Fomento de los derechos sexuales y reproductivos
y los derechos humanos de los hombres que tienen

relaciones sexuales con hombres y que viven con
el VIH

*UN INFORME SOBRE POLITICAS
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" (derecha), una pareja ho posexual, en su casa de
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Fomento de los Derechos Sexuales y Reproductivos y los
Derechos Humanos de las Personas que Viven con el VIH:
Paguete de Orientacion' es un informe detallado e
integral que describe las principales dreas donde se
necesita un cambio politico y practico para fomentar
los derechos sexuales y reproductivos y los derechos
humanos de las personas que viven con el viH.

Con el fin de examinar las cuestiones que afectan a
poblaciones especificas se han creado informes sobre
politicas para cada poblacién clave que complemen-
tan el Paquete de Orientacion. Para ello se han selec-
cionado cinco poblaciones clave afectadas por el vin:
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
profesionales del sexo, usuarios de drogas inyectables,
reclusos y poblaciones migrantes. El presente informe
se centra en los hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres (HSH) y que viven con el vIH y su
objetivo es ofrecer asesoramiento y apoyo a aquellos
que promueven los derechos de salud sexual y repro-
ductiva (ssRr) y los derechos humanos de los HsH
tanto a nivel nacional como internacional.



POR QUE SE DEBE CENTRAR LA
ATENCION EN LOS HSH

Los HsH que viven con el VIH se enfrentan a un estigma
doble debido a: 1) el miedo y la ignorancia que rodea

a la transmisién del vin y 2) las actitudes y percepcio-
nes sociales negativas que existen hacia los HsH. Este
doble estigma puede causar que los HsH (seropositivos
o seronegativos) eviten o teman acceder a los servicios
sanitarios, como el asesoramiento y las pruebas del vin,
el tratamiento, la prevencién y el apoyo.

En el hemisferio norte ha quedado de manifiesto que tal
estigma y discriminacién tienen consecuencias perjudi-
ciales para la salud sexual. Las tasas de infeccién entre
HSH en grandes centros urbanos son inaceptablemente
altas y en algunos lugares aumentan a ritmo constante.
Incluso en paises donde la epidemia del vin se carac-
teriza normalmente como generalizada, también estd
aumentando rapidamente entre los HsH. Por ejemplo,
la prevalencia del vin entre HsH llega hasta un 25% en
Ghana, un 26% en México, un 32% en Jamaica, un 43%
en las zonas costeras de Kenya y un 25% en Tailandia.
De hecho, los HsH tienen hasta 19 probabilidades mds
de vivir con el viH que la poblacién general en paises
de ingresos medios y bajos.” El vin afecta de manera
desproporcionada a los hombres gays y a otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres en todo el
mundo.

Al trabajar para adaptar las respuestas a las necesidades
sexuales y reproductivas de los HSH que viven con el vIH
es importante que los responsables de formular politicas,
los directores de programas, los promotores de la salud
sexual, los profesionales de atencién para el viH y otras
partes interesadas de las comunidades comprendan la
complejidad heredada de utilizar términos como “gay y
HsH”. En todo el mundo se ha utilizado el término HsH
como término epidemiolégico conveniente, pero pue-

de que no refleje adecuadamente la diversidad de esta
poblacién en lo que respecta a las conductas sexuales
individuales y a cémo se identifican a si mismos cada
individuo o comunidad. De hecho, gay y HsH son térmi-
nos vinculados culturalmente, que pueden no ser ttiles o
apropiados en determinados contextos dada la diversidad
de masculinidades y géneros, conductas sexuales, eleccio-

nes de pareja, necesidades sexuales y deseos entre hom-
bres.’ La gran diversidad de actos homosexuales y homo-
sociales, identidades y comunidades forman un continuo
de autoexpresién sexual y de género. Por ejemplo, para
algunos hombres, la distincién entre sexo penetrado y
penetrante diferencia la identidad sexual como masculina
o no masculina. Por cuestiones politicas y sociales, puede
que sea mds apropiado utilizar terminologia alternativa
para HsH, por ejemplo, términos que se refieran a hom-
bres en el contexto de sus conductas sexuales.* Los HsH
que viven con el viH se pueden identificar como bisexua-
les, chava, gay, heterosexuales, hijra, kothi, masti, queer,
que ama al mismo género o zenana. Por lo tanto, a quién
nombramos cuando utilizamos gay o HsH debe ser una
cuestién abierta y examinada continua y criticamente.

Los términos gay y HsH utilizados en este documento no
pretenden reducir la rica diversidad de la sexualidad, las
asociaciones sexuales, la expresion sexual o las expre-
siones de género de esta poblacidn. Las experiencias
comunes de exclusion, otredad sexual y discriminacién
verbal o fisica forman la base de posibles alianzas ttiles
entre gays y otros HSH.



