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Personal Asociacion Kukulcan, Honduras; Por Omar Baios, APLA.



PROLOGO

A veces perdemos la perspectiva de las cosas positivas en nuestras vidas por la rapidez con que vivimos. Nos
enfrascamos en magnificar lo negativo. Las ausencias en nuestras vidas parecen insostenibles. Todos queremos
resolver nuestros problemas, llenar los vacios y responder a nuestras necesidades de forma inmediata. Pero en ese afan
—justificado— perdemos los momentos importantes para hacer una pausa en el trabajo que realizamos dia tras diay
darnos el regalo de poder valorar esas cosas que si tenemos.

Nos gustaria decir que este informe reporta esas cosas que si hemos logrado. La verdad es que las menciona, pero no
son el centro prioritario. jCon mucha razén!. Lo que este informe muestra es el trabajo de prevencion del VIH con
hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en Centroaméricay el Caribe que han realizado los
hombres gay, bisexuales, travestis y transgéneros organizados; también indaga en las carencias, necesidades y vacios
con los que hemos trabajado desde que apareci6 el primer caso de VIH en la region. Es una realidad penosa, pero
necesaria de abordar.

Este informe entrelaza la voz narrativa de los que estuvimos presentes en la Ciudad de la Ceiba, Honduras para
expresar las posibilidades concretas para un futuro saludable y seguro para los hombres gay y HSH en la region. Lo
que tratamos de hacer en la redaccién de este informe es proponer una narrativa diferente de los tipicos documentos
sobre el tema. Aqui ofrecemos un informe consensuado que contextualiza las vidas y las experiencias de los hombres
gayy HSH en la regién. La voz narrativa es un "nosotros” que invoca la voz de todos los que estuvimos presente. Asi,
construimos una narrativa grupal de hombres gay activistas de la region, que de forma unisona expone denuncias,
realidades y propuestas concretas.

Todos los que participamos en la Consulta y en la elaboracién de este informe, esperamos que la narrativa nos invite
a reflexionar sobre las cosas maravillosas que los hombres gay, bisexuales, travestis y transgéneros hemos logrado
durante los afios y nos rete a pensar en la construccién de un mejor futuro.

Finalmente, esperamos que todos nuestros aliados, amigos, familiares y colaboradores en la lucha contra el VIH y en
pro los Derechos Humanos encuentren ttil y razonable lo que aqui se propone. Ain queda pendiente una narrativa
que recoja esos asuntos de fortalezas, respuestas, resistencia y logros importantes de las luchas de los activistas gay de
la region. Por ahora, les invitamos a que hagan una pausa en sus ocupadas agendas y disfruten este informe.

Edgardo Javier Medina
Omar Banos

ProOLOGO |
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RESUMEN EJECUTIVO

La Consulta Regional, que gener6 los insumos para este informe, naci6
del esfuerzo conjunto entre AIDS Project Los Angeles, Asociacién
Kukulcan y la Coaliciéon de Organizaciones Gayy otros hombres que
tienen sexo con hombres en América Central (CONGA). En el transcurso
de los anos, las tres organizaciones compartimos una visiéon que incluia
la organizacion regional de hombres gay y otros hombres que tienen sexo
con hombres (HSH —ver notas: define el uso conceptual de este término)
que ofreciera la oportunidad de hablar de sus propias vidas, resilienciay
respuestas ante el VIH en la region. Asi fue como empez6 el proceso que
nos ha transportado hasta este momento de este informe.

Con una importante trayectoria en el campo del VIH desde 1981,
AIDS Project Los Angeles (APLA), en el 2003 comenz6 las relaciones

de colaboracién con organizaciones no gubernamentales que

ofrecen servicios de VIH/SIDA en Centro Américay el Caribe. La
Asociacion Kukulcan, en Tegucigalpa, Honduras y CONGA, con su
Secretaria en Nicaragua, son unas de ellas. La revista IMPACTO!
Transnacional, una publicacién de APLA, ha sido el instrumento para
lograr el fortalecimiento de las relaciones reciprocas en la region. Las
organizaciones solicitaban la revista con informacién actualizada sobre
tratamiento del VIH, servicios sociales e informacién general sobre

el VIH. Consecuentemente, la publicacion se convirtié en un eslabon
importante para el desarrollo de relaciones locales en la region con
diferentes organizaciones y para conocer y compartir las experiencias con
otros paises del continente americano.

Durante las visitas a la Reptiblica Dominicana, El Salvador, Guatemala
y Honduras y entrevistas a activistas gay y activistas en VIH, a personas
con VIH y a oficiales de gobierno, APLA conocié més a fondo la
realidad de la epidemia del VIH y las vidas de los hombres gay y HSH.




A finales del 2003, en la Ciudad de Panama, durante la conferencia
regional de CONCASIDA, los activistas gay de la region, miembros de
CONGA, Kukulcan y APLA continuamos las conversaciones enfocadas
en el historial de trabajo, la capacidad y el potencial que tienen las
organizaciones gay de la region para responder al SIDA. La pregunta que
siempre salia a relucir era: ;Qué podemos hacer para que el trabajo de
prevencion del VIH con hombres gay y HSH y los Derechos Humanos no
se queden otra vez més en el tintero?

La respuesta no ha sido facil. A finales del 2005, APLA y Asociacion
Kukulcan, en coordinaciéon con CONGA, formamos un equipo de trabajo
para conjuntamente coordinar y desarrollar la iniciativa de la Consulta
Regional que ayudara a responder esa y otras mil preguntas. La Consulta
se realiz6 en la ciudad de La Ceiba, Honduras, en mayo del 2006, con
financiamiento de APLA y con el trabajo local de 1a Asociacion Kukulcan.
En la Consulta reunimos a activistas gay y expertos en el campo del

VIH y hombres gay y HSH de la region para conversar francamente

sobre la epidemia del VIH, las vidas de los hombres gay y otros HSH, las
estrategias e iniciativas que podrian funcionar para detener la infeccién
por VIH y como poder aspirar para un mejor futuro.

La particion en la Consulta fue por invitacion. Invitamos a 14 personas de
las diferentes organizaciones gay de la region. La seleccion de los invitados
se realiz6 tomando en consideracién su conocimiento sobre el VIH,
experiencia en diferentes areas de servicios para hombres gay, experiencia
en los aspectos de las vidas de los hombres gay y HSH, experiencia en el
trabajo de Derechos Humanos, activismo comunitario, y participacion

en procesos locales y regionales de prevencion del VIH. Todos los
participantes trabajamos o somos voluntarios en organizaciones gays de
base comunitaria en la regiéon de Centroamérica y el Caribe.

Durante dos dias, nosotros conversamos, indagamos, compartimos,
analizamos y propusimos recomendaciones sobre el trabajo del VIH

con hombres gay y HSH en la regién. Los participantes realizamos
presentaciones sobre el estado de la situacion de salud y ciudadania de

los hombres gay y HSH; presentamos datos epidemiolégicos de cada pais;
describimos los programas nacionales de SIDA; identificamos diferencias
y similitudes entre los paises; examinamos los modelos efectivos de
intervencién para la promocién de la salud; analizamos el trabajo en
Derechos Humanos; identificamos y discutimos las mejores practicas

Miembros de la Coalicién de Organizaciones Gay de Centro América; Por Omar Baiios, APLA.
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(o falta de) en la region; ofrecimos recomendaciones sobre las alianzas,
cooperacion y financiamiento.

