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“La falta de respuestas eficaces ha permitido

que el VIH alcance niveles de crisis en muchas
comunidades de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y transexuales. Los
esfuerzos para revertir esta crisis deben

ser informados con evidencia, fundados en

los derechos humanos y sustentados por la
despenalizacion de la homosexualidad... debemos
trabajar juntos para ponerle fin a la homofobia y
garantizar que las barreras que detienen el acceso
a los servicios de VIH sean derribadas”.

— Michel Sidibé, Director Ejecutivo, ONUSIDA



Este resumen de politicas es una visién general de la discriminacion
social contra hombres homosexuales que tienen sexo con hombres
(HSH) ya que se relaciona con el VIH e incluye recomendaciones
para el desarrollo de politicas y medidas acordadas. Se presenta
una revision del material publicado que demuestra las vinculaciones
entre la homofobia y la vulnerabilidad a la enfermedad de VIH con
ejemplos relacionados. Las recomendaciones, guiadas por un marco
de derechos humanos, estan destinadas a una audiencia mundial de
defensores, investigadores, prestadores de servicios, profesionales
médicos publicos, donantes y responsables de formular politicas.

El apéndice proporciona una lista modesta de recursos contra la
homofobia que estan disponibles en Internet y que se pueden aplicar
en diferentes entornos.

+ Estigma: Un proceso dinamico de devaluacion que
desacredita enormemente a una persona ante los ojos
de los demés.?

+ Discriminacion social: Tratamiento desigual, injusto
o cruel (incluidos actos de violencia fisica o verbal) con la
intencion de marginar o subordinar a las personas o a las
comunidades basandose en sus afiliaciones reales o aparentes
a atributos estigmatizados de construccién social 3

A los fines de este resumen, se describe la homofobia como la
discriminacién social contra hombres homosexuales y otros HSH.

La discriminacion social contra hombres homosexuales y

otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ha sido

bien documentada en muchas regiones de todo el mundo,
independientemente del entorno cultural, social, politico, econémico o
legal en el que viven.*¢ En muchos casos, la homofobia es condonada
Y, a veces, perpetuada intencionalmente por politicas que penalizan a
estas personas o les niegan sus derechos humanos basicos.Aunque la
sociedad civil ha hecho enormes progresos en pos de la igualdad para
todas las personas independientemente de la orientacion sexual, la
discriminacién y la violencia dirigida a esta poblacién persiste.”'2

La variedad de desafios enfrentados por hombres homosexuales y
otros HSH puede abarcar desde dificultades personales cotidianas
hasta factores estructurales de alto nivel que perpetuan la adversidad,
incluida la antipatia de organizaciones de sociedades civiles, estamentos
religiosos, organismos del orden publico y gubernamentales.'*'” Ademas,
la violencia, el rechazo, la burla y el acoso incesantes pueden conducir
a muchos HSH a que escondan sus relaciones, sus comportamientos

y sentimientos activamente, a veces desconectandose del apoyo

social y otros recursos importantes que podrian mejorar su salud,
oportunidades y calidad de vida en general. Mas alla del alcance de este
resumen hay un analisis detallado de material publicado pertinente a
investigaciones de discriminacion social y estigma. Este documento se
centrara en un resultado negativo causado por la discriminacién social:
el aumento del riesgo de contraer VIH.

En la actualidad, alrededor de 80 paises de todo el mundo penalizan
los actos sexuales consentidos entre personas adultas del mismo sexo,
con penas que van desde multas hasta la prision, y en siete naciones,

la muerte.'"” En tales circunstancias de castigo, los HSH no pueden
revelar su comportamiento sexual a un prestador de servicios sin
correr el riesgo de incurrir en sanciones penales. Esto puede dificultar
el suministro de servicios de apoyo, atencion, tratamiento, andlisis e
informacion de prevencion adecuada para HSH de vital importancia.
Asimismo, los trabajadores de servicios sociales que brindan servicios
e informacion de prevencion del VIH especifica a HSH tal vez podrian
ser acusados de apoyar actividades ilegales, por ejemplo,“de promover
la homosexualidad” y de este modo, ser pasibles de multas, prision,
acoso o violencia.

Mas de 20 paises de Asia penalizan la homosexualidad'’, una regién
donde se han registrado las tasas de predominio de VIH mas elevadas
entre HSH cuando se compara con la poblacion adulta en general en
regiones especificas. En Africa, los HSH son 3,8 veces mas propensos a
ser VIH positivos que la poblacion en general, lo cual indica una carga
desproporcionada de VIH entre HSH en la region.®” Sin embargo, una
mayoria de paises africanos siguen debilitando la practica de la salud
publica mediante la penalizacién del comportamiento entre personas
del mismo sexo con sanciones penales. Una tendencia alarmante esta
surgiendo debido a que recientemente muchos paises han mostrado
un interés renovado en las leyes de penalizacion de conductas
sexuales entre personas del mismo sexo, ya sea haciendo cumplir
leyes existentes, expandiendo las sanciones penales o presentando
nuevas iniciativas de penalizacion por primera vez. Por ejemplo, en el
afio 2009, se introdujo legislacion en el Parlamento de Uganda que
incrementaria las sanciones penales existentes para conductas sexuales
entre personas del mismo sexo hasta incluir la reclusion perpetua y, en
algunos casos, la pena de muerte.