JOVENES Y VIH

En 2007, el 16% de los 33,2 millones de personas que
vivian con el VIH eran jévenes de entre 15y 24 afios de
edad.’ En los informes oficiales, el modo principal de
transmision entre los jévenes de este rango de edad varia
por regiones. Sin embargo, recopilar datos sobre la cate-
goria de exposicién plantea muchisimos retos vinculados
al estigma sobre la homosexualidad, lo que hace que sea
complicado estimar la prevalencia del viH entre HSH.
Los efectos del estigma y la discriminacién, combinados
con las barreras juridicas que afectan particularmente a
los jévenes, también dificultan su acceso a las pruebas del
VIH y a los servicios de atencién sanitaria. Por ejemplo,
aquellas leyes que prohiben que los jévenes menores de
18 afios accedan a los servicios relacionados con el vin
sin el consentimiento de sus padres hace complicado que
los programas que puedan necesitar lleguen a este grupo.
Como resultado, la gran mayoria de jévenes que viven
con el vIH no saben que estdn infectados o no reciben

el tratamiento, la atencién y el apoyo que necesitan.
Asimismo, es comun que los proveedores de atencién
sanitaria incumplan el principio de confidencialidad
cuando tratan a los jévenes, lo que es un problema critico
para los aquellos HSH que viven con el VIH.

Es importante que los jévenes HsH que viven con el viH
puedan acceder en condiciones seguras y de confiden-
cialidad a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluso cuando no alcancen edad a partir de la cual es
vélido el consentimiento que se da para tener relaciones
sexuales. Esto incluye el acceso a una educacién sexual
integral®, algo especialmente importante dadas las altas
tasas de enfermedades de transmisién sexual diferentes
del viH entre jévenes HsH.” También es esencial que los
proveedores de atencidn sanitaria reciban una formacién
sensible y adecuada para que comprendan las necesida-
des particulares de los jévenes HsH asi como su obliga-
cién de protegerlos del estigma, la discriminacién y el
incumplimiento de la confidencialidad.

COMO SE HA DESARROLLADO
ESTE INFORME SOBRE POLITICAS

El informe sobre politicas comienza revisando princi-
pios importantes basados en el respeto de los derechos,
prosigue con un examen de los problemas relacionados
con la salud sexual y reproductiva de los HsH y concluye
con un conjunto de recomendaciones adaptadas a partir
de las recomendaciones originales del Paquete de Orien-
tacién’, que aqui se ofrecen poniendo en primer plano
las necesidades y prioridades especificas de los HsH que
viven con el VIH.

Este informe se ha producido en estrecha consulta con
HSH que viven con el viH, incluidos empleados y miem-
bros del comité directivo del Global Forum on msm and
HIV (MSMGF). Ademis, los autores del presente informe
han consultado con empleados de A1ps Project en Los
Angeles y con promotores de la salud sexual de los Hsn
de todo el mundo las cuestiones y temas prioritarios.
Los autores y sus asesores creen firmemente que no se
pueden satisfacer las necesidades de los HsH si no se
comprenden y abordan primero sus problemas y priori-
dades como hombres que aman y que tienen o disfrutan
del sexo con otros hombres. A este respecto, el Informe
sobre politicas sobre HsH deberia verse como un recurso
adicional, disefiado para completar el Paquete de Orien-
tacion.



DERECHOS Y NECESIDADES DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LOS HOMBRES QUE VIVEN CON
EL VIH

DERECHOS HUMANOS

Aunque los estudios epidemioldgicos y de conductas
promueven incontestablemente que se dé prioridad a los
HSH que viven con el VIH tanto a nivel nacional como
mundial, las consultas sobre programas y servicios a
menudo los dejan de lado, bien sea mediante el silencio,
la negacién o la exclusién explicita. A nivel mundial, solo
el 1,2% de los fondos destinados a servicios relacionados
con el viH se dirige a HsH. Ademds, solo uno de cada
veinte HsH en todo el mundo tiene acceso a los servicios
de prevencion, atencién y tratamiento que necesita.”

La falta de representacién de los hombres gays y otros
HSH que viven con el VIH en los procesos de planifi-
cacién en todos los niveles alimenta el aumento de la
disparidad en los recursos destinados a programas y
servicios.” Actualmente, menos de uno de cada cuatro
paises de todo el mundo afirma contar con una partici-
pacién integral de HsH en la planificacién nacional sobre
el vin." Mids especificamente, es dificil saber si los paises
que afirman contar con la participacién de HSH cuentan
con una implicacién activa de HsH que viven con el VIH.

Las violaciones de los derechos humanos y la discrimi-
nacién que sufren los HsH en todo el mundo exacerban
una situacién de por si nefasta.” La relacién entre el viu
y la opresién social de los HsH estd bien documentada
en diversos estudios y es dificil de ignorar.’? ¥ 1* 5 La
penalizacién y la falta de emancipacién econémica de

las minorias sexuales causan deslocalizaciones sociales,
influyen en la migracién transnacional, y alimentan las
violaciones de los derechos humanos, aumentando el
riesgo de transmisién del viH y alejando a aquellos que
mds lo necesitan de los servicios de prevencion, atencién,
tratamiento y apoyo.