Al final de los dos dias de trabajo, propusimos recomendaciones generales
y puntuales en cada una de las dreas de analisis. Este informe recoge

los puntos, conversaciones y recomendaciones mas importantes que
sostuvimos. Entre las conclusiones mas sobresalientes que abordamos en
este informe se encuentra que:

« EI'VIH es un grave problema de salud pablica que afecta de
manera desproporcionada a hombres gay y otros HSH en al region;
« Los hombres gay, bisexuales, transgéneros y otros HSH se han
organizado y han respondido al VIH sin el apoyo del gobierno;
« La Consulta en la Ciudad de la Ceiba es la primera que brinda
la oportunidad para conversar y compartir sobre los temas de
las vidas de los hombres gay y HSH frente al VIH en un espacio
regional; y
« Ladiscusién, analisis y recomendaciones sobre algunos de los
temas importantes en las vidas de los hombres gay y otros HSH y
sus recomendaciones son:
- Sexualidad, deseo e intimidad entre hombres;
- Masculinidad y riesgo;
- Violencia contra y entre hombres gayy HSH;
- Homofobia;
- Accesibilidad a los servicios de salud;
- Salud mental de hombres gayy HSH; y
- Alianzas y cooperacién internacional

Todos esperamos que este informe contribuya a motivar conversaciones
serias sobre los diferentes ejes teméticos y se puedan tomar en cuenta
en el trabajo de prevencién del VIH con hombres gay y HSH en Centro
Américay el Caribe. Al mismo tiempo esperamos que sea ttil y sirva
como herramienta en el trabajo diario de los oficiales de los Programas
Nacionales de SIDA, el personal de salud, los activistas en SIDA, los
investigadores, los epidemitlogos, los tomadores de decisiones en salud
publica, cooperantes internacionales y para los mismos hombres gay y
otros HSH.

9
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INTRODUCCION

Una conversacion sobre las vidas de los hombres gay y

HSH en Centro América

La epidemia del VIH/SIDA en Centro Américay el Caribe ha
ascendiendo paulatinamente desde que se registraron los primeros
casos en la region a principio de la década de los ochenta. Desde el
inicio de la epidemia, los paises de Honduras, El Salvador, Guatemala,
Belice, Nicaragua, Costa Rica, Panam4, Cuba y Repiblica Dominicana,
han respondido pero no de forma coordinada. Estos paises comparten
similitudes y diferencias culturales, econémicas y sociales. Un hecho
histérico que merece ser destacado, es que los hombres gay, bisexuales,
travestis y transgéneros en la region fuimos los primeros que nos
preocupamos, nos organizamos y respondimos al fenémeno de la
epidemia del VIH/SIDA, al mismo tiempo que el resto de la sociedad lo
ignoraba por completo.

La respuesta fue organica, cuando percibimos que nuestros amigos,
parejas y amantes se veian afectados por el VIH. El trabajo comunitario
lo concretizamos con la creaciéon de programas para la prevencion del
VIH; con grupos de apoyo; con la creacién de materiales educativos sobre
el VIH; con la basqueda de financiamiento para poder ofrecer servicios

a las personas que recibian un diagnéstico de VIH positivo. Los hombres
gayy los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) respondimos
basados en nuestras propias necesidades de prevencion y atencién del
VIH/SIDA en un contexto social que ignoraba y negaba la problematica
en la salud publica que nos afecta de forma desproporcionada.

La historia de nuestras vidas de hombres gay y HSH en Centro América
y el Caribe estd marcada por la apatia social y la violencia. Sin embargo,
nuestra historia también refleja resiliencia, resistencia a la opresion,

la creatividad de las respuestas a la epidemia del VIH, las constantesy
diferentes estrategias de mantenernos VIH- (o mantenernos saludable
con VIH). Durante dos décadas hemos demostrado nuestras fortalezas
y resiliencia de forma constante y contra marea. Con pocos recursos
econémicos y humanos hemos logrado incidir en la defensoria de

los Derechos Humanos de los hombres gay y HSH; hemos logrado
proporcionar servicios de informacién sobre el VIH; hemos negociado

INTRODUCCION

espacios importantes en los diferentes mecanismos de trabajo en el
campo del VIH y SIDA (a pesar de que a menudos somos excluidos
de estos procesos). En general, hemos logrado resistir el embate de los
diferentes sectores: religiosos, politicos y sociales.

Historicamente, la region de Centroamérica y el Caribe han vivido
procesos politicos y sociales de violencia y de extrema pobreza. El Salvador
y Guatemala, por ejemplo, han salido de guerras civiles recientes en la
década de los ochenta y sus gobiernos han sido notorios por sus practicas
discriminatorias. En otros paises, las autoridades en el poder han
marginado a sectores populares e indigenas. En Panama, por ejemplo,
la dictadura militar que finalizé en 1989 era abiertamente homofdbica y
no permitié una respuesta de los hombres gay ante el VIH. Y es en este
contexto que se esparce el VIH, apoyado por las situaciones culturales
de machismo, concepto de masculinidad y a las creencias de los tabties y
mitos sobre la sexualidad humana.

Estos factores sociales y el contexto de violencia han ayudado a crear una
prevalencia del VIH entre hombres gay un 17.7% en algunos paises. La
version oficial de los gobiernos y reportes internacionales explican que la
epidemia del VIH en la region es de indole heterosexual, con la variante
que esta concentrada en hombres gay y HSH, trabajadores sexuales y
mujeres. [rdnicamente, los escasos recursos que los gobiernos y el Fondo
Mundial para la Malaria, el SIDA y la Tuberculosis asignan al VIH/SIDA
no se dirigen proporcionalmente al trabajo con hombres gayy HSH.

Los hombres gay y otros HSH activistas que participamos en la Consulta,
concluimos que la falta de apoyo gubernamental y la limitada cooperacion
internacional se pueden entender como sintomas sociales de homofobia,
violencia, marginalizacién social, estigma y discriminacién social de los
hombres gay y HSH, tanto a nivel comunitario como en las instituciones
de gobierno. También esto puede interpretarse como una falta de interés
social de comprender las vidas de los hombres gay. Y, consecuentemente,
esto dificulta el trabajo de las organizaciones gay de base comunitaria,
exacerba el contexto de riesgo de infeccién por el VIH para los hombres
gay y HSH y no permite que se invierta en nuestra comunidad.

Por lo general, el trabajo de las organizaciones gay ha sido desarrollado
en base a modelos de cambio de conducta y cognitivos. Los programas
de prevencion dirigidos a hombres gay y HSH se han esforzado en la
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promocién del uso del condon, en erotizarlo, en diabolizar las relaciones
sexuales entre hombres, en crear miedo y desconfianza al sentir deseo y
desear intimidad con otro hombre, en desarrollar destrezas para ejercer la
coercion en la pareja sexual y convencerla para que utilice condon.