La penalizacion de la homosexualidad puede exacerbar la epidemia

del VIH. Los datos del predominio de VIH en los paises de El Caribe
representan un ejemplo asombroso. Como lo ilustra el siguiente cuadro,
los paises que penalizan la homosexualidad demuestran tener tasas mas
elevadas de VIH entre HSH que los paises que no lo hacen. Este es un
patrén que se puede encontrar en todas las regiones del mundo.

Predominio de VIH entre HSH en paises
del Caribe: Comparacion por penalizacion
de la homosexualidada®

( )

Predominio de VIH

Trinidad Bahamas | Surinam Cuba

y Tobago
HOMOSEXUALIDAD ILEGAL
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Jamaica®

Guyana Republica

Dominicana

HOMOSEXUALIDAD LEGAL

2Adaptado del UNAIDS Report on the global AIDS epidemic 2008'® (Informe 2008 de ONUSIDA
sobre la epidemia del Sida en el mundo) y UNAIDS Progress Report towards Universal Access
to HIV Prevention, Treatment, Care and Support in the Caribbean'® (Informe de progreso de
ONUSIDA hacia el acceso universal al apoyo, la atencion, el tratamiento y la prevencion del VIH)
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®La prevalencia estimada abarca del 25 al 30%



Los estudios han demostrado que los HSH que experimentan
niveles mas elevados de discriminacion social también son mas
propensos a involucrarse en comportamientos sexuales riesgosos,
lo que provoca un aumento de la vulnerabilidad ante el VIH. Las
investigaciones también han demostrado que tanto las expectativas
de rol establecido en funcion del género como el acoso evidente se
correlacionan con niveles mas elevados de riesgo sexual entre HSH.

La violencia y las amenazas de parte de los miembros de la familia,
las parejas y de otras fuentes se han asociado con comportamientos
de riesgo intensificados, tales como el sexo anal sin proteccion.?
Un sinfin de conductas socialmente hostiles contra hombres
homosexuales latinos en los Estados Unidos, incluidos niveles
elevados de acoso verbal, percepcion de dolor o vergiienza en sus
familias y la necesidad de simular ser heterosexuales, también se ha
vinculado con comportamientos sexuales de alto riesgo.”

En muchos paises y en muchas culturas, la importancia social elevada
del matrimonio heterosexual y la concepcién de los hijos también
puede ejercer una presion social enorme en los hombres homo-
sexuales. Los estudios de HSH en China, por ejemplo, han revelado
que las expectativas sociales de los roles masculinos contribuyeron
a niveles mas elevados de estigmas percibidos, lo cual,a su vez, se
correspondid con tasas mas elevadas de contacto sexual anal sin
proteccion.” Cuando los hombres homosexuales colapsan ante la
presion social y se involucran en el matrimonio heterosexual, a
menudo mantienen relaciones sexuales con parejas de sexo mascu-
lino. Esto puede provocar redes sexuales invisibles, lo cual multiplica
las posibilidades de transmision del VIH y dificulta el alcance de
intervenciones e informacion médicas para parejas sexuales.?

Las condiciones hostiles pueden hacer que los HSH pasen a la
clandestinidad, haciéndolos practicamente “invisibles” en la epidemia
y extremadamente dificiles de encontrar para brindarles servicios e
informacion del VIH que podrian necesitar. Una encuesta reciente de
HSH en paises con ingresos medios y bajos demostré que apenas mas
de la mitad de los encuestados us6 preservativos la tltima vez que
tuvo sexo anal con otro hombre y que menos de un tercio se habia
realizado pruebas para detectar el VIH en los ultimos 12 meses y sabia
acerca de su estado.”? Debido a que los recursos de VIH se ofrecen
a menudo en sitios que proporcionan otros servicios de salud, la
homofobia en los entornos de atencion médica puede dificultarles
particularmente a los HSH el acceso al apoyo y la atencion vital.
Incluso los trabajadores de la atencién médica que declaran su
neutralidad y aceptacion en cuanto a la homosexualidad han
demostrado actitudes homofobicas al momento de brindar servicios
de atencion médica, por lo que no han respetado los estandares

de ética y han comprometido la entrega efectiva de atencion a las
minorias sexuales.? La homofobia de los prestadores de servicios
meédicos tal vez esté impulsada en parte por niveles mas elevados

de mortalidad y morbilidad relacionadas con el VIH registrados
entre HSH, lo cual puede reforzar la percepcion de que los HSH son
propensos a enfermedades sexuales.” Esto puede provocar politicas
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malinformadas que, a su vez, pueden ocasionar servicios considerados
debajo del nivel 6ptimo, autosegregacion y resultados médicos mas
deficientes para hombres homosexuales y otros HSH.