En 2009 no menos de 8o paises imponian sanciones
penales a los actos homosexuales consentidos entre
adultos." En paises de América Central y el Caribe, el

ostigamiento y la violencia dirigida a los HsH suelen ser
hostig toyl 1 dirigida a 1 1
précticas extendidas entre la policia. Dos tercios de los
paises africanos prohiben las relaciones entre hombres.
Las penas van desde el encarcelamiento (cinco afios en

amerun, Sene ana o cadena perpetua en Ugan-
C , S aly Gh d tu U

a) hasta la pena de muerte (Mauritania, Suddn y partes
da) hasta la pena d te (Mauritania, Sudédn y part

e Nigeria). La opresion social puede ser especialmente
de Nig Laop 1 pued pecial t
dafiina para los HsH jévenes o aquellos que pertenecen
a grupos indigenas, migrantes o a minorias étnicas y que
sufren grandes dificultades econémicas tanto en los pai-
ses en desarrollo como en los desarrollados. Incluso en
paises que no tienen prohibiciones legales explicitas para
as conductas homosexuales, la amplitud del estigma a
1 ductas h ales, | plitud del estig
menudo impide que los individuos que pertenecen a una
minoria sexual busquen o reciban programas esenciales

el vir. Como resultado, las tasas de infeccién por el via
del C Itado, las t de infe por el
pueden ser desproporcionadamente altas entre minorias
sexuales tanto en los paises en desarrollo como en los
desarrollados y el acceso a los servicios sexuales para HsH
que viven con el VIH seguird siendo inaceptablemente
bajo en los préximos afios.

Dada la alta proporcién de HsH que viven con el VIH,
ampliar el acceso a programas efectivos y sensibles de
prevencién, atencién, tratamiento y apoyo para HsH debe
ser una prioridad absoluta en la respuesta mundial al vin.
Esta prioridad fue articulada y reiterada por los princi-
pales lideres mundiales de la respuesta al sida durante la
Conferencia internacional sobre el sida que tuvo lugar

en Ciudad de México en 2008 y en las consultas que
ONUSIDA, el PNUD y el Fondo mundial de lucha contra el
sida, la tuberculosis y la malaria celebraron en 2009.

Las précticas de salud pudblica actuales y las tendencias
de penalizacién del vin siguen poniendo de manifiesto
la importancia de que nuestro trabajo de promocién de
los derechos sexuales y reproductivos de los HsH que
viven con el vIH esté guiado por principios basados en
el respeto de sus derechos. Estas practicas incluyen, pero
no se limitan a, las siguientes:

*  Pruebas del vin impuestas por el estado.

* El énfasis en las pruebas del viH y en la deteccién
de casos carece de una atencién sanitaria adecuada o
de calidad.

* El énfasis en la notificacién a la pareja sin los recur-
sos o el apoyo comunitario adecuados.



*  Penalizacién de las pricticas homosexuales
consentidas.

*  Penalizacién de los usuarios de drogas.

¢ Penalizacién de los profesionales del sexo.

*  Penalizacién de la transmisién del vim.

* Acceso restringido a preservativos y a equipos de
inyeccién estériles.

*  Programas que promueven Gnicamente la abstinencia.

Los HsH que viven con el viH no pueden acceder a
todos sus derechos en muchos lugares del mundo y las
violaciones de estos derechos no se denuncian sistema-
ticamente por miedo a las represalias. Ademds, en pocos
casos se informa de estas violaciones, y cuando si se hace
no se suelen tomar en serio. Los principios de Yog-
yakarta declaran inequivocamente que la aplicacién de
los derechos debe ser universal y que los HsH que viven
con el via deben tener derechos humanos universales,
incluido el derecho a:

* Laigualdad y la no discriminacién.

*  El reconocimiento ante la ley.

* Lavida.

*  Su seguridad personal.

 La privacidad.

* Lalibertad de la privacién arbitraria de su libertad.

* Lasalud.”

Ahora, mds que nunca, es vital que los promotores de

la salud sexual y reproductiva y otras partes interesadas
se impliquen profundamente en la creacién de una voz
comun para garantizar que ningin HsH, en especial los
que viven con el v1H, se subordinen a politicas o agendas
politicas conservadoras que se traduzcan en programas y
servicios deficientes y que los hagan invisibles. Este es un
aspecto particularmente importante ya que las personas
seropositivas viven mds afios, se permite que el estigma
y la discriminacién prosperen y las instituciones de salud
publica tradicionales y los responsables de formular
politicas siguen sucumbiendo a los paradigmas draco-
nianos de control de la enfermedad. Los estudios han
demostrado que adoptar programas o enfoques politicos
mds prescriptivos sobre las 1Ts o el viH no se traduce

en mds ventajas para la salud publica que las estrategias
mds libertarias. Una salud publica efectiva mejora el bien
publico al tiempo que preserva las libertades persona-
les, porque es mds probable que las personas adopten

conductas saludables cuando estdin motivadas y tienen la
libertad y los recursos para hacerlo por si mismas. A este
respecto, ofrecemos los siguientes principios adicionales
basados en el respeto de los derechos que pueden servir
de base para los programas y politicas de salud sexual y
reproductiva dirigidos a gays y a otros HSH que viven con
el viu:

*  Elimperativo de reducir las tasas de infeccién de
1Ts y VIH no debe vulnerar las libertades personales.

* Todas las personas que viven con el viH, incluidos los
HsH, tienen derecho a los mismos servicios de apoyo
y atencién sanitaria y derechos politicos que cualquier
otra persona.