Todos los métodos, modelos, estrategias y programas tienden a vernos

a los hombres gay y HSH de una forma unidimensional, sin considerar
nuestras historias personales, nuestro contexto, nuestros deseos,
necesidades y destrezas. Estas se han quedado en el tintero porque
complican el trabajo de prevencién con la poblacién, porque transgreden
las costumbres culturales y religiosas. El trabajo con nosotros y para
nosotros presenta un reto que confronta todas las tradiciones y creencias
culturales sobre la sexualidad.

Este informe aborda los temas socioculturales que se han quedado en el
tintero y que afectan nuestras vidas de hombres gay y HSH. La discusién
durante la consulta principalmente se desarroll6 en torno a tres temas:
1) Sexualidad e intimidad, 2) Masculinidad y riesgo, y 3) Homofobia y
violencia. Al mismo tiempo, este informe recoge las discusiones sobre

el estado de la situacion de la salud y la ciudadania de los hombres gay

y HSH; la prevalencia del VIH en hombres gay y HSH; las diferencias

y similitudes entre los paises; y el trabajo en Derechos Humanos que
han realizado las organizaciones de hombres gay. Ademas propone
recomendaciones y respuestas especificas.

Una recomendacién concreta es que la respuesta al VIH no esta sélo en
un condon, o en la monogamia o en la abstinencia. La respuesta al VIH y
a una vida saludable para los hombres gay y otros HSH, esta en nosotros
mismos, en el potencial organizativo y creativo que tenemos y con el apoyo
de: nuestras redes de familiares y amigos; la manera en que nosotros
entendemos y abordamos nuestros deseos y nuestras relaciones intimas
con otros hombres; como podemos enfrentar y contrarrestar 1a homofobia
y la violencia; como podemos desarticular las barreras al acceso al
cuidado médico y salud mental; y el desarrollo de servicios comunitarios
de prevencion del VIH y atencién y tratamiento. Todos los que tenemos

la responsabilidad de atender a las necesidades de prevencion y atencion
del VIH de hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres
tenemos que responder y asegurarnos de que sus Derechos Humanos
sean respetados y protegidos.

Finalmente, este informe aboga para que las obstrucciones y desafios

que restringen las vidas de los hombres gay y HSH en Centro Américay
el Caribe sean eliminadas y, al mismo tiempo, extiende una invitacién
alos oficiales de salud ptiblica, cooperacion internacional, activistas,
personal de salud, investigadores, académicos y a los mismos hombres
gay y otros hombres que tienen sexo con hombres a que incorporen las
recomendaciones en sus esfuerzos de prevencion y atencion del VIH. De
este manera ayudaran a que estas recomendaciones vivan y se desarrollen
en el contexto social, cultural, espiritual y sexual en que habitamos los
hombres gay y HSH en Centro América y el Caribe.

Participantes en la Consulta, Honduras; Por Omar Baros, APLA.



CONTEXTO

La complejidad del trabajo de prevencion del VIH y acceso a
servicios de salud para los hombres gay y HSH estin intimamente
relacionados al contexto social, cultural y econémico de la region

Centroamericana:

Sexualidad: sexo, deseo e intimidad entre hombres gay
La sexualidad, el sexo, el deseo y la intimidad entre hombres gayy HSH
han pasado desapercibidos en el trabajo de prevencién del VIH, a pesar
de que estos factores influyen en las decisiones diarias que los hombres
gay y HSH toman con respecto a sus vidas. El déficit de las estrategias

y programas de prevencion que no incorporan estos temas, nos obliga a
reexaminar las estrategias, los programas y el trabajo de prevencién que
hemos realizado en la regién. Se considera que es hora de comprender,
conceptualizar e incluir la complejidad de las relaciones sexuales, el
sexo, el deseo y la intimidad entre hombres en las estrategias e iniciativas
regionales de prevencion del VIH. De lo contrario, la situacién de los

hombres gay y HSH frente a la epidemia del VIH seguira en ascenso.

Masculinidad y riesgo

Uno de los retos que hemos encontrado en el trabajo de prevencion

con hombres gayy HSH es el entendimiento de 1a masculinidad como
elemento de vulnerabilidad. Los que trabajamos con hombres gay hemos
visto que los modelos y conceptos que relacionan la masculinidad con
agresion y machismo, por ejemplo, se traducen en relaciones sexuales

de poder y abuso entre hombres, en la que uno toma el rol “pasivo” y el
otro un rol “activo” y agresivo. Esto determina hasta cierto punto el tipo y
calidad de actividad sexual que practican los hombres. Hasta la fecha no
existen datos ni estudios de investigacion que estadisticamente relacionen
lo anterior al riesgo de infeccion por VIH en la regién centroamericana.
Sin embargo, se conoce de forma testimonial y por observacion, que se
deberia de abordar como un elemento cultural que influye en el tipo

de relaciones sexuales y sociales que desarrollamos los hombres entre
nosotros y como, al mismo tiempo, crea contextos de riesgos de infeccion
por el VIH.

INTRODUCCION |

Taller sobre Violencia, Guatemala; Por Omar Bafios, APLA.

Homofobia y violencia interpersonal entre hombres

La violencia contra y entre hombres gay y HSH en la region es sumamente
preocupante. La homofobia es una forma de violencia que la sociedad
ejerce contra nosotros a diario; a su vez, por aprendizaje social y cultural,
en muchos casos la violencia se traslada a las relaciones intimas entre
hombres. La homofobia y la violencia interpersonal se pueden manifestar
fisica, verbal y emocionalmente, creando un contexto social hostil y
violento que afecta el bienestar fisico, emocional y la salud sexual de

los hombres gay y otros HSH. La realidad de violencia en contra de

los hombres gay y HSH sigue siendo fuerte y se materializa a través
asesinatos, acoso sexual de las autoridades y persecucion de activistas gay.
Esta violencia propicia contextos que vulneran a los hombres gayy HSH 'y

debemos de abordarla de forma inteligente.

13
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n Centroamérica y el Caribe, el VIH constituye una gran amenaza a la salud pablica. El nimero

de personas que viven con VIH y las que mueren por complicaciones del SIDA, ha aumentado

en los altimos anos. Se estima que 39.5 millones de personas viven con VIH/SIDA en el mundo
(ONUSIDA, 20006). Entre los sietes paises de la region Centroamericana (mas los dos del Caribe
Hispano), alcanzan un total de aproximadamente 266.400 personas que viven con VIH/SIDA (ver
cuadro 1). Aunque las epidemias mas grandes en América Latina se encuentran en los paises de mayor
poblacién como Brasil, las mas intensas se encuentran en paises pequefios como Belice y Honduras.
Esta situacion pone en relieve la necesidad de ampliar la respuesta de manera integral, involucrando a
todos los sectores de la sociedad, particularmente a las poblaciones mas afectadas por la epidemia.