En las décadas recientes, muchos gobiernos e instituciones
mundiales han puesto mayor énfasis en el aumento de la atencién
médica primaria para poder lograr una mejor salud en el ambito
de la poblacion. Es posible que muchos prestadores de atencion
primaria aln carezcan de conocimientos especializados sobre

la atencion de hombres homosexuales y otros HSH, incluida

la comprensién de las necesidades Unicas de esta poblacion.

Los profesionales de la atencién médica pueden expresar
intencionalmente o involuntariamente rechazo o prejuicios, y alejar
de este modo a los HSH de los entornos de atencion médica.
Estos comportamientos pueden abarcar desde gestos no verbales
hasta comentarios de menosprecio o burla. En tales entornos, es
menos probable que los HSH declaren abiertamente su sexualidad
con los prestadores y, en muchos casos, es mas probable que
proporcionen relatos sexuales imprecisos o incompletos.?

Un conjunto de evidencias en desarrollo demuestra vinculaciones
entre la discriminacion y los resultados de salud mental

deficientes entre hombres homosexuales. El material publicado de
investigaciones de estrés ha demostrado que las expectativas de
rechazo y discriminacion (estigma) y los acontecimientos reales de
discriminacion y violencia (prejuicios) contribuyen, cada uno, conjunta
e independientemente a la salud mental por debajo del nivel éptimo.”
Se ha descubierto que los hombres homosexuales y otras minorias
sexuales de los Estados Unidos que viven en estados con leyes que
discriminan a las parejas del mismo sexo presentan desesperanza,
preocupacion croénica y estado hiperalerta, caracteristicas que son
respuestas psicoldgicas comunes a la discriminacién aparente.” Se

ha demostrado que la discriminacion social dirigida a estudiantes

de secundaria transexuales, homosexuales y bisexuales conduce a
riesgos elevados de autoagresion, pensamientos suicidas, practicas
sexuales riesgosas y al consumo excesivo de sustancias adictivas.?’*

La orientacion sexual aparente no es el tnico factor que conduce a

la discriminacion social que enfrentan los hombres homosexuales y
otros HSH.Ademas de su orientacion sexual, los HSH pueden ser
estigmatizados por otras identidades como inmigrantes, trabajadores
sexuales, consumidores de drogas, o bien como personas que viven
conVIH, solo por mencionar algunos ejemplos. Esto puede agregar
dimensiones adicionales a la discriminacion que ya enfrentan. Desde el
punto de vista de la salud publica, estos estigmas multiples exacerban
los desafios de riesgos de divulgacion o de estado de salud a las
parejas sexuales y a los prestadores de servicios de salud, lo que
debilita la capacidad propia de negociar practicas sexuales mas seguras
y participar en comportamientos de promocion de la salud.>3'32

El diagndstico de VIH en si mismo puede conducir a la discriminacion
contra las personas y a un importante nivel de estigmatizacion.

En muchos casos, este estigma y esta discriminacion dominan

los mismos sistemas que ofrecen servicios de apoyo, atencién y



tratamiento para el VIH. Estudios de todas partes del mundo se
refieren a las enormes consecuencias de vivir con el virus. En
Vietnam, casi el 100% de las personas que viven conVIH que fueron
entrevistadas para un estudio reciente habian experimentado
alguna forma de discriminacién debido a su estado de VIH.** En
Sudafrica, hombres de todas las orientaciones sexuales que sonVIH
positivos informaron que experimentaron discriminacion y angustia
emocional.** En Tanzania, las personas que viven con VIH informaron
que fueron objeto de “insultos, burlas, de ser sehalados como

infectados y de lenguaje ofensivo.”

Las causas del estigma contra las personas que viven conVIH

son muchas y variadas. La falta de conocimiento en la comunidad
acerca del VIH y el Sida es un factor importante, que conduce a
percepciones equivocadas sobre el riesgo de transmision del VIH
y al miedo de contraer el virus. Las representaciones negativas de
las personas que viven con VIH en los medios de comunicacion

y la asociacién del VIH con comportamiento inmoral o ilegal
(incluido el sexo entre hombres) conllevan asimismo actitudes

de estigmatizacion. La tendencia draconiana en aumento de
penalizar la transmision del VIH intensifica el estigma que pueden
experimentar las personas que viven con VIH. Este estigma se
convalida gracias a diversas formas de discriminacién, incluida

la pérdida del apoyo de la comunidad y de la familia, pérdida de
la vivienda y pérdida del empleo y los ingresos. El aislamiento
resultante puede ser devastador. Incluso los actos aparentemente
menores (para tomar un ejemplo de una investigacion en la India,
poco deseo por comprar alimentos o compartir una comida

con personas que viven con VIH) tienen un profundo impacto.?
El estigma doble contra los HSH que viven con VIH puede
obstaculizar la participacién de los HSH en tareas de prevencion,
disminuir las oportunidades de una intervencion temprana y
reducir potencialmente la calidad de vida en general.

Desarrollado por un equipo de investigadores internacionales,

el siguiente cuadro destaca (a) los diferentes generadores de
estigmas contra personas que viven conVIH y (b) las consecuencias
personales y comunitarias.

Diagrama esquematico de estigma y discriminacion contra personas que viven con VIH
(People Living With HIV, PLHIV) en Ho Chi Minh; causas, efectos y relaciones<‘

Representaciones negativas
de las Personas que viven con VIH
en los medios de comunicacién y
en los mensajes de salud publica

Temor a
la transmision
del VIH

Percepciones equivocadas
acerca del riesgo
de transmision del VIH

ESTIGMA contra las Personas
que viven con VIH en la comunidad

Asociacion del VIH
con comportamientos
inmorales e ilegales

Actitudes negativas
sobre las Personas
que viven con VIH

DISCRIMINACION

Familia
Comunidad

Aislamiento

Autoestigmatizacion
Depresion

Pensamientos
suicidas

“Fuente:Thi et al.®
4Reproducido con autorizacién de los autores.
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Se estima que los servicios de prevencion de VIH alcanzan a menos
de uno de cada diez HSH en todo el mundo.’® Otro estudio reciente
ha informado que menos de la mitad de los HSH encuestados en
paises con ingresos medios a bajos tienen acceso a conocimientos
acerca del VIH.2 No es sorprendente entonces que cuando se
comparan con la poblacion general, los HSH terminan soportando
una carga desproporcionada de la epidemia en muchos paises. El
cuadro a continuacién presenta varios ejemplos que reflejan la
tendencia mundial mas amplia.

Comparacion del predominio de VIH entre HSH y adultos en edad reproductiva
en paises con ingresos medios y bajos seleccionados al azar °

Tailandia
Senegal
Colombia
Uruguay
Honduras
Kenia 10,6%
Sudan 9,3%

Camboya 7.8%

13,0%

24,6%

B Prevalencia de poblacién
¥ Prevalencia de HSH

0,0% 5,0% 10,0%

15,0%

20,0% 25,0% 30,0%

¢ Fuente de datos: Baral et al®®

fPrevalencia estimada de VIH entre HSH presentados con 95% de intervalos de confianza

Es importante tener en cuenta que esta disparidad en la prevalencia
deVIH no es un fenémeno Unico de las naciones en vias de
desarrollo. El resurgimiento de la epidemia entre los HSH en paises
con ingresos altos ha sido bien documentado. Segiin ONUSIDA, las
relaciones sexuales entre hombres representa el modo dominante de
transmisién en Australia, América del Norte y la Union Europa. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades informan
que la tasa de diagnésticos nuevos de VIH entre HSH en los Estados
Unidos es mas de 44 veces mas alta que la de otros hombres.“ El
National AIDS Trust estima que los HSH son responsables de un
tercio de las infecciones nuevas cada afio en el Reino Unido.*

En los paises con ingresos bajos y medios, los HSH a menudo

no tienen la proteccién legal adecuada contra delitos de odio u
otras formas de discriminacion. Esto limita mas auin su acceso a

los servicios y la informacién de salud."” Por lo tanto se pueden
establecer analogias a partir de datos epidemiolégicos regionales
en las que los hombres homosexuales y otros HSH estan en riesgo
mas elevado para la transmision de VIH y también marginados y
excluidos de la sociedad en general. En América Latina, por ejemplo,
la transmision entre hombres representa el modo primario de
transmision de VIH en toda la poblacion. Esta region también es
considerada como la que ha registrado la mayor cantidad de delitos
homofdbicos en el mundo, segun la cantidad de homicidios por
orientacion sexual denunciados en las Gltimas décadas.®?



La homofobia, por lo tanto, no solo ayuda a aumentar los niveles
de riesgo, también impide las tareas para mitigar el riesgo de
contraer VIH entre HSH. Aunque la discriminacién en funcion
de la orientacion sexual en cualquier nivel es una violacion a

los derechos humanos en si misma, es claro que desde una
perspectiva de salud publica, tales comportamientos también

comprometen una respuesta efectiva al VIH. El siguiente diagrama
es un resumen de los mecanismos clave descritos anteriormente.
Se presentan aqui simplemente a modo de modelo de los vinculos
entre la discriminacion social contra hombres homosexuales y
otros HSH y la vulnerabilidad al riesgo de contraer VIH.

Representacion esquematica de las vinculaciones entre la homofobia

y el riesgo de contraer VIH

Estigma contra
hombres Discriminacion social

homosexuales (homofobia)
y otros HSH

Prejuicio
Politicas discriminatorias
Estigma contra Penalizacion
el trabajo sexual, Acoso
el consumo de drogas Violencia
y el estado de VIH

Mejorar la informacién y los servicios de VIH hasta un nivel de
acceso universal para hombres homosexuales y otros HSH, y

para todas las comunidades, de hecho, requiere que cada uno

de nosotros no solamente comprenda el papel del estigma y la
discriminacion en la conduccion de la epidemia, sino también que
reposicionemos este problema como pilar esencial de la respuesta
al VIH. El desafio ante nosotros reside en hacer verdadero el hecho
de que se considere a la homofobia como algo mas que una fuente

Consecuencias
en la salud mental

Consecuencias
sociales

Incremento
de laVulnerabilidad
alVIH

Consecuencias
conductuales

Consecuencias
del sistema de
atencion médica

de anécdotas ilustrativas que a veces proporcionan un contexto
para darle sentido a las alarmantes tasas de predominio de VIH.
Solamente entonces podremos tener esperanzas de ver un freno
y una reversion eventual de la epidemia que ha avanzado tan
frenéticamente. Basandose en estas vinculaciones establecidas
entre la discriminacién social y el riesgo de contraer VIH, se
presenta un amplio conjunto de recomendaciones para el
desarrollo de politicas y del programa.




Aunque ninglin enfoque por si mismo pueda servir como una
solucion 6ptima, los recursos deben dirigirse hacia los modelos
que son efectivos, especificos al contexto y centrados en las
necesidades de la comunidad. Abordar estos temas de modo
efectivo requerira de respuestas multisectoriales matizadas
correctamente. Los emprendimientos de reivindicacion
coordinados son necesarios para llegar a varias dimensiones de
bases socioculturales e institucionales que incluyen actitudes

y creencias de individuos, familias y comunidades.Y lo que es
importante, estas tareas deben involucrar significativamente a
hombres homosexuales y HSH, incluidos HSH que viven conVIH
para ayudar a optimizar su pertinencia y eficacia.

Mientras reflexionamos sobre la meta de 2010 de Acceso
Universal al tratamiento, la prevencion, la atencién y el apoyo
relacionados con el VIH, existe evidencia sorprendente acerca de
que los hombres homosexuales y otros HSH han sido olvidados.
Este “Acceso Universal”, un componente significativo de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, no se puede lograr en la
realidad si los entornos sociales, legales y de politicas no respetan,
protegen y cumplen los derechos de todas las personas, los
hombres homosexuales y otros HSH.

Adoptar un enfoque basandose en los derechos
humanos para abordar la discriminacion social

Los gobiernos y los organismos globales de salud y desarrollo mas
importantes deberian adoptar las siguientes pautas internacionales
para eliminar el estigma y la discriminacion social dirigidos hacia
hombres homosexuales y otros HSH.

a.  Pautas internacionales sobre VIH/SIDA y derechos humanos:
Estas pautas, desarrolladas para ayudar a los estados
a “crear una respuesta positiva al VIH que tenga en
cuenta los derechos y que sea efectiva para reducir
la transmision y el impacto del VIH y el SIDA”, son
coherentes con los derechos humanos fundamentales
y deberian ser el nlicleo de cualquier estrategia nacional
sobre SIDA.

b.  Principios de Yogyakarta (Aplicacion legal de los derechos
humanos internacionales en relacion con la orientacion
sexual y la identidad de género): Una guia para las normas
internacionales vinculantes y su aplicacion a asuntos de
identidad de género y orientacion sexual, los Principios
de Yogyakarta son una herramienta politica clave para
el avance de reformas legales hacia la igualdad total de
todas las personas, independientemente de la orientacion
sexual o la identidad de género.

c.  Declaracion de la ONU sobre orientacion sexual e identidad
de género: Esta declaracion reafirma la universalidad de
los derechos humanos, condena las violaciones a los
derechos humanos basados en la orientacion sexual y la
identidad de género en cualquier momento que ocurran
y recurre a los estados para asegurar que la orientacién
sexual y la identidad de género no sean nunca motivo
de sanciones penales. Aunque no es vinculante, esta
declaracién establece principios claros de los cuales los
estados deberian hacerse responsables.

Activismo para la reforma legal

Se necesita un esfuerzo de colaboracion guiado por las comunidades

junto con organismos de desarrollo y salud global, instituciones
juridicas y de derechos humanos, y otros colaboradores para
identificar y revocar las leyes y demas politicas penales que surjan
o existan y se orienten a comunidades de lesbianas, gays, bisexuales
y transexuales (LGBT).

a. La criminalizacién de actos sexuales entre personas del mismo

sexo debe revocarse en todos los ambitos para facilitar un
enfoque coordinado y amplio sobre la discriminacién social

y crear un entorno de apoyo para que los HSH tengan acceso

a informacion y servicios relacionados con el VIH.

b. La reforma legal también deberia incluir la revocacion de
otras leyes, que podrian usarse para enfocarse en los HSH
y otras minorias sexuales como, por ejemplo,las leyes de
congregacion publica, actos de alteracion del orden publico
o merodeo, leyes de indecencia publica y leyes sobre edad
de consentimiento que son mas estrictas para actos entre
personas del mismo sexo.

c. Cambios de politicas deben ser promulgados para facilitar
la proteccion de los derechos de hombres homosexuales y
HSH, y facilitar la aplicacion de servicios sociales y de salud.
Estos incluyen leyes antidiscriminatorias relacionadas con
identidad de género, orientacién sexual y estatus de VIH,
en todas las estructuras sociales.

Desarrollo de capacidad para sistemas de ofrecimiento
de servicios de salud sensibles

Generalmente a los sistemas de salud les cuesta encontrar a los HSH.

Esto puede abordarse mediante la colaboracion de organizaciones
comunitarias locales con métodos de extension estratégicos. La

atencion médica primaria y especializada deberia estar disponible para

los HSH en los ambitos primario, secundario y terciario. Generar la

toma de conciencia sobre las necesidades de atencién social y de salud

de los HSH entre los prestadores de atencion médica, trabajadores
y gerentes debe ser una parte integral del fortalecimiento de los
sistemas de salud.

a. Las tareas de sensibilizacion y educacion de prestadores
orientadas a combatir el estigma pueden permitirles a los
hombres homosexuales y a otros HSH mejor acceso a la

atencion regular, a buscar informacién y obtener tratamiento

sin temor a la discriminacién o al acoso.

b. Los programas de capacitacion especificos seglin el contexto

deben organizarse para hacer desaparecer los mitos y las
ideas erréneas que los prestadores mismos podrian tener
acerca del trabajo con HSH, incluidos los HSH que viven
conVIH.

c. Las pautas para la promocion sanitaria y la atencion clinica
entre hombres homosexuales y otros HSH deberian
desarrollarse en entornos de atencion médica, y las
oportunidades de desarrollo de capacidad profesional

deberian estar disponibles regularmente para los prestadores

de atencion médica de primera linea, incluidos enfermeros,
médicos, técnicos de laboratorio, farmacéuticos y demas
trabajadores de la atencion médica.

d. Las asociaciones de atencion médica deberian revisar y
actualizar sus cédigos de conducta en relacién con las
minorias sexuales y las personas infectadas y afectadas por



el VIH. Los codigos de conducta deberian incluir la
exclusion de la discriminacion en entornos de atencion
médica, y la promocion y proteccion de otros derechos
humanos. Las asociaciones de atencion médica deberian
participar activamente para expresarse en contra de

las politicas que tienen como resultado consecuencias
médicas negativas para hombres homosexuales y otros
HSH, incluidos los HSH que viven con VIH.

Facilitar el acceso al sistema de apoyo legal y social

Los hombres homosexuales y otros HSH en muchos paises no
tienen recursos para la justicia cuando sus derechos son violados
o no reconocidos.A fin de abordar sus necesidades de atencion
médica individual, es crucial que puedan materializar sus derechos
a través de canales relevantes que estén de otro modo disponibles
para la comunidad en general.

a. Los gobiernos nacionales, los legisladores y las
sociedades civiles deben trabajar para crear un entorno
de apoyo en el que las victimas de delitos de odio o
discriminacion puedan tener acceso libre y confidencial
a los servicios legales.

b. Se debe recurrir a los defensores para crear espacios
seguros donde hombres homosexuales y otros HSH
incluidos HSH que viven con VIH, tengan acceso a apoyo
social en sus comunidades y oportunidades para recibir
apoyo mutuo, especialmente en contextos donde el
apoyo psicosocial no esté disponible facilmente. Esto
incluye el apoyo a la formacién de grupos, organizaciones
y redes de HSH.

Aumento de la inversion en trabajos contra estigmas
relacionados con HSH y VIH

Las iniciativas contra estigmas son fundamentales para mejorar

el acceso a los servicios relacionados con el VIH para HSH y para
permitirles a los hombres que se encarguen de promocionar

y proteger su propia buena salud. Dados los datos disponibles
recientemente que muestran tendencias de aumento del
predominio de VIH entre HSH en todo el mundo, hay una
necesidad importante de inversiones en programas e iniciativas
para mitigar el impacto de la epidemia en esta poblacion.
Consolidar la capacidad en representacion de organizaciones de
sociedad civil para llevar a cabo este trabajo tiene el beneficio
adicional de fortalecer la infraestructura que trabaja para proteger
los derechos humanos de los HSH.

a. Los donantes y gobiernos nacionales deben invertir
en el abordaje de la epidemia a niveles que sean
proporcionales a la carga de la enfermedad entre los
HSH, financiando adecuadamente programas que ayuden
a combatir estigmas, la discriminacion y la violencia
contra estos individuos.

b. Los donantes filantrépicos, privados y publicos deberian
proporcionar financiacién a LGBT y demas grupos de
sociedad civil que apoyan a hombres homosexuales
y HSH.Tales organizaciones estan en una posicién
para actuar como defensoras de los intereses de los
ciudadanos, prestadoras de servicios, y cumplir otras
necesidades insatisfechas; juegan un papel clave en
facultar a las comunidades para que tomen control de
sus vidas y reivindiquen los cambios que necesitan.

Desarrollo de mayores evidencias sobre el estigma,
mejora en el mapeo y afianzamiento de la integracion
de datos

Actualmente, existe evidencia relativamente limitada y perceptible
sobre las intervenciones institucionales, estructurales y sociales
que reducen el impacto del estigma y la discriminacion en hombres
homosexuales y otros HSH. El “indice de estigma de personas que
viven conVIH” representa un desarrollo significativo en respuesta a
los datos de distribucion y epidemia de los grupos de personas que
viven conVIH con el objetivo de comprender mejor la naturaleza
del estigma, la discriminacion y la violencia dirigidos hacia ellos. Si
observamos el cambio a través del tiempo, el Indice de estigma
ayudara a evaluar las tendencias de cambio en relacion con las
intervenciones y las politicas. Se incluye ahora una evaluacion de

las actividades de reduccidn del estigma entre los indicadores
principales de UNGASS, el informe de criterios requeridos de

los estados miembros de las Naciones Unidas en las evaluaciones
regulares de las respuestas al SIDA en el ambito de los paises.

a. Se deben llevar a cabo peridédicamente una evaluacion
integral de las intervenciones de reduccion del estigma,
y las “mejores practicas” deben diseminarse por todo
el mundo.

b. Los gobiernos nacionales, la sociedad civil, los
investigadores y los donantes deben apoyar la recopilacion
de datos relacionados con el estigma, con atencion
especifica a como se relaciona con los HSH, utilizando
informacion para defender cambios necesarios en la
politica y financiacion que dirigen de manera mas eficaz
la respuesta a la epidemia mundialmente.

c.  Se deben dirigir los recursos para mejorar aquellas
intervenciones que se han comprobado como eficaces
en el area, a través de rigor empirico.

d. Larecoleccion y su futura distribucion del conocimiento
deben ser un esfuerzo combinado y coordinado que
incluye a los actores de la comunidad, la sociedad civil,
los investigadores sociales, los donantes, los responsables
de tomar decisiones y todos los demas participantes
involucrados en los derechos sexuales y la politica de VIH/
SIDA 'y la programacion.

Coordinar una comunicacion estratégica

Las estrategias de mensajeria deben ser informadas por las
experiencias colectivas y personales de HSH. La comunicacion
inteligente e informada por la evidencia sobre los HSH y el

estigma y la discriminacion relacionados con el VIH es crucial

para influenciar el apoyo y el liderazgo entre las comunidades, los
donantes, los politicos y los actores de la sociedad civil, incluidas las
organizaciones religiosas y de derechos humanos.

a. No debe subestimarse el rol de los medios y su gran
impacto en la opinion publica y la politica publica. Por
lo tanto, los medios mundiales y regionales deben
comprometerse a concienciar a la poblacion y abordar
las actitudes publicas hostiles hacia hombres homosexuales
y otros HSH.

b. Se deben desarrollar e implementar estrategias educativas
solidas disefadas especificamente para promocionar la
denuncia precisa y adecuada de eventos relacionados con
la discriminacion, la homofobia y la violencia.



Se esta desarrollando un modesto conjunto de materiales bibliograficos en torno a las intervenciones contra el estigma, algunas relacionadas
con el VIH y otras con la homofobia. Los documentos mencionados a continuacién no son exhaustivos pero pueden ayudar a proporcionar
diferentes ideas sobre los enfoques a la reduccién del estigma. Estos recursos se encuentran disponibles sin cargo en Internet.

La tabla a continuacién menciona multiples recursos contra la homofobia que pueden ser Utiles para una variedad de entornos diferentes.
La tabla en la pagina 10 menciona los recursos relacionados con el estigma del VIH; la mayoria pertenece a la poblacion general, mientras
que dos se concentran en el estigma del VIH entre HSH.

Componentes

Objetivo

Organizacion

Acceso en
Internet

Proyectos de Formacion Un conjunto de planificaciones de Alumnos de escuelas Gay, Lesbian and Straight Education Si
para Educadores lecciones y herramientas curriculares primarias y secundarias | Network (GLSEN, Red de educacion
para crear mensajes y actividades (K-12) gay, lésbica y heterosexual)
apropiados para la edad.
Levantate por nosotros: Enfoque integral detallado para mitigar la | Cualquier persona que Health Development Agency (HAD), Si
Desafiando la homofobia homofobia, incluidos recursos para el trabaje en una escuela National Institute for Health and Clinical
en las escuelas. desarrollo de politicas, planificacion de o en una escuela Excellence (NICE, Instituto Nacional
planes de estudio, compromiso especial (K-12) para la Excelencia Clinica y Sanitaria),
comunitario y bienestar del estudiante. Reino Unido
Contiene una lista adicional de recursos
en Internet.
Sélo las verdades acerca Manual bésico de recursos sobre la Cualquier persona que Asociacion Estadounidense de Si
la orientacion sexual: comprension de la orientacion sexual, trabaje en una escuela Psicologia (respaldada por otras
Un basico para los principios legales y los conceptos o en una escuela 12 organizaciones estadounidenses
directores, educadores erréneos comunes. especial (K-12) de educacion, salud y salud mental)
y personal educativo.
Kit Guarda-Espacio: Guia | Guia integral disenada para ayudar a los Educadores Gay, Lesbian and Straight Education Si
para ser un Aliado. educadores a convertirse en defensores Network (GLSEN, Red de educacion
y crear espacios seguros para jovenes gay, lesbiana y heterosexual)
LGBT.
Orientacion sexual y Guia de recursos integrales. Incluye Jévenes, miembros de Montreal Youth Codlition Against Si
Homofobia: Alcanzando orientacion sobre conceptos erréneos la comunidad, Homophobia (Coalicion de jovenes de
a los jovenes comunes y bisexualidad. prestadores de servicio, | Montreal contra la homofobia)
(Guia de Recursos y educadores, etc.
Concientizacion).
Pautas para realizar Las pautas abordan problemas sobre el Profesionales de la Asociacion Estadounidense de Si
psicoterapia con clientes estigma, el prejuicio y los valores salud mental Psicologia
lesbianas, homosexuales propios de los profesionales y los
y bisexuales sistemas de creencias, y ofrecen un
marco de referencia para el tratamiento
de clientes LGBT.
Avanzando hacia la Una guia de politica de pasos que se Los responsables de las | Ministerio de Justicia, gobierno de Si
Igualdad Social: Politicas deben seguir para implementar una politicas y la comunidad | Quebec
contra la homofobia en estrategia contra la homofobia dirigida al | general
Quebec. publico.

¢Estos recursos no estan necesariamente avalados por el MSMGF.



Titulo

VIH. Estigma relacionado,

Componentes

Objetivo

Organizacion

Acceso en
Internet

desafiar el estigma hacia
los hombres que tienen
sexo con hombres:
conjunto de
herramientas para la
accion

Version adaptada para su
uso en Camboya.

capacitadores que ayudan a organizar
sesiones educativas para explorar el
estigma con lideres comunitarios y
grupos organizados.

publica en Camboya

Investigacion sobre la Mujer (ICRW)

Documento de recursos para Multiples participantes ONUSIDA Si
discriminacién y comprender la discriminacion y el
violaciones a los estigma relacionado con el VIH y
derechos humanos: casos | enfoques de mitigacion satisfactorios. La
de estudio de programas | coleccion “Mejores practicas” incluye
exitosos casos de estudio de programas de una
variedad de paises.
Intervenciones para Revision integral de 21 intervenciones Multiples participantes Programa Horizontes (Population Si
disminuir el estigma de reduccion del estigma (tanto en el Council y Tulane University)
relacionado con el hemisferio norte como en el sur), cada
VIH/SIDA: ;Qué hemos una analizada segun la poblacion
aprendido? objetivo, el método y el resultado.
Guia nacional sobre la Introduce conceptos clave y ofrece Organizaciones de base | Oficina del Primer Ministro, Comisiéon | Si
integracion de la sugerencias y recursos relevantes en el popular, disefiadores de | de Tanzania para el SIDA (Republica
reduccion de la contexto para mejorar enfoques contra programas, donantes, Unida de Tanzania)
discriminacion y el el estigma. investigadores,
estigma en programas responsables de tomar
para VIH decisiones, medios, y
planificadores e
implementadores de
actividades de VIH y
SIDA en todos los
niveles.
Reduccion de la Guia de recursos integrales que incluye Trabajadores de la EngenderHealth Si
discriminacion y el modulos de capacitacion sobre la atencién médica
estigma relacionados con | exploracién del estigmay la
el VIH y el SIDA: discriminacion, los derechos de los
capacitacion para clientes, conocimiento de las
trabajadores de la precauciones estandares y el desarrollo
atencion médica de politicas institucionales como
estrategias para reducir el estigma y la
discriminacion.
Guia del facilitador El DVD adjunto incluye breves Facilitadores que Caribbean HIV/AIDS Regional Si
disponible en Internet. La | escenarios “desencadenantes” que proporcionan Training Network e International
capacitacion requiere representan trabajadores de la salud en capacitacion sobre VIH Training and Education Center on HIV
DVD o VHS adicional) situaciones en donde es muy probable y SIDA a trabajadores (I-TECH, Centro de Educacién y
que haya discriminacion. La guia del de la atenciéon médica Entrenamiento Internacional del
facilitador es un recurso detallado para en todos los niveles, Caribe en VIH/SIDA)
la generacion de debates y la promocion | incluidos médicos,
del aprendizaje entre los prestadores de | personal de enfermeria,
atencion médica. técnicos de laboratorio,
empleados de limpieza y
recepcionistas.
Lucha contra el estigma Los talleres objetivos buscan preparar al | Personal de enfermeria Southern African Network of Nurses Si
relacionado con el personal de enfermeria y a las parteras y parteras and Midwives (SANNAM, Red
VIH/SIDA: manual para mostrar actitudes personales de Sudafricana de Enfermeras y Parteras)
practico para personal de | tolerancia y apoyo hacia personas
enfermeria infectadas y afectadas por el VIH/SIDA, y
desarrollar e implementar proyectos
contra el estigma en niveles
institucionales y organizacionales.
Conjunto de Guia de actividades detallada para Capacitadores de VIH Alianza Internacional contra el Si
herramientas para capacitadores que ayudan a organizar en Africa VIH/SIDA, Centro Internacional de
comprender y desafiar al | sesiones educativas para explorar el Investigacion sobre la Mujer
estigma relacionado con estigma con lideres comunitarios y (International Center for Research on
el VIH para el médulo de | grupos organizados. Women, ICRW) y la Academia para el
accion H: HSH y estigma Desarrollo Educativo (Academy for
Educational Development, AED)
Cdémo comprender y Guia de actividades detallada para Participantes de la salud | Pact Inc. y el Centro Internacional de Si
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