* Todas las personas que viven con el viH, incluidos los
HSsH, tienen derecho a llevar y satisfacer una vida
sexual.

* Salvo que dafien a otros, todas las personas que viven
con el vin, incluidos los HsH, tienen derecho a tomar
decisiones por si mismos.

Una mayor adopcién de estos principios ofreceria los

cimientos comunes para el desarrollo y la promocién de
servicios de salud sexual y reproductiva que aborden las
necesidades especificas de los HSH que viven con el VIH.

DISCRIMINACION SOCIAL Y ESTIGMA

Para los objetivos de este Informe sobre politicas, la
discriminacién social se define como un tratamiento
mezquino, injusto y desigual (que incluye actos de vio-
lencia verbal o fisica) que pretende marginar o subordi-
nar a individuos o comunidades en base a su afiliacién,
real o percibida, a atributos estigmatizantes construidos
socialmente. Las formas dominantes de discriminacién
se basan en la raza/etnicidad, género, orientacién sexual,
discapacidad, edad, estatus econémico o de clase, o es-
tado serolégico respecto al vin. La discriminacién sirve
para mantener las desigualdades entre diferentes grupos.
A nivel cultural, la discriminacién se justifica en una
ideologia y se expresa en el discurso o en las interaccio-
nes entre individuos e instituciones.” Las consecuencias
de la discriminacién pueden caracterizarse por diferen-
cias en la proximidad a los recursos sociales y econémi-
cos, que a menudo tiene como resultado desigualdades
en la salud, tanto en fisica como mental.’®



Los correlativos psicosociales de las conductas de riesgo
frente al vIH para gays y otros HSH, que a menudo estin
interrelacionados, pueden tener una base comun en el es-
tigma y la discriminacién que muchos HsH, incluidos los
que viven con el VIH, experimentan y deben soportar en

su diaadia.” ¥

Por ejemplo, la pobreza, el racismo y la
homofobia suelen aumentar el riesgo de contraer el via
y otras ITs, asi como el riesgo de reinfeccién, al aumentar
el aislamiento social, la alienacién y la vergiienza perso-
nal.”’ Para algunos HsH que viven con el vig, las dificul-
tades econémicas, el rechazo de la familia, el estigma y
las disparidades en el acceso a la atencién sanitaria y a la
educacién sobre la prevencién ponen barreras a la adop-
cién de conductas saludables, lo que impide que partici-

pen de manera justa e integral en la vida comunitaria.

Aunque gran parte de nuestros conocimientos sobre el
estigma relacionado con el viH provienen de estudios

realizados en la poblacién general®

, el estigma es un
problema igualmente importante entre los hombres
gays. Por ejemplo, en una muestra de probabilidad entre
hombres latinos gays (n=912) en tres ciudades de los
Estados Unidos (Nueva York, Miami y Los Angeles), los
niveles de estigma relacionado con el vin entre hombres
seronegativos era inquietante. Mds de la mitad de la
muestra (57%) crefa que las personas seropositivas eran
responsables de haberse infectado, y practicamente la
mitad (46%) consideraba que las personas que viven con
el vin son culpables de la propagacién del virus. Ademas,
el 52% de la muestra consideraba que los hombres sero-
positivos eran promiscuos, y el 18% que eran personas

en las que no se podia confiar. En lo que respecta a las
interacciones y relaciones sexuales, los resultados tam-
bién eran alarmantes. Una mayoria abrumadora (82%) de
los hombres seronegativos crefan que mantener relacio-
nes con hombres viH-positivos era peligroso, de los que
el 57% afirmaba que no estaban dispuestos a mantener
relaciones sexuales con una persona seropositiva, aunque
dispusiera de preservativos. Casi dos tercios (57%) de los
hombres seronegativos reconocian que no estaban dis-
puestos a tener un novio o novia que fuera ViH-positivo.

Una proporcién considerable de los hombres seroposi-
tivos que participaron en la misma encuesta reconocian
que vivir con el viH, mds alld de las dificultades fisicas y
médicas que supone, habia repercutido negativamente
en su vida social y sexual. Por ejemplo, casi la mitad de

la muestra pensaba que el vin dificultaba que encontra-
ran personas para mantener relaciones sexuales (46%)

e incluso una proporcién mayor (58%) crefa que el vin
hacia més complicado encontrar parejas estables. Dos
tercios (66%) de la muestra afirmaron que el vin ha-

cia que les resultara mis dificil disfrutar del sexo. Una
mayoria abrumadora (82%) de los hombres seropositivos
pensaba que sus parejas sexuales les podrian rechazar si
conocieran su estado respecto al viH. Pricticamente la
mitad (46%) de los participantes VIH-positivos recono-
cian haber sido tratados injustamente debido a su estado
serolégico y el 45% pensaba que tenia que ocultar su
estado para ser aceptado por familiares y amigos. Otros
andlisis demostraron que, para los hombres seropositi-
vos, las experiencias de racismo, homofobia y pobreza,
cuando se combinan con el estigma relacionado con el
VIH, provocan mds soledad, baja autoestima y sintomas
psicoldgicos de ansiedad emocional que las experiencias
de racismo, homofobia y pobreza por si solas.”

SALUD MENTAL Y CONSUMO DE DROGAS

La salud sexual y reproductiva de los HsH que viven con
el vin debe comprenderse en el contexto actual de reali-
dades interpersonales, sexuales y sociales que los hom-
bres gays en general deben afrontar diariamente. Estas
realidades incluyen en uso de sustancias, la violencia, las
agresiones sexuales, la carencia de un hogar, el aisla-
miento social y otros factores sociales que entran cons-
tantemente en juego en los intercambios sexuales entre
hombres. De hecho, los investigadores han documentado
repetidamente durante casi dos décadas la incidencia
simultdnea en hombres gays de enfermedades de trans-
mision sexual (como la sifilis y el vin) y la depresién,

ansiedad, ira, baja autoestima y uso de sustancias.”” % %

El papel del abuso sexual durante la infancia también se
ha erigido como un factor que es necesario considerar
para comprender la salud sexual y reproductiva de un
hombre gay. Por ejemplo, Lenderking et al. vieron que
los hombres que habian sido victimas de abusos sexuales
afirmaban haber tenido mds parejas sexuales masculinas
a lo largo de su vida y era més probable que hubieran
mantenido relaciones anales receptivas sin proteccién en
los ultimos 6 meses.”” Otros investigadores han ofrecido

conclusiones similares.”® > 8

Para los hombres gays y
otros HSH que viven con el viH la depresién esta estre-



chamente relacionada con su salud sexual.”” Reducir los
sintomas de la depresién y de otros problemas de salud
mental se asocia con una disminucién de las conductas
de riesgo de contraer el viH asi como con mejoras en la
satisfaccién sexual general.” Los estudios resaltan de
manera abrumadora la importancia de que las interven-
ciones pongan énfasis en la reduccién de la depresion y
la ansiedad, y que ademds tengan en cuenta los aspectos
contextuales del uso de sustancias.”’

El uso de sustancias, incluido el abuso del alcohol y

de la metanfetamina, entre HSH estd asociado con el
riesgo de transmision del viH y continda complicando
los esfuerzos de prevencién y atencién del vin.*' * Es
importante sefialar que las investigaciones y los esfuerzos
de prevencién no se han centrado de manera sistemdtica
en las poblaciones de HsH usuarios de drogas inyectables
(up1). En cambio, estos suelen ser considerados como
una subpoblacién.” Los estudios sobre hombres gays o
bisexuales no suelen contar con un nimero representa-
tivo de HSH-UDI que permita realizar cualquier tipo de
generalizacion sobre la subpoblacién. Ademis, suelen
carecer de preguntas disefiadas rigurosamente sobre el
riesgo relacionado con la préctica de la inyeccién. De la
misma manera, los estudios sobre usuarios de drogas in-
yectables no cuentan con suficientes HSH-UDI y carecen
también de preguntas centradas en las dindmicas de las
conductas sexuales entre HSH.

El trabajo sexual es mds comun entre HSH-UDI que entre
otros HSH.* * La prevalencia de la actividad del trabajo
sexual va de un 26% entre los HSH-UDI seropositivos a un

%637 Los HSH-UDI vinculados

72% entre jévenes HSH-UDI.
al trabajo sexual tienen mds probabilidades de ser viu-
positivos,” y de practicar sexo no comercial u ocasional

sin proteccién con hombres o mujeres.*

RELACIONES

Diversos estudios sobre la prevencién del vin indican
que los hombres gays y otros HSH tienen menos probabi-
lidades de mantener relaciones sexuales seguras con sus
parejas estables que con las parejas considerabas como
ocasionales.” Esto plantea un reto a la salud sexual de las
parejas serodiscordantes y de aquellas que no conocen su
estado respecto al viH. Incluso para parejas que tienen

el mismo estado serolégico (VIH-positivo o negativo) la

monogamia sin una comunicacién estrecha y sistemdti-
ca, apoyo social o acuerdos de seguridad, representa una
estrategia fragil para prevenir las 115 y el vin.

La desinformacién, la falta de apoyo social (pareja,
relacional, amistad), las experiencias de discriminacién
social (por ejemplo, el estigma relacionado con el vin
o el heterosexismo) y la carencia de capacidades con-
ductuales (como capacidades de comunicacién y de
negociacién) pueden dificultar que las parejas de hom-
bres homosexuales adopten pricticas mds seguras.”’ * +
Por ejemplo, cuando la comunicacién se ve dificultada
debido a temores no expresados sobre la transmisién del
VIH, las posibles enfermedades, la inestabilidad en las
relaciones, la pérdida, la incertidumbre sobre el futuro y
el deseo de protegerse mutuamente ante estas cuestiones,
muchos aspectos de la relacién que son esenciales para
mantener conductas sexuales saludables pueden verse
negativamente afectados. Ademids, cuando no se abor-
dan los principales problemas emocionales en parejas
gays se puede poner en peligro la capacidad de la pareja
de evitar enfermedades de transmision sexual.* Abordar
estas cuestiones y legitimar las necesidades emocionales
e intimas de ambos miembros de una pareja homosexual
es esencial para garantizar la salud sexual y reproductiva
de todos los hombres gays, independientemente de su
estado respecto al viH.*

La seroseleccién es una prictica que los HsH que viven
con el viH afirman practicar comunmente.” La sero-
seleccién es una estrategia de minimizacién de riesgos
frente al vin por la cual los individuos seleccionan y
limitan sus parejas sexuales a personas de un determina-
do estado serolégico. Es mds probable que los HsH que
viven con el viH adopten précticas sexuales mds seguras
s1 sus parejas son seronegativas. Es necesario conocer el
estado respecto al viH tanto de uno mismo como de los
compaiieros sexuales, por lo que las pruebas rutinarias
del vin y revelar estado serolégico son componentes im-
portantes de la seroseleccién como préctica de reduccién
de riesgos.*



INTERNET

Los hombres gays y otros HsH siempre han encontrado
vias nuevas y originales de socializarse y crear espacios
sexuales, en parte como estrategia para evitar, sobrellevar
o desafiar al estigma y a la discriminacién. Internet es un
ejemplo actual muy importante.

Internet ofrece a los HsH grandes oportunidades de
socializarse y acceder anénimamente a recursos in-
formativos y a apoyo. En los estudios sobre los HsH e
internet, estos reconocen que aprovechan el anonimato
y la comodidad de buscar sexo en internet y muchos
prefieren la red a los bares o a los clubs porque: la nego-
ciacién sexual es directa y se completa antes del primer
encuentro; las emociones se pueden separa ficilmente del
sexo; es mds sencillo gestionar el riesgo de ser rechazado
(especialmente cuando se revela el estado respecto al
VIH); se pueden evitar ciertas tendencias politicas que
existen dentro de bares y clubes gays; se pueden adoptar
roles multiples, personas o caracteres (subjetividades)
mediante diferentes perfiles en linea; es mds barato que
salir de casa; es sexualmente explicito y sin necesidad de
disculpas.

La bisqueda de sexo en internet via salas de chat o
anuncios personales que termina en relaciones sexuales
estd asociada con conductas de alto riesgo entre algunos
hombres gays.”” * * Por ejemplo, los estudios de con-
ductas indican que los HSH que buscan sexo en internet
suelen tener mds probabilidades de haber utilizado
metanfetaminas, recibido dinero y drogas a cambio de
sex0,0 haberse reunido con parejas sexuales en saunas,
bares, parques y fiestas gays, que aquellos que buscan
sexo fuera de la red.”’ °' ** Ademads, los HSH que buscan
sexo en la red suelen ser mds jévenes y tiene mds proba-
bilidades de tener alguna infeccién de transmisién sexual
(1Ts), mds parejas sexuales y mds relaciones anales sin
proteccién.” ** Sin embargo, datos mds recientes atribu-
yen en parte al uso de internet para “seroseleccionar” la
disminucién de las nuevas infecciones por el VIH entre
hombres gay en San Francisco.”” Internet, como espacio
social y sexual, es un lugar importante para innovar en la
educacién y las intervenciones de salud sexual y repro-
ductiva.
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VISIBILIDAD DE LOS MENSAJES SOBRE LA SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA DE LOS HSH QUE VIVEN CON EL VIH

A pesar de que los datos sobre la epidemia del vin en
relacién a los hombres gays son realmente preocupantes,
en lugar producirse una proliferacién de los programas
de salud sexual y reproductiva y de los mensajes de
prevencién dirigidos a este grupo, incluidos aquellos que
viven con el vIH, en algunas comunidades se ha produ-
cido una disminucién de su representacién publica en
las campanas de prevencién. Las campafias de marke-
ting social dirigidas a estos hombres han ido sustituidas
por programas prescriptivos y preempaquetados que
pretenden cambiar las conductas individuales o grupa-
les y por mensajes genéricos de salud publica, lo que

a menudo presupone que el piblico principal al que se
dirigen los servicios de prevencién son los hombres gays
viH-negativos. En los casos en los que los gays y otros
HSH aparecen en anuncios publicos sobre el viH y el sida
suelen ser hombres blancos o de apariencia occidental y
tener cuerpos robustos, musculosos y tersos. Asimismo,
los HsH que viven con el vIH a menudo aparecen en
anuncios que utilizan la “vergiienza y la culpa” o ticticas
de temor como estrategias para persuadir a los HSH sero-
negativos de que eviten el sexo “de riesgo”. El resultado
de desconexién que los HsH que viven con el VIH sienten
reduce seriamente los aspectos positivos de los mensajes
sobre salud sexual y reproductiva.’