1/BELIZE

2/ GUATEMALA
3/EL SALVADOR
4/ HONDURAS
5/ NICARAGUA
6/ CosTA RicA
7/ PANAMA
8/Cuna

9/ REPUBLICA
DOMINICANA

Izquierda: “Crooked Teeth”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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Lavigilancia y datos epidemiolégicos son deficientes en la
region, de acuerdo al informe AIDS Epidemic Update, 2005 de
UNAIDS/WHO. Ademas, se considera que son aproximaciones
mas que nameros concretos. Los informes epidemiolégicos en
Centro América y el Caribe reportan que la epidemia es de indole
heterosexual. No obstante, el estudio en la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres llamado Estudio Multicéntrico
Centroamericano de Prevalencia de VIH/ITS y Comportamientos
en Poblaciones Especificas de PASCA-USAID (1998-2001),
document6 una alta prevalencia del VIH en esta poblacion.

Entre los principales hallazgos se encontré que la epidemia esta
concentrada en la poblaciéon HSH con altos indices de prevalencia
(ver cuadro 2).

Por otra parte, en la Reptiblica Dominicana se han registrado
niveles de infeccién en HSH de 11%, una de las mas altas en la
region del Caribe hispano (Toro-Alfonso & Varas Diaz, 2005).
Cuba, con una prevalencia de VIH en adultos de 0.1% y unas 4.800

personas que viven con el VIH, es la excepcion de la region caribeiia.

La epidemia en Cuba se ha mantenido relativamente estable y
respondiendo a grandes esfuerzos de prevencion y tratamiento
que han sido desarrollados en el pais a lo largo de la epidemia.
Es importante senalar que la epidemia en Cuba es una epidemia
fundamentalmente concentrada en la poblacién de HSH.

Perfiles de paises, ONUSIDA, 2006 (cuadro 1)

% tasa de prevalencia

Personas que

Poblacion por pais del VIH en poblacion | viven con
(miles) general (adultos VIH/SIDA
mayores de 15 afios) (miles)
Guatemala 12.599 0.9 61
Honduras 7:205 1.5 63
El Salvador 6-881 0.9 36
Nicaragua 5.487 0.2 7:5
Panama 3.232 0.9 17
Costa Rica 4.327 0.3 7-4
Belice 270 2.5 3.7
%eolz‘g?rlllifzina 8-895 1.1 66
Cuba 11.269 0.1 4.8

Datos de Estudio Multicéntrico (cuadro 2)

Guatemala 11.5%

Honduras 13.0%

El Salvador 17.7%

Nicaragua 9.3%

Panama 11%

Belice No hay informacién disponible
Cuba No hay informacién disponible
Republica Dominicana | No hay informacién disponible
Costa Rica No hay informacién disponible

TOTAL 266.400
Pais Prevalencia en HSH
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En la Consulta Regional, concordamos en que la epidemia del VIH en
América Central es de caracter ascendente en todos los paises. Hicimos el
andlisis de esta situacion en el contexto mundial, la comparamos a nivel
regional e identificamos muchas similitudes del trabajo de prevencién
del VIH y las caracteristicas de la epidemia. En este sentido, abordamos
algunas de las similitudes en la regién que se consideraron sumamente
importantes y que se detallan mas adelante.

Enla actualidad existen varias estrategias a nivel mundial y regional
que visualizan una misma direccién para detener la infeccién por el
VIH. Las Naciones Unidas tiene la Declaracion del Milenio, destinada

a detener y revertir la extension del VIH (afio 2000); 1a Organizacién
Panamericana de la Salud presenté el Plan Regional de VIH/ITS Para el
Sector Salud 2006-2015; el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Malaria y la Tuberculosis esta apoyando procesos en la regiéon después
de que los lideres de los paises del G-8 reconocieron la necesidad de los
recursos en su reuniéon del afio 2000 en Okinawa, Japén. Y también, se
cuenta con la Estrategia Mundial para intensificar la prevencién del VIH
de ONUSIDA, con el propésito de alcanzar el acceso universal para el
tratamiento y prevencién del VIH.

Poblacion productiva afectada

Los hombres que tienen sexo con otros hombres formamos parte de la
estructura productiva de los paises de la region. Los altos nimeros de
prevalencia del VIH entre HSH impacta negativa y directamente al
desarrollo socio-econémico en los paises. Las personas homosexuales
afectadas por el VIH oscilan entre las edades de los 18 a 39 afios de edad,
poblacién econémicamente activa en todos los paises.

Leyes sobre el VIH/SIDA

En todos los paises de Centroamérica y el Caribe, existen leyes especificas
sobre el VIH/SIDA. Es importante senalar que las leyes que existen en
estos paises se basan en la promocion y defensa de los Derechos Humanos
de las personas que viven con VIH. Existen algunos antecedentes y
evidencias del cumplimiento de las leyes: el reingreso a puestos de trabajo
de personas con VIH; pago de prestaciones laborales; responsabilidad de
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los gobiernos de brindar tratamiento antirretroviral a personas con SIDA.
No obstante, el cumplimiento de las leyes es atin precario. La practica

de la justicia es muy débil, debido a la falta de interés politico de los
gobiernos y las estructuras encargadas de su aplicacion, asi como a la falta
de auditoria desde la sociedad civil organizada.

Planes nacionales de prevencion

Los Programas Nacionales de VIH/SIDA/ITS han elaborado planes
estratégicos nacionales en cada pais de la region para erradicar el VIH

y prestar servicio y atencién médica a personas con VIH. Durante los
altimos afios se han involucrado a las organizaciones de hombres gay

y otros HSH en la elaboracién de los diversos planes estratégicos que
incorporan actividades de prevencién para la poblacién. Sin embargo,

al operacionalizar los planes no se desarrollan las actividades disefiadas
para la poblacion HSH. En la experiencia de Panamad, por ejemplo, uno de
los miembros de CONGA, reporta que ain cuando se invierten recursos
para prevencion en general, el tema de hombres gay y HSH se registra

con cero inversion. Esta experiencia es similar en los diferentes paises.

El grupo de la Consulta concordé que los oficiales de salud y otros actores
importantes justifican esta incoherencia sefialando la falta de fondos para
el trabajo de prevencién del VIH.

Pero nosotros proponemos que habria que evaluar cuidadosamente
los motivos de la falta de financiamiento para programas de
hombres gayy HSH. Los participantes de la Consulta sefialamos
que este incumplimiento podria ser un producto de la homofobia
institucionalizada en las diferentes estructuras sociales y de salud
publica.

Migracion y poblaciones moviles

Las autoridades gubernamentales en los paises de Centroamérica, han
dedicado poca atencién a la problematica de las poblaciones méviles 'y
sus implicaciones en la expansién de la epidemia del VIH y el acceso a
servicios de atencién en salud. Sabemos que en la region existen escasas
iniciativas de proyectos u otras acciones que atiendan a esta poblacion.
Un gran namero de poblacién mévil son hombres trabajadores sexuales
y camioneros que mantienen relaciones sexuales con otros hombresy
mujeres. La regiéon Centroamericana es el puente de muchas personas
indocumentadas sur americanas que viajan a paises del norte. Esta

17



18|

“En Panamd, tenemos la experiencia de los grupos indigenas que viajan
a la ciudad y una vez que conocen su estado de VIH en la Ciudad de
Panamd, regresan a sus comarcas a morir y en el proceso infectan a sus

No Mas eN EL TINTERO

poblacion es altamente vulnerable a 1a violacién de los Derechos
Humanos, a agresiones sexuales, a abuso por parte de las autoridades
(existen fuentes que indican el abuso de poder hacia estas personas y que
se ven obligados a pagar favores con relaciones sexuales). En Guatemala,
por ejemplo, el companero de este pais, comparti6 sobre el gran ndmero
de emigrantes Centroamericanos gay, bisexuales, transgeneros y travestis
que radican en la capital guatemalteca.

Debido a las desigualdades econémicas, sociales y politicas en América
Latina y el Caribe, los patrones de migracion han ascendido en la

region. En general, las estimaciones indican un cambio de la migracién
predominantemente femenina (en la década de los 70s y 80s) a una
migracion masculina (Gonzalez Alvarado & Sanchez). Sin embargo, no
existe suficiente investigacion que ofrezca informacién sobre como la
emigracion de la region de América Central hacia los Estados Unidos (y
viceversa) ha tenido un impacto en la epidemia del VIH en Centro América.

comunidades tales como los Ngobe Buglé y los Kuna”.

Sabemos que millones de centroamericanos viven en Estados Unidos

y que miles de ellos se aventuran cada afio para llegar a ciudades como
Los Angeles, Nueva York, Nueva Orleans, y E1 Paso. También sabemos
que en la region centroamericana no se prestan servicios de informacién
sobre VIH a los emigrantes ni a los que regresan a sus paises de origen.
De cualquier forma, es importante conocer el impacto que podria tener
la epidemia del VIH entre HSH que mantienen relaciones afectivas y
sexuales con otros hombres que viajan y viven en el extranjero, ya sea por
trabajo o por turismo.

Los que trabajamos con hombres gay y otros HSH en la regién, hemos
aprendido que la migracion interna de los hombres gayy HSH es una
realidad y que es poca atendida en el contexto de prevencion del VIH. Por
cuestiones de superacién personal, por estigma y discriminacion, muchos
hombres gay y HSH emigran de sus pueblos o municipios a ciudades mas

grandes como San Pedro Sula, San Salvador, Ciudad de Guatemala, o San
José. Por lo general, estos hombres no tienen una red social de apoyo en
las grandes urbes, terminan en situaciones de riesgo de trabajo sexual, y
terminan sin hogar o sin trabajo estable.

Uso de drogas

Eluso de drogas licitas e ilicitas es sumamente preocupante en toda la
region centroamericana y del Caribe. Los que participamos en la Consulta
Regional, manifestamos que los hombres gay y otros HSH consumen
alcohol y otros estupefacientes de manera excesiva. El porcentaje de
alcoholismo en la poblacién de hombres gay y HSH es mas alto que la
poblacién general. Este es un punto importante que debe abordarse local
y regionalmente, sobre todo porque el consumo de drogas, en muchos
casos, es producto de la discriminacién y marginalizacién de los hombres
gay. Por otra parte, los participantes manifestamos que en la region se
subestima el impacto que tiene el uso de drogas
en la epidemia. Durante la Consulta también se
manifest6 que las autoridades gubernamentales
desconocen la seriedad y la magnitud del
problema, por lo que se debe poner mucha
atencion a esta situacion.

Acceso universal a medicamentos

Para nosotros es evidente que en todos los

paises de la region existe una fachada de acceso

universal a los ARV y a los medicamentos para
infecciones oportunistas. Aunque todos los paises de la region ofrecen
acceso universal, éste es sumamente limitado. Por ahora, es posible
gracias al apoyo del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Malariay
la Tuberculosis a los gobiernos de Centroamérica y del Caribe (a excepcion
de Panamay Costa Rica). Esto ha obligado a que los gobiernos asignen
recursos economicos (los que reciben del Fondo Mundial) al trabajo de
prevencion y atencién de personas que viven con el VIH/SIDA.

Existe un enorme temor de lo que pueda (o no pueda) pasar cuando el
Fondo Mundial finalice su apoyo a la region. A pesar de tener una politica
de acceso universal, todos los paises siguen con problemas para poder
proveer los medicamentos necesarios. Existen situaciones en las que

hay falta de medicamentos ARV y las personas con VIH se quedan sin
poder tomarlos durante periodos significativos. Al desabastecimiento



de medicamentos, se le suma el estigma, discriminacion, y la falta de
informacion sobre la existencia de los medicamentos. (Mas informacion
en la seccién de Acceso a Servicios de Salud).

Falta de inversion de los gobiernos

Una de las grandes similitudes en la region, es la nula inversion de los
gobiernos en la sociedad civil que trabaja arduamente para erradicar el
VIH y para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH.
Historicamente, los gobiernos no han invertido en la sociedad civil. Este
hecho es mas evidente con las organizaciones de hombres gay, que a lo
largo de veinte anos han contribuido a la respuesta frente al VIH, con
fondos y apoyo de la cooperacion internacional inicamente. Es notorio
que a los gobiernos les resulta muy dificil apostar a la sociedad civil. Las
organizaciones no gubernamentales han nacido como respuesta a la falta
de dicho silencio gubernamental.

Estigma y discriminacion

En la Consulta Regional reconocimos que existe una relacién estrecha
entre estigma, discriminacién y el VIH en toda la regién. El estigma

y sus efectos discriminantes son universales, puesto que tienen lugar
en todos los paises del mundo; se convierten en los mayores obstaculos
para la prevencion del VIH, el suministro de asistencia, apoyo y
tratamiento adecuados y la mitigacién del impacto de la epidemia. Los
arraigos culturales, los tabties y miedos sobre la sexualidad humana, los
juicios morales, los mitos sobre como se transmite el VIH, el manejo

de la informacién en los medios de comunicacién, las posiciones de los
diferentes grupos religiosos, entre otros, hacen que el estigma crezca, se
refuerce y se mantenga por igual en todos los paises de la region.

Para los que estuvimos en la Ciudad de la Ceiba, Honduras, es importante
enfatizar que el estigma a la orientacién sexual es un elemento que
alimenta la epidemia del VIH. El hecho que sectores importantes

y poderosos de la sociedad se resistan a reconocer a las poblaciones

no heterosexuales (comunidad gay, lesbica, bisexual y transgénero),

como sujetos de derechos, limita la respuesta en contra de la epidemia.
Estos fenémenos sociales, asi como la homofobia, se han convertido

en otras epidemias que afectan considerablemente a los hombres gay y

a otros hombres que tienen sexo con hombres en toda la region. (Mas
informacion en la seccién de Violencia).
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Participantes de la Consulta, Honduras; Por Omar Baros, APLA.

DIFERENCIAS 60

Las similitudes de la epidemia del VIH en la region nos ayudaron a
visualizar claramente las diferencias en el trabajo de prevencion y
atenci6én al VIH en cada pais. Estas obedecen a especificidades culturales
y socioeconémicas de cada uno de los paises. Enseguida se identifican
algunas de las diferencias en el trabajo del VIH en la regién, con especial
atencién en las vidas de los hombres gay y HSH.

Las organizaciones gay

El trabajo de las organizaciones gay ha sido bastante diferente en cada
pais. Por ejemplo, las organizaciones emplean metodologias diferentes en
el trabajo de prevencién. Algunas implementan el modelo de cadena de
cambios (Proyecto Accion SIDA de Centroamérica PASCA, USAID-CAP-
AED, 2001) y educacién de pares, especificamente el modelo de “Lideres
de Opinién Popular” (Medical Collage of Wisconsin, EE. UU.). Otras,
con menos recursos, se limitan a pasar informacion a sus usuarios sin
prestar ningtn tipo de servicios basados en modelos comprobados.

Alo largo de varios afios los métodos importados han gobernado el

que hacer de las mismas organizaciones. Algunas han hecho ligeras
modificaciones acordes a la cultura e idiosincrasia de cada pais.
Nosotros consideramos que, a pesar de tener limitado monitoreo, los
resultados han sido meritorios, sin embargo es importante conocer otras
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“Los gobiernos no invierten con asignacion de recursos a las ONG gay, en la

lucha contra el VIH... por el temor a ser senalados por sectores poderosos de
nuestros paises y por no contar con presupuesto y la falta de voluntad politica

de los gobernantes”.

metodologias que permitan incidir en el cambio de comportamientos
de los intervenidos y minimizar el nimero de nuevas infecciones por
VIH. Estas herramientas metodolégicas en alguna medida han sido
fortalecidas por la experiencia misma de las organizaciones de la
region, especialmente en la incorporacion de temas como el estigma, la
discriminacion y la homofobia.

Las organizaciones gay y otras que trabajan con HSH han tenido pocos
recursos para abordar la situacion de la homofobia a largo plazo. Las
campanas anti-estigma y anti-homofobia han sido muy escasas en la
region, en algunos paises como Honduras, El Salvador, Guatemala, y
Belice, no se ha implementado ningdn tipo de campaiias anti-homofobia.
Nicaragua, Costa Ricay Panama, cuentan con alguna experiencia en
dicho campo.

Entre todos los paises, Belice es el tinico pais que tiene un proceso
organizativo de grupos gay reciente, como lo reporté el companero de
Belice; solamente hace dos afios se constituy6 uno de los primeros grupos
gay en el pais. Por otra parte, Cuba, de acuerdo a nuestro compaiiero
cubano, aunque no cuenta con organizaciones gay registradas que trabajen
con hombres gay, si cuenta con un Programa Nacional de HSH dentro

del programa de prevencion del VIH que depende del Ministerio de
Salud. Ningtn otro pais tiene programas de prevencion de VIH con HSH
financiados por los Programas Nacionales de SIDA de los gobiernos.

Uso de droga

En general, aunque ya hemos identificado este tema como una similitud en
la region, el uso de drogas legales e ilegales en la regién es desconocido. El
tema es sumamente nuevo en la region, lo que hasta el momento necesita
mayor discusion, investigacion y especial atencion. La falta de conocimiento
de como atender esta problematica en los paises es evidente. Aunque el
grupo de la Consulta Regional reconoce que manejar las adicciones a las
drogas como parte del componente del trabajo preventivo es importante, aiin
no podemos sustentarlo con datos ni estudios especificos a la regién ya que

no existen suficientes investigaciones en
esta area.

En la region solamente se conoce de
un estudio pionero de investigacion
sobre la relacion de HSH, las drogas y
el VIH del Centro de Investigaciones

y Promocién para América Central en Derechos Humanos (CIPAC) de
Costa Rica; esta investigacion realiz6 el estudio: “HSH, drogas, alcohol y
SIDA en Costa Rica” en el 2004. (Ver seccion de Salud Mental para mas
informacion).

Apoyo-financiamiento

Una de las diferencias mas marcadas en la region es que los

aportes de fondos del Fondo Mundial discrepa mucho entre paises
centroamericanos. Honduras, Guatemala y El Salvador reciben la

mayor cantidad de fondos en la region; Costa Rica y Nicaragua reciben
mucho menos y Panama no recibe fondos. La desigualdad se debe a la
magnitud de las epidemias del VIH, Malaria y Tuberculosis en cada uno
de los paises y a la pericia de éstos en la busqueda de méas fondos. Esta
discrepancia no permite tener una incursion regional en la respuesta ante
estas epidemias y en particular con el VIH. Ademas, la capacidad de cada
organizacién para captar fondos es diferente, dado a la infraestructura

de cada una de ellas. Esto, consecuentemente, afecta como, cuanto y qué
pueden captar como fondos a largo y corto plazo.

Planificacion estratégica

La planificaciéon en los paises de Centroameérica es sumamente distinta,
apesar de que en todos los paises se cuenta con planes estratégicos. El
enfoque epidemiolégico estd arraigado en el constante conteo del uso
del conddn en las poblaciones mas afectadas por el VIH, dejando por
fuera otras situaciones de vida que contribuyen al riesgo de infeccion
por VIH. En este sentido, nosotros consideramos que se debe abordar
el tema de la pobreza, la emigracion e inmigracioén, desabastecimientos
constantes de medicamentos ARV, la globalizacion, consumo de
drogas, entre otros temas sociales. La planificacion estratégica deberia
incorporar y profundizar en programasy actividades que tienen una
estrecha relaciéon con el aumento del ntimero de casos de VIH en

la region y el contexto de las vidas de los hombres gayy otros HSH.
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& Los gobiernos de la regién deberian:

Maximizar recursos, optimizar esfuerzos e incrementar la
capacidad de respuesta de los programas nacionales de SIDA ante
la epidemia;

Crear un sistema de vigilancia regional del VIH para los paises
centroamericanos;

Manejar las mismas herramientas de coleccién de datos, analisis e
informes para tener informacién uniforme en la region;
Actualizar las leyes para que respondan a las cambiantes
dindmicas de la epidemia del VIH y Derechos Humanos. (Por
ejemplo, las leyes internacionales deberian de abogar y proteger

a las personas que viven con VIH independientemente de su
identidad sexual y deberian fortalecer los esfuerzos de prevencion y
garantizar el acceso universal al tratamiento.);

Ayudar a que los tomadores de decisiones identifiquen respuestas,
estratégicas focalizadas, més apropiadas para la situacion actual en
la region, que incluyan la deteccion y el tratamiento de infecciones
de transmision sexual.

Mejorar los niveles de concertacion con la participacién de todos
los sectores presentes en la region (sociedad civil, gobiernosy
organismos internacionales); y

Atender la situacion de la migracion desde una iniciativa regional
basada en investigaciones cientificas, dirigida a la prevencion del
VIH, a través de programas participativos.

€@ Las organizaciones de hombres gay y otros HSH deberian:

Trabajar, con los gobiernos de la region, el tema del estigma,

la discriminacién y la homofobia, con la inclusién de acciones
especificas en cada uno de los paises de Centroamérica y el Caribe,
que permita incrementar entornos favorables para la reduccion del
impacto del VIH en las poblaciones de hombres gay y otros HSH;
Vigilar e incidir, en alianza con otras instancias de orden civil

e internacional, en el cumplimiento del acceso universal al
tratamiento ARV, medicamentos para infecciones oportunistasy
cuidado médico;

Sistematizar las experiencias en la regiéon en Derechos Humanos,
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planeacion estratégica, programas de prevencion, investigaciones,
abogacia e incidencia politica, etc.;

« Reforzar las lecciones aprendidas e implementarlas en el trabajo de
la prevencién con la poblacion HSH; y

« Compartir las lecciones aprendidas y exitosas con otras
organizaciones en diferentes regiones del mundo.

© La Coalicion de Organizaciones Gay de Centro América
(CONGA), debe proponer y motivar un didologo politico en
la region para crear conciencia sobre la labor titdnica que las
organizaciones han realizado a lo largo de muchos afos en el
trabajo de prevencion del VIH; ademas, deberia apoyar para
asignar los recursos necesarios a las ONGs gay, compartiendo
las responsabilidades de la respuesta a la epidemia.
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Entre Hombres
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“El solo hecho de desear a otro hombres
es un asunto prohibido y lo sabemos desde siempre”.

“Como voy a sentir lo que es culear sin condon... Por lo
menos la pregunta es ;por qué no lo estamos discutiendo,
por qué no estamos reconociendo que el deseo es hacerlo
sin condon y que eso seria como quien dice, lo natural”.

os hombres gay y hombres que tienen sexo con otros hombres somos

seres sexuales que amamos, deseamos e intimamos con otros hombres.

En Centroamérica y el Caribe la expresion de amor, deseo e intimidad
entre hombres se manifiesta a través de las diferentes relaciones que hay
entre los hombres. Las relaciones sociales y sexuales entre hombres se
convierten en una forma de resiliencia y ofrecen la oportunidad para crear
diferentes redes sociales en un contexto hostil. Mds importante atin es que
los sentimientos y afeccién son valiosos ya que manifiestan elementos que
inciden en nuestras vidas y ayudan a comprender mejor nuestro contexto,
practicas sexuales y decisiones.

El trabajo de prevencion del VIH que hemos realizado con hombres gay y otros HSH en Centro
Américay el Caribe no ha respondido a nuestras realidades. Al contrario, se ha centrado en la
promocion del uso del condén, la reduccion de parejas sexuales, en el cambio de comportamiento
y en la abstinencia. La conversacion sobre los temas de sexo, deseo e intimidad entre hombres
gayy HSH es practicamente nula. Atin no se han comprendido como factores importantes que
influyen en el tipo de relaciones sexuales y afectivas que los hombres tienen con otros hombres.

Los trabajos mas recientes de Parker en Brasil (1999, 2001a; 2001b; 2004) describen la
diversidad de las relaciones entre los hombres y los diversos significados que se le asignan a la
sexualidad en las diferentes culturas. No se trata de una vision estatica de una sexualidad que
surge Gnicamente por la construccién del género, sino de una complejidad en los significados de
la sexualidad humana. Por ejemplo, en el trabajo de Parker, se menciona la construccién de las
relaciones sexuales entre hombres en Brasil que implica que el sexo no reclama vinculacién ni
intimidad emocional. De acuerdo a este analisis, las relaciones sexuales solamente son dirigidas
por la basqueda constante del orgasmo.

Izquierda: “Sin Titulo”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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“[Debemos] hablar de las
relaciones de pareja en los

programas de prevencion...

patrones culturales marcados que

proteccion porque si no, entonces

verdaderamente intima’.

independientemente de que sea
mi pareja sexual, afectiva, o mi
cliente. Normalmente sentimos

Los participantes

de la Consulta
concordamos que esa
limita percepcién de
la intimidad podria
estar influenciada
por nuestro contexto
y por la educacién
que recibimos sobre
la sexualidad de

los hombres. Los
hombres gay y otros
HSH que aman,
desean y desarrollan intimidad con otros hombres encontramos una
serie de obstaculos en nuestras vidas cotidianas que nos limitan expresar
y vivir esas emociones. El grupo concordd que, entre otros factores,

la homofobia internalizada, 1a homofobia social e institucional y la
marginalizacién, dificultan que los hombres gay desarrollemos intimidad
y afecto con otros hombres, sin sentir culpa.

tienen que ver con que la intimidad
de la pareja tiene que ser algo sin

no estd la entrega plena, no es

El grupo también expresé que la falta de comunicacion sexual y la
carencia de formacion sexual entre los hombres influyen a que muchos
hombres gay y otros HSH se les dificulte desarrollar relaciones sexuales y
sentimentales saludables, les cueste comunicar sus deseos y no se sientan
preparados para navegar situaciones de riesgo. Estas limitantes, aunque
no afecten a todos los hombres gay y otros HSH, consideramos que estan
relacionadas a la masculinidad normativa heterosexual. Para los hombres
gayy otros HSH, esta masculinidad impone los roles y practicas sexuales
de dominio. La mas evidente son los roles sexuales del hombre que
penetra y del que es penetrado. Consecuentemente, estos factores, roles

y expectativas sociales, temores y miedos juegan un papel importante

en las decisiones que los hombres toman al momento de decidir qué

tipo de relaciones sexuales e intimidad quieren y pueden tener con otros
hombres.

El déficit de las estrategias y programas de prevencion es que no
incorporan estos temas de las vidas de los hombres gay y otros HSH.

El analisis nos obliga a reexaminar las estrategias, los programas y el
trabajo de prevencion que hemos realizado las organizaciones gay y entes
gubernamentales en la region. Consideramos que es hora de comprender,
conceptualizar e incluir la complejidad de las relaciones sexuales, el

sexo, el deseo y la intimidad entre hombres en las estrategias e iniciativas
regionales de prevencion del VIH que abarquen los derechos sexuales de
los hombres gay y HSH y ayuden a que éstos construyan y ejerzan su deseo
e intimidad sin normas punitivas y sin imposiciones. De lo contrario,

la situacion de los hombres gay y HSH frente a la epidemia del VIH
solamente seguira empeorando.

Jovenes, Honduras; Cortesia de Asociaciéon Kukulcan.




RECOMENDACIONES ##&z

& Incrementar el conocimiento entre las organizaciones gay, la cooperacion
internacional y las agencias de gobierno sobre la importancia del sexo,
el deseo y la intimidad en el trabajo de prevencion del VIH y SIDA con
hombres gay y HSH en la region.

@ Las organizaciones gay y agencias gubernamentales deben disefar,
desarrollar e implementar intervenciones y estrategias estructurales,
comunitarias, grupales e individuales que:

Incluyan objetivamente discusiones sobre relaciones sexuales, el deseo e
intimidad entre hombres;

Apoyen a hombres gay y HSH a ser felices y disfruten del cuerpo y la
sexualidad de una manera saludable;

Habiliten y provean herramientas para la toma de decisiones saludables al
momento de tener practicas sexuales;

Consideren los aspectos socioculturales en el analisis y discusion sobre los
hombres gay y otros HSH;

Incorporen discusiones sobre el goce del deseo, reconocimiento del cuerpo,
pedir y dar afecto;

Eviten los modelos de prevencién que controlan la sexualidad y que
restringen los Derechos Humanos;

Incluyan el tema de la confianza en el marco de las relaciones sexuales, la
posibilidad de relaciones afectivas, romanticas, sexuales e intimas entre los
hombres;

Incorporen discusiones y conversaciones sobre la cultura del silencio en
cuanto la sexualidad y sobre las relaciones sexuales entre hombres; y
Provean informacioén y exploren el contexto en el que se da el deseo y qué
significados tiene en las diferentes regiones y contextos.
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“Muchos de nosotros ni siquiera
conocemos nuestros cuerpos; muchos
de nosotros ni siquiera queremos ser
hombres; lo somos porque nos dijeron
que somos hombres..”

a sexualidad, el deseo e intimidad entre hombres, en parte

responde al concepto de masculinidades que la sociedad manejay

nos ha impuesto. Mientras que las masculinidades podrian tener

elementos positivos en nuestras vidas de hombres gayy HSH, son

los aspectos negativos los que a menudo se expresan como formas de

masculinidad: machismo, poder, dureza, agresividad y control. En

parte, la comprension del concepto de masculinidades, y como ésta es

un elemento de vulnerabilidad para los hombres gay y HSH, es uno de

los grandes retos en el trabajo de prevencion del VIH. El grupo de la
Consulta razona que la vertiente heterosexista plantea la visiéon de un binario masculino-
femenino, en los comportamientos de riesgo de los hombres gay y HSH. Los conceptos
del comportamiento y practicas sexuales con frecuencia reflejan las definiciones de la
identidad sexual, de género y masculinidad.

Por ejemplo, la sociedad nos asigna determinadas caracteristicas de hombre y de mujer.
Nosotros crecemos creyendo que las mujeres son débiles y los hombres son fuertes; la
sociedad nos educa que uno es pasivo y el otro es activo; uno sumiso y el otro rebelde. E1
comportamiento y actividad sexual que se espera del hombre y la mujer nos restringe

y nos obliga a interactuar, comportarnos y relacionarnos de formas determinadas.
Generalmente, el concepto de masculinidad reafirma nuestra definicién de asignacioén
de relaciones sociales tradicionales. Muchos hombres gay y HSH nos vemos obligados
a buscar relaciones fugaces y clandestinas, bajo la presion de suprimir emociones,
sentimientos y negar necesidades que no son consistentes con lo que significa "ser
hombre” en nuestra sociedad.

Izquierda: “Sin Titulo”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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“La auto identificacion como
hombres gay puede determinar
el tipo de relaciones sexuales e
intimidad que los hombres que
tienen sexo con otros hombres
tienen entre si. Esto tiene que
ver con el concepto de mas-
culinidad y lo que significa ser
hombre en nuestra sociedad”.

Durante la discusion se
expres6 que muchos hombres
gayy HSH transportan

estos conceptos de las
masculinidades de hombre-
mujer a sus relaciones sexuales, afectivas y sentimentales con otros
hombres. Sin embargo, atin se necesita conocer mas a fondo la dindmica
del elemento de masculinidad en las relaciones entre hombres para poder
utilizarlos de forma positiva en el trabajo de prevencién del VIH.

Enlaregion Centroamericanay el Caribe, se han realizado algunas
investigaciones epidemiologicas sobre la prevalencia del VIH en los
hombres gay, como el caso del estudio Multicentro de PASCA, con
algunos elementos cualitativos de comportamiento en las relaciones
sexuales entre hombres. Los estudios socioculturales, con un enfoque
cualitativo, siguen teniendo una posicion periférica en la respuesta
cientifica a la epidemia del VIH en hombres que tienen sexo con hombres
en la region. En tal sentido carecemos de estudios y diagnosticos que
orienten el entendimiento de la masculinidad, dentro del contexto
sociocultural y regional. Los estudios de investigaciéon podrian arrojar
luces que permitan disefar estrategias mas efectivas en respuesta a la
afectacion del VIH en esta poblacion y para desarrollar estrategias de
prevencién que incluyan el concepto de masculinidades.

Encuentro de lideres homosexuales, Nicaragua; Cortesia de CEPRESI.

 DEMDCEAS#A

“la concepcion machista disminuye la posibilidad
de protegerse, division entre lo que es masculino y
femenino, juego de control y poder..”

En el marco de la Consulta analizamos esta situacioén con el presunto de
la importancia de este tema dentro de las investigaciones y estrategias
de intervencion. Uno de los principales retos es examinar como la
masculinidad se manifiesta en los hombres gay y otros HSH, como y en
qué contexto se convierte en elemento de riesgo de infeccién por VIH

y como se pueden utilizar los conceptos de masculinidades de forma
positiva entre los hombres gay y HSH.

“..existe un proceso de feminizacion obligada en los HSH y esto es una forma de
control y de definicion externa que provoca vulnerabilidad..”



RECOMENDACIONES ##6z

€@ Las organizaciones de base comunitaria, conjuntamente con

aliados que trabajan con hombres gay y HSH deberian:

« Promover la realizacion de investigaciones sobre la masculinidad
como un elemento que incrementa la vulnerabilidad a la infeccién
por el VIH debido a la conexién a los factores socio culturales tales
como el machismo, la feminizacion y los roles sexuales;

+ Incluir el tema de la masculinidad de manera cientifica en las
estrategias de prevencion de VIH; y

+ Propiciar el debate y la discusion sobre masculinidad, riesgoy
vulnerabilidad, que permita reflexionar sobre esta problematica.

L

Grupo de jovenes, Nicaragua; Cortesia de CEPRESI.
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“A través del lenguaje existe violencia, se discrimina y violenta. Al
decirle maricon o pato a un hombre gay o HSH estamos ejerciendo
la violencia. También lo vemos a través de los roles sexuales, donde
el activo domina al pasivo;, muchas veces, la persona usa el estatus
social que tiene para ejercer poder sobre la otra persona”.

odos estamos conscientes que la regiéon de Centroamérica y el Caribe
posee una larga historia de violencia. Los hombres gay, bisexuales,
travestis y transgéneros y otros HSH hemos resistido la violencia
social e interpersonal de forma estoica. Desde principio de la
década de los ochenta, los hombres gay hemos respondido a través
del trabajo de los Derechos Humanos y vigilancia a las violaciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales que se presentan en las diferentes
esferas de la sociedad, ya sea en el campo laboral, académico, social
o familiar. La violencia que nos afecta tiene antecedentes histéricos.
Paises como El Salvador y Guatemala tienen procesos recientes de paz, pero las guerras
civiles dejaron altos niveles de violencia y criminalidad. La Organizacién Panamericana
de Salud (OPS) informa que la tasa de homicidios aumenté significativamente durante

1984 21994.

En general, la mayoria de los crimenes pueden clasificarse como violencia social. Su
definicioén indica que ocurre en espacios publicos, que tiende a ser mds visible y que

se caracteriza por el uso de la fuerza y la intimidacién (Buvinic, Morrison, & Schifter,
1999). En este contexto la violencia social normaliza la violencia interpersonal; es decir, la
violencia de una persona hacia otra. Este fue el punto de partida de la discusién y analisis
del grupo de la Consulta Regional, enfocandonos en la violencia en contra y entre hombres
gayy HSH.

Entendemos que la violencia intima es un acto de violencia que una persona comete contra
otra en el contexto de una relacion. Esta definicion se limita a la relaciéon de intimidad,
aunque lