

CRI-01

CRI-02

CRI-03

CRI-04

CRI-05

CRI-06

CRI-07

CRI-08

Prevencion integral en gays: Homofobia y mas.
De ranas a princesas. Sufridas, atrevidas y travestidas.

En la mesa del Sefior: La verdad de las condenas biblicas contra
los homosexuales.

Caminar entre Tinieblas: Una Encuesta sobre el Condén en los
Hombres que Tienen Sexo con Hombres en Costa Rica.

Caperucita Rosa y el Lobo feroz: Sexo publico latino.

Al compas de los auriculares: Un estudio de camioneros en Amé-
rica Central y su relacion con el sida.

La casa de Lila: Un estudio de la prostitucién masculina.

Amor de machos: Lo que nuestra abuelita nunca nos cont6 so-
bre las carceles. Un estudio de la homosexualidad en la prision.



Registros del Ecuador

ECU-01

Seroprevalencia del VIH-1 en HSH en el Ecuador. Estudio
comportamental.

Registros de la Republica Dominicana

DOM-01

DOM-02

DOM-03

DOM-04

DOM-05

DOM-06

DOM-07

DOM-08

DOM-09

Republica Dominicana: Estilos de vida y Préacticas sexuales: Re-
sultados de un estudio CAP realizado entre hombres homosexua-
les y bisexuales.

Eromenos y Erastes Modernos en la Republica Dominicana.

Conducta Sexual y Factores de Riesgo para la Infeccién del VIH
entre Hombres que tienen Sexo con Hombres en la Republica
Dominicana.

Expandiendo la Base Social de prevencion del sida entre Hom-
bres que tienen Sexo con Hombres en la Republica Dominicana.

Enfoque Cultural de la prevencién del VIH/sida para el desarro-
llo sostenible en Republica Dominicana.

Evaluacién de Material Educativo para Clientes Homosexuales y
Bisexuales de Trabajadores Sexuales en las Calles de Santo Do-
mingo.

Estudio CAP relativo a la Prevencion del sida y al Uso del Con-
dén entre Nifios de la calle que son trabajadores sexuales, Santo
Domingo, 1989-1990.

Proyecto de Educacion de Pares en Trabajadores Sexuales Mascu-
linos de la Calle: «Proyecto Bugui Bugui».

Caracteristicas psicosociales Riesgo de Infeccion y Motivaciones
para la Prevencion del VIH/sida en Trabajadores Sexuales en Santo
Domingo.
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DOM-10

DOM-11

DOM-12

El sida y el enigma de la bisexualidad en la Republica Dominica-
na.

Tres Décadas de Trabajo Sexual Masculino en Santo Domingo.

Encuesta sobre conocimientos, creencias, actitudes y practicas
acerca del sida/ETS en hombres que tienen sexo con hombres.

Registros de El Salvador

ELS-01

Hombres homosexuales en El Salvador. Sus identidades y per-
cepciones en medio del VIH/sida.

Registros de Guatemala

GUA-01

GUA-02

El impacto del Modelo Integral para la Prevencién del sida en las
Minorias Sexuales.

Estudio cualitativo de comportamientos sexuales, normas socia-
les, derechos humanos y contexto de riesgo a la infeccion por
VIH en hombres que tienen sexo con hombres en el centro de la
ciudad de Guatemala.

Registros de México

MEX-01

MEX-02

MEX-03

Transmision Homosexual del VIH/sida en México.

Factores de riesgo asociados a infeccion por VIH en hombres
homosexuales y bisexuales.

Seroprevalencia de Infecciones por VIH entre hombres con Préac-
ticas Homosexuales y Bisexuales en la Ciudad de Tijuana, Baja
California.



MEX-04

MEX-05

MEX-06

MEX-07

MEX-08

MEX-09

MEX-10

MEX-11

MEX-12

MEX-13

MEX-14

MEX-15

MEX-16

MEX-17

Escondida en la sangre: Una investigacién personal del sida en
el Yucatan.

Hacia adelante a todo vapor: Informe sobre la Prevencion del
VIH entre HSH en Bafios Saunas de la Ciudad de México.

Los nimeros de la Epidemia del sida en la Poblacién Gay Mexi-
cana.

Estudio exploratorio sobre sida, Précticas y Conductas sexuales
de estudiantes adolescentes varones en Ciudad de México que
se definen como gays y cuyas edades oscilan entre los 15 y 18
afnos de edad.

Dos momentos: Pensamientos y actos para enfrentar el VIH/sida
entre hombres homosexuales y bisexuales.

Homosexualidad: Sociedad y el Estado en México.

Estudio Exploratorio sobre Cuartos Oscuros y el Proceso de Sa-
lud-Enfermedad de sida en la Comunidad gay.

La estructura y funcionamiento de las parejas gay masculinas.
Estudios sobre bisexualidad en México.

La casa de Mema, Ciudad de México. Sobre Travestis, Reinas y
Machos.

Programa de Prevencién del sida para jovenes varones homo-
sexuales.

Intimidad y homosexualidad entre hombres mexicanos.
Seropositividad de VIH-1 y riesgos socioldgicos y de conducta
entre hombres homosexuales y bisexuales en seis ciudades

mexicanas.

Encuesta sobre sexualidad y sida entre Hombres Homosexuales
y Bisexuales en México.
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MEX-18

MEX-19

MEX-20

MEX-21

MEX-22

MEX-23

MEX-24

MEX-25

MEX-26

MEX-27

MEX-28

MEX-29

MEX-30

MEX-31

Cambio cultural, hibridizacion y homosexualidad masculina en
México.

Trayectorias de enfermedades relacionadas con el sida en Méxi-
co: Hallazgos de un estudio cualitativo en dos comunidades mar-
ginales.

Bisexualidad entre trabajadores de la construccion en México.

Trabajo sexual masculino en Ciudad de México.

Homosexualidad masculina y la construccion de la masculinidad
en México.

Programa de Educacion y Prevencion del sida en la comunidad
gay.

La construccion de la identidad gay travesti. Poder, discursos y
trayectorias; la disputa por espacios y territorios: el travestismo
entre los gays de la ciudad de Colima y su zona conurbana.

La identidad gay: una identidad en tensién. Una forma para com-
prender el mundo de los homosexuales.

La noche es joven: Sexualidad en México en los tiempos del Sida.
Ni machos ni maricones: Masculinidad y Emergencia de Identi-
dades Homosexuales Masculinas en México.

La construccion de la identidad gay en un grupo gay de jovenes
de la Ciudad de México. Algunos ejes de analisis para el estudio
etnogréfico.

La pareja gay masculina en México: Algunos indicadores.

Especificidades del trabajo sexual masculino en la ciudad de
Xalapa, Veracruz desde una perspectiva de género.

Sexo entre varones. Poder y resistencia en el campo sexual.



MEX-32

MEX-33

MEX-34

MEX-35

MEX-36

MEX-37

Reconociendo los placeres, deconstruyendo las identidades. An-
tropologia, patriarcado y homoerotismos en México.

La relacion entre enfermedad y opresion en bisexuales, lesbianas
y homosexuales (BLH) de la Ciudad de México.

Jévenes corazones gay. Género, identidad y socialidad en hom-
bres gay de la ciudad de México.

Apoyo Social en hombres homosexuales que revelado y no su
homosexualidad y/o su seroestatus al VIH/sida.

Vision geogréafica de los lugares gay de la ciudad de México.

Patrones sexuales y locus de control en HSH con diferente
seroestatus al VIH/sida.

Registros de Nicaragua

NIC-01

Sexo inseguro: Investigacion cualitativa sobre comportamiento
sexual de alto riesgo respecto al sida en Nicaragua.

Registros de Peru

PER-01

PER-02

PER-03

PER-04

PER-05

La asociacion del comportamiento sexual seguro entre hombres
homosexualmente activos en Lima.

Identidad prohibida.

Un Programa de Prevencion del VIH/ ETS para hombres
homosexualmente activos de diversas identidades sexuales.

El problema de la homosexualidad: Un estudio del concepto so-
cial como mecanismo de marginacion.

Factores que intervienen en el establecimiento de la conducta
homosexual circunstancial.
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PER-06

PER-07

PER-08

PER-09

PER-10

PER-11

PER-12

PER-13

PER-14

PER-15

PER-16

PER-17

PER-18

Informacion y prejuicio en torno a la homosexualidad.

¢Jugando a la ruleta rusa? Investigacion respecto a los habitos y
actitudes en el uso del preservativo.

Informacion y asesoramiento de hombres gays y travestis en El
Callao.

El margen tiene muchos lados: Diversidad entre hombres que
tienen sexo con otros hombres en Lima.

Historia, sexo y cultura en el Per(: Una aproximacion desde
Foucault.

Comportamiento sexual y seroprevalencia del VIH tipo 1 en va-
rones homosexuales Peruanos.

Comportamiento sexual y factores de riesgo para las ETS y el VIH
entre hombres que tienen sexo con hombres en Lima, Perd.

Estudio sobre la conducta de peluqueros homosexuales en Lima
durante su buasqueda de servicios de salud para tratarse de ETS.

Razones por las que hombres que tienen sexo con otros hombres
incurren en préacticas sexuales inseguras.

Vigilancia Centinela del VIH para Hombres que tienen Sexo con
Hombres en Peru.

El «xambiente»: jovenes homosexuales construyendo identida-
des en Lima.

Hombres, masculinidad y salud sexual en Perd.

¢A quién le importa? Las batidas en las discotecas de ‘ambiente’
del centro de Lima.



Registros de Puerto Rico

PRI-01

PRI-02

PRI-03

PRI-04

PRI-05

PRI-06

Trabajo de promocion de la salud en una comunidad de trabaja-
dores sexuales en San Juan y prevencién de VIH.

Consecuencias del sexo no penetrativo para la prevencion del
VIH/sida entre latinos/as.

Contrastando los tipos de Hombres Portorriquefios que tienen
sexo con hombres (HSH).

Escondido en el armario: Violencia Doméstica entre parejas del
mismo sexo en la comunidad Lésbica y Gay Latinas. Implicancias
para la intervencién.

Redes sociales, apoyo social y préacticas sexuales entre hombres
portorriquefios gay VIH-positivos.

Implementacién y evaluacién de una intervencién primaria pre-
ventiva en VIH dirigida a gays y hombres bisexuales latinos en
Puerto Rico.
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11, Glosario

Abogacia (Advocacy, en inglés): Promocién y defensa de una causa (0
de un grupo) entre tomadores de decisiones (por ejemplo, autoridades)
0 personas interesadas. Se usa indistintamente las voces en inglés o
espafiol, y algunas veces se usa como sindmino el término ‘cabildeo’.

‘Coming out’ (‘salida’, en espafiol). Metéfora utilizada tradicionalmen-
te para aludir al “salir del closet” o abandonar el secreto en el gue mu-
chos hombres y mujeres mantuvieron sus identidades o experiencias,
deseos o experiencias homosexuales.

Conductas de riesgo: En discusiones sobre VIH/sida, forma de referirse
a las conductas asociadas a un mayor riesgo de adquirir o transmitir la
infeccion por VIH. Generalmente aluden a conductas sexuales de ries-
go (esencialmente la penetracion anal o vaginal no protegida con pare-
jas seropositivas o0 cuyo status seroldgico es desconocido), aungue tam-
bién pueden aludir a conductas de riesgo en el uso de drogas recreati-
vas (esencialmente el compartir agujas y jeringas con otras personas).

Constructo: Categoria definida al operacionalizar una teoria, usualmente
para luego desarrollar un instrumento (por ejemplo, una escala) que la
mida. Por ejemplo, el constructo “autoestima” se plantea para luego
desarrollar una escala que lo mida.

Discurso hegemonico: Visién dominante acerca de un tema, impuesta
por una tradicién o un grupo de poder. Por ejemplo, la vision de que la
heterosexualidad constituye la versidn “normal” de la sexualidad es aun
parte del discurso hegemdnico, aunque en proceso de cambio.

Estigmatizacion: Sefalamiento de una practica (por ejemplo, el sexo
anal), una experiencia (por ejemplo, la seropositividad) o un grupo (por
ejemplo, los homosexuales) como negativo, incomodo o indeseable.
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Estudio de cohorte: En epidemiologia, un tipo de estudio en el cual se
observa a lo largo del tiempo a un grupo de individuos.

ETS: Enfermedad de transmisién sexual, o sexualmente transmisible.
Expertise (inglés): Calidad de experto.

Género: A diferencia de sexo (que alude sobre todo a diferencias biol6-
gicas entre hombre y mujer), se refiere a las caracteristicas historica-
mente asignadas por una sociedad a los hombres y mujeres, en térmi-
nos de su forma de conducirse, de vestir, de relacionarse sexualmente,
etc. Por ejemplo, los hombres son (o deben ser), rudos, poco emotivos,
fuertes, conquistadores; las mujeres son (o deben ser), delicadas,
emotivas, tranquilas, moderadamente coquetas.

Homofobia: Rechazo de lo relativo a la homosexualidad.

HSH: Sigla que alude a “hombres que tienen sexo con hombres”, y que
connota a todos los hombres que muestran tal conducta sexual, sin
importar su identidad. Incluye, por ello, a los hombres con identida-
des gay o bisexual.

Identidad sexual: Nocion que se tiene respecto de si mismo(a) en el
campo de lo sexual. Desde el punto de vista de la orientacién sexual,
generalmente tiene que ver con si una persona se considera “homo-
sexual”, “gay” u otras identidades similares, o si se considera “hetero-
sexual”, o si se considera bisexual. La identidad sexual, sin embargo,
depende de las categorias o tipos de ésta que una persona vea como
posibles o disponibles. En algunos sectores populares, por ejemplo,
no es usual definirse como “heterosexual”, pues sélo se distingue en-

tre “hombre” y “homosexual”.

Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad (por ejemplo,
de infeccién por VIH) que ocurren en la unidad de tiempo (por ejem-
plo, un afio) en un grupo de personas susceptibles de adquirirla. Asi, si
en un grupo de cien susceptibles al inicio de un afio, 3 adquieren la
infeccion, la incidencia serd de 3% anual.

ITS: Infeccion de transmision sexual, o sexualmente transmisible. Se
diferencia de ETS porque “enfermedad” alude a sintomas, mientras
“infeccion” no lo hace. Dado que s6lo una fraccion de las ITS producen
sintomas (es decir, enfermedad), s6lo una fraccion de las ITS son ETS.



Machismo/marianismo: Una version del sexismo considerada tipica
de América Latina y el Sur de Europa, que exige patrones de ser hom-
bre mucho mas rigidos y marcados, diferenciados claramente de los de
mujer, que también son mas rigidos y marcados en sentido opuesto.

Masculinidad: Forma de ser hombre socialmente determinada, que varia
en el tiempo y segun la sociedad y la cultura. Corresponde al papel de
género para el caso masculino (en contraposicion a ‘feminidad’).

Orientacion sexual: Preferencia sexual por el sexo opuesto, por el mis-
Mo sexo, 0 por ambos Sexos.

Outreach: Expresion inglesa que alude a la busqueda y encuentro de
personas de una poblacion, usualmente dificil de localizar (por ejem-
plo, trabajadores/as sexuales, usuarios de drogas) generalmente para
hacerlas receptoras de una intervencion preventiva o terapéutica.

Prevalencia: En epidemiologia, concepto que alude a la proporcion de
personas en una muestra o poblacién observada que presentan una
condicién o enfermedad. Por ejemplo, si 5 de 100 personas observadas
en un estudio presentan signos de gonorrea, la prevalencia de gono-
rrea en dicha poblacion es de 5%.

Prevencién primaria del VIH: Prevencion de la adquisicion de la infec-
cion por el VIH.

Prevencion secundaria del VIH: Prevencion del desarrollo de proble-
mas clinicos una vez que se ha producido la infeccion por el VIH.

Transgénero / Transexual: Persona que, habiendo nacido con un sexo
bioldgico especifico, vive su vida desde una posicion de género corres-
pondiente, tradicionalmente, al otro sexo. Tal seria el caso de hom-
bres que optan por lo que, segun la tradicion, seria vestirse y vivir
como mujeres, y viceversa. En ocasiones el uso diferenciado de ambos
términos, asi como el de travesti, querria implicar la diferencia entre
una condicién pre-operatoria y un cambio de sexo. Sin embargo, tal
uso diferenciado de términos no es consistente.

Tratamiento antirretroviral: En este volumen, la frase se refiere gene-
ralmente a la version actual de los tratamientos para el SIDA, por estar
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dirigidos al VIH (un retrovirus humano). Estos tratamientos plantean
mayormente combinaciones de dos o hasta cuatro drogas, usualmente
de distintos tipos o “familias”.

Vigilancia centinela: En epidemiologia del SIDA, estudio rutinario que
es realizado repetidamente en el tiempo, generalmente en una mues-
tra por conveniencia basicamente reproducible, (por ejemplo, pacien-
tes de un servicio de ITS) para proporcionar una idea general del curso
de la epidemia en una poblacion de referencia.

Vigilancia de segunda generacion: En epidemiologia del SIDA, un nuevo
concepto de vigilancia epidemioldgica que surgié hacia mediados de
los afios noventa, propugnando la diversificacion de fuentes de infor-
macién (mas alla de los datos de notificacion de casos), por ejemplo,
incluyendo vigilancia centinela, estudios de seroprevalencia, vigilan-
cia del comportamiento, y vigilancia de ITS.

Vulnerabilidad estructural: Desproteccién de un grupo (que comparte
una caracteristica estigmatizada: por ejemplo, pertenece a minorias
étnicas, religiosas o sexuales) frente a un riesgo publico, cuando dicha
desproteccion se deriva de condiciones de exclusién social.

Vulnerabilidad individual: Desproteccion de un individuo frente a un
riesgo publico, en parte por razones inherentes al individuo (por ejem-
plo, caracteristicas psicoldgicas), y en parte por su pertenencia a gru-
pos que en su conjunto padecen vulnerabilidades estructurales.



Sobre los autores

Licenciado en Historia, graduado en la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia en la Ciudad de México. Se ha desem-
pefiado como periodista por mas de doce afios. Actualmente
es el editor de Letra S, Salud, Sexualidad, Sida, publicacion
mensual del periddico La Jornada, por la que recibi6 el Pre-
mio Nacional de Periodismo e Informacion 2001. También es
el director de la organizacion Letra S, Sida, Cultura y Vida
Cotidiana A.C., que entre otras actividades impulsa la Comi-
sién Ciudadana Contra Crimenes de Odio por Homofobia,
integrada por destacadas personalidades, y que entrega cada
afo un informe anual sobre ese tipo de crimenes cometidos
en México. Ademas, Letra S es integrante de la Asociacion
para la Salud Integral y Ciudadania en América Latina
(ASICAL).

Médico e investigador social en salud, obtuvo su doctorado
en salud publica en la Universidad de California en Berkeley.
Actualmente es Profesor Principal de la Facultad de Salud
Publica en la Universidad Cayetano Heredia, en Lima, donde
realiza investigacion en sexualidades, salud y derechos sexua-
les, y coordina la Maestria en Género, Sexualidad y Salud
Reproductiva. Es también investigador del Centro de Estu-
dios de Prevencion de SIDA de la Universidad de California
en San Francisco, y miembro de la Red de Epidemiologia en
VIH/sida para América Latina y el Caribe. Con apoyo de
ONUSIDA, en 1998 promovié la conformacion de una Red de

Alejandro Brito

Carlos Fernando
Caceres

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

223



| Sobre los autores

224

Investigacion en VIH/sida y Sexualidades en América Latina,
y ha participado también de iniciativas comunitarias de lucha
contra el sida y por los derechos sexuales. Se ha desempefiado
como consultor internacional en investigacion y politicas de
salud, y es autor de numerosas publicaciones.

Periodista estadounidense, residente en Chile desde hace 20
afos. Ayudo en la fundacion de la Corporacion Chilena de
Prevencion del Sida, el primer grupo gay vinculado al VIH/
sida en el pais, al final de los afios 80 y fue su director ejecuti-
vo durante siete afios. Actualmente, esta preparando un libro
comparando la respuesta social al VIH/sida en nueve paises
de América Latina y el Caribe. En 2001 fund6 CIPRESS, para
responder a la creciente epidemia de VIH/sida entre mujeres
en Chile y promover vinculos entre la reivindicacion gay y la
promocion de los derechos reproductivos y sexuales.

Graduado en antropologia social de la Universidad de Chile
en 1986, actualmente se desempefia como investigador aso-
ciado a la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO-Chile) y profesor de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Diego Portales en la ciudad de Santiago de Chile.
Desde 1998 hasta abril del afio 2002 estuvo a cargo de la uni-
dad de evaluacién y estudios de la Corporacién Chilena de
Prevencion del SIDA (CChPS), ONG de base comunitaria abo-
cada a la prevencion de la epidemia en la poblacién homo-
bisexual en las ciudades de Valparaiso y Santiago. En ese con-
texto tematico, en 1997, junto al socidlogo chileno Isaac Caro,
publicé en FLACSO un estudio sobre homofobia cultural y
posteriormente, articulos sobre la relacién entre ciencias so-
ciales, opinién publica y homosexualidades.

Tim Frasca

Gabriel
Guajardo Soto



Licenciado en sociologia de la Universidad de Buenos Aires,
realizé cursos de postgrado en México y Costa Rica, y actual-
mente se encuentra cursando una maestria en ciencias socia-
les con mencioén en salud. Trabaja en el Centro de Estudios
de Poblaciéon yen la Universidad de Buenos Aires desde 1996.
Sus temas de estudio incluyen género, salud, salud
reproductiva y politicas sociales en salud.

Mario Pecheny es doctor en ciencia politica de la Universidad
de Paris Ill. Actualmente es docente de Filosofia y Métodos
de las Ciencias Sociales en la Universidad de Buenos Aires,
investigador del Consejo Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas y Técnicas (Argentina), con sede en el Instituto Gino
Germani de la UBA, y consultor de ONUSIDA para la Task
Force en HSH-VIH/sida en América Latina y el Caribe. Ha
publicado los libros Gays y lesbianas: formacién de la identi-
dad y derechos humanos (junto a Ana Lia Kornblit y Jorge
Vujosevich), Discriminacién: Una asignatura pendiente. (junto
a Ana Lia Kornblit y Ana Maria Mendes Diz) y La construction
de 'avortement et du sida en tant que questions politiques:
le cas de I’Argentine, asi como numerosos articulos y capitu-
los sobre salud, sexualidad y derechos humanos.

Psicélogo (UERJ), MS en Psicologia (PUC-RJ) y Doctor en Sa-
lud Colectiva (IMS/UERJ), actualmente es Coordinador Gene-
ral de la Asociacion Brasilefia Interdisciplinaria de Sida (ABIA),
institucion donde trabaja desde 1989. Participd del movimien-
to homosexual brasilefio en los comienzos de los afios 80, y
desde 1989, participa en el movimiento social de lucha con-
tra el SIDA en Brasil. Con Richard Parker organizé las publica-
ciones Entre Homens: homossexualidade no Brasil y
Solidariedad: ABIA na Virada do Milenio, ademéas de una
serie de otras publicaciones de ABIA, y es autor de un con-
junto de articulos sobre homosexualidad, sida y
seropositividad.

Hernan Manzelli

Mario Pecheny

Veriano Terto
Junior

| «SIDA y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, fortalezas, y propuestas para la accion.»

225



| Sobre los autores

226

Profesor de psicologia en la Facultad de Ciencias Sociales de
la Universidad de Puerto Rico, en donde ensefia cursos de
postgrado en sexualidad, familia, evaluacion de programas y
ética en la investigacion. Es el Director Asociado del Programa
de Adiestramiento en Investigacion de VIH/sida y del Centro
Universitario de Servicios y Estudios Psicolégicos del Departa-
mento de Psicologia de la Universidad. Consultor y evaluador
de programas comunitarios de prevencion de VIH/sida. Como
investigador trabaja temas relacionados al género, masculini-
dad, sexualidad, violencia doméstica en parejas gay, preven-
cién de VIH, estigma, redes de apoyo para personas
seropositivas y adherencia al tratamiento. Fue fundador del
Colectivo de Concientizacion Gay de Puerto Rico y Director
Ejecutivo de la Fundacion SIDA durante 10 afios antes de in-
tegrarse de lleno a la Facultad de Ciencias Sociales.

José
Toro-Alfonso