Ademis, la ausencia relativa de apariciones reafirman-
tes y realistas de HSH seropositivos en las campafias de
marketing social para la prevencién del vin colude con
el silencio sobre el estigma y la discriminacion rela-
cionados con el viH tanto en la comunidad gay como
en la comunidad heterosexual dominante. Esto puede
dejar a los HsH que viven con el VIH en una situacién de
aislamiento y sin el apoyo adecuado. Y debido a que los
hombres gays y otros HsH, especialmente los que viven
con el vIH, se suelen dejar al margen del discurso publico
sobre el viH y el sida en los mensajes de los medios y el
marketing social, nuestra capacidad de imaginar enfo-
ques inclusivos y mds pertinentes de la salud sexual y
reproductiva se ve seriamente obstaculizada. De hecho,
los mensajes de prevencién anticuados y demasiado
simplistas dirigidos a hombres gays y otros HsH pueden
estar detrds de lo que se conoce cominmente como
“fatiga de la prevencién del vin”, “autocomplacencia” o

“desgaste.”’ >*



FACTORES DE PROTECCION: RESISTENCIA

En todo el mundo, los HsH, incluidos aquellos que viven
con el viH, han respondido a las consecuencias devasta-
doras del vin y del sida con inventiva, creatividad y me-
dios personales. Los enfoques de intervencién empleados
por el sector de prevencién del viH se han orientado a
menudo deficientemente o no han sabido aprovechar el
conocimiento, las capacidades y los recursos que hom-
bres gays y otros HsH tienen y pueden emplear para
maximizar su salud sexual y reproductiva. Este es espe-
cialmente el caso de las intervenciones que implican a los
HSH que viven con el viH. Los programas de salud sexual
y reproductiva deben encontrar la forma de abordar las
dificultades que se encuentran estos hombres reafirman-
do al mismo tiempo sus puntos fuertes y su resistencia.
Ademis, la naturaleza compleja del riesgo que corren los
hombres gays y otros HsH de contraer 1Ts y el viH hace
que sean necesarios iniciativas de salud sexual que: 1)
aborden las consecuencias de las fuerzas opresivas en las
vidas de los HsH; y 2) trabajen a nivel comunitario para
movilizar y validar las estrategias eficaces de reduccién
de riesgos, las redes de amistad, las familias, las creencias
espirituales, el talento artistico, la capacidad organizativa,
la implicacién comunitaria y la conectividad social, pues
todos estos aspectos tienen la posibilidad de proteger de
la transmisién del vim. 0 61
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RECOMENDACIONES PARA
FOMENTAR LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Y LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS HSH QUE VIVEN CON EL VIH

A pesar de que el mundo estd cada vez mds concienciado
de que la salud sexual y reproductiva y el bienestar de los
HSH que viven con el VIH son esenciales para garantizar
tanto los derechos humanos como la salud publica, las
respuestas programdticas y politicas han sido decepcio-
nantes. Mejorar esta situacién requerird hace frente a la
penalizacién, la discriminacién y el estigma que sufren
todos los hombres gays y otros HsH, especialmente
aquellos que viven con el VIH, y necesitard asimismo de
una prestacién abierta, efectiva y sensible de informacién
y servicios adaptados a las necesidades y prioridades
especificas de los HSH que viven con el vIH, incluso en
aquellos casos en que los entornos politicos y culturales
sean hostiles con los hombres gays y otros HsH.

Comprender los factores que pueden socavar la salud
sexual y reproductiva de todos los hombres gays y otros
HsH, incluidos aquellos que viven con el viH, forma la
base para disefiar respuestas programaticas y politicas
s6lidas que sean respetuosas, apropiadas, pertinentes,
notables y sensibles. Los factores que ponen en peligro
la salud sexual y reproductiva de los HsH que viven con
el vin pueden varian de persona a persona, familia a
tamilia, y de grupo a grupo. Desde una perspectiva de
salud publica, los responsables de formular politicas y los
proveedores de servicios deben reconocer que las perso-
nas que viven con el VIH mantienen relaciones, tienen
sexo y tienen hijos. Por lo tanto, el desarrollo de progra-
mas y politicas debe estar precedido de una evaluacién
cuidadosa y, como minimo, se deben seguir los principios
basados en el respeto de los derechos humanos que se
han analizado previamente en lo que respecta la partici-
pacién significativa de HSH que viven con el VIH.

Este informe sobre politicas presta la atencion necesaria
a los hombres gays y a otros HsH que viven con el VIH.
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Las siguientes recomendaciones estin adaptadas a partir
del Paquete de orientacién y de las directrices publicadas
por oNUSIDA con el fin de intensificar la prevencién y
avanzar hacia el acceso universal.®* Son las siguientes:

PARA LOS DIRECTORES DE PROGRAMAS Y LOS RESPONSA-

BLES DE FORMULAR POLITICAS

1. Los servicios voluntarios y asequibles de prevencién,
atencion, tratamiento y apoyo de las 1Ts y el via
deben ampliarse y adaptarse a las necesidades y
prioridades especificas de los HsH que viven con el
viH, basindose en la confidencialidad, el consenti-
miento informado y el asesoramiento.

2. Los sistemas de prevencién, atencién, tratamiento
y apoyo del via deben fortalecerse para tratar al nu-
mero desproporcionado de HSH que viven con el
viH, al mismo tiempo que se deben ampliar las
pruebas del vin. La deteccién de casos sin servicios
apropiados constituye una practica de salud publica
subestdndar y antiética.

3. Se deben eliminar las leyes nacionales que penalizan
la homosexualidad y la transmisién del vin a favor de
leyes que garanticen los derechos de los hombres gays
y otros HsH, incluidos aquellos que viven con el vIH.

4. Todos los HsH que viven con el viH, incluidos los
HSH jovenes y sus parejas sexuales (hombres, mujeres
o transexuales) deben tener acceso a un conjunto
integral y completo de servicios de salud sexual y
reproductiva, como las pruebas y el tratamiento de
1Ts, la inmunizacién contra la hepatitis, la salud
mental y otros servicios de apoyo psicosocial.

5. Los proveedores de servicios sanitarios y los promo-
tores deben recibir una formacion sensible a las
necesidades y prioridades especificas de los HsH que
viven con el viH, que aborde entre otros temas la
reduccién del estigma, la confidencialidad y las
dificultades especificas a las que se enfrentan los
jovenes HSH.



PARA LOS PROMOTORES DE LA SALUD SEXUAL Y
LOS PROFESIONALES DE LA ATENCION DEL VIH

6. Los proveedores de servicios sanitarios y los promo-

tores deben esforzarse por estrechar los vinculos entre
la prevencién, la atencién y el tratamiento de las 1Ts y
el vim; la salud sexual y reproductiva; el uso de sus-
tancias y los servicios de salud mental; y las iniciativas
contra la discriminacién y la violencia.

Los HsH (jovenes y adultos) que experimenten
cualquier tipo de coaccién o violencia sexual deben
poder acceder a una asistencia legal asequible.

Se debe disponer de informacién especifica y adap-
tada sobre la salud sexual y reproductiva disefiada
para los HsH que viven con el viH, incluidas inicia-
tivas de marketing social que reflejen las experiencias
subjetivas de los HsH.

Se debe expander y promover la disponibilidad de
espacios virtuales o fisicos seguros para HSH que
viven con el VIH.

PARA LA COMUNIDAD Y LAS ORGANIZACIONES
DE LA SOCIEDAD CIVIL

IO.

II.

I2.

La capacitacion de los HSH que viven con el vi debe
ser una parte integral de todos los programas y poli-
ticas sobre salud sexual y reproductiva, como puede
ser el establecimiento de grupos de autoayuda y redes
de HSH que viven con el vIH.

Se deben respaldar y promover las campafias para
reducir el estigma, la discriminacién y la homofobia.

Se deben respaldar iniciativas para fomentar una
mayor participacién de los HsH que viven con el VIH.
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RECURSOS

Global Youth Coalition on H1v/AIDS (GYCA)

www.youthaidscoalition.org

H1v Law Project
www.hiviawproject.org/StayInformed/resources.html

The Global Forum on msm and H1v (MSMGF)

www.msmgf.org

The Global Network of People living with H1v
[Red mundial de personas que viven con el viH] (GNp+)
www.gnpplus.net

ONUSIDA. (2008). Informe sobre la epidemia mundial
de sida. Geneva: UNAIDS.
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/Global-
Report/2008/2008_Global_report.asp

World a1ps Campaign

www.worldaidscampaign.org/en/Constituencies/

People-Living-with-HIV-and-AIDS/Resources
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RECONOCIMIENTOS

Este Informe sobre politicas ha sido elaborado con
el apoyo del Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Acerca del Foro Mundial sobre HSH y VIH (MSMGF):
El Foro Mundial sobre HsH y viH (MSMGF) promueve
un acceso igualitario a unos servicios de prevencién,
atencion, tratamiento y apoyo relacionados con el vixn
que se adapten a las necesidades de los hombres gay y
de otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, incluidos aquellos que viven con el viH, pro-
moviendo al mismo tiempo su salud y sus derechos en
todo el mundo.

Informacién de contacto de msmacr: Executive Office,
436 14th Street, Suite 1500, Oakland, ca 94612,
Estados Unidos de América.

Sitio web: www.msmgf.org

Acerca de la Red mundial de personas que viven con el
vIiH (GNP+):

GNP+ es la red mundial creada por y para personas que
viven con el viH. Su objetivo es mejorar su calidad de
vida. Como red de redes, GNP+ sigue la estela de las
necesidades de aquellos que viven con el virus en todo
el mundo y su trabajo estd guiado por la Agenda de
promocién mundial, creada por y para personas seropo-
sitivas, a través de la aplicacién de cuatro plataformas de
accién: salud, dignidad y prevencién positivas; derechos
humanos; derechos y salud sexual y reproductiva de las
personas que viven con el VIH; y capacitacién.

Publicado por:

The Global Network of People Living with Hiv

[Red mundial de personas que viven con el vin] (GNP+)
Van Diemenstraat 192

ror3cp Amsterdam

Paises Bajos

Sitio web: www.gnpplus.net

Email: infognp@gnpplus.net
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Algunos derechos reservados:

El presente documento se podrd compartir, copiar,
traducir, revisar y distribuir, en parte o en su totalidad,
gratuitamente, pero en ningdn caso para la venta ni con
fines comerciales. Solo las traducciones, adaptaciones y
reimpresiones autorizadas podrdn portar el emblema de
GNP+ y/o de MsmGF. Cualquier consulta se debe dirigir
a GNP+, Van Diemenstraat 192, 1013CP Amsterdam,

Paises Bajos, infognp@gnpplus.net.
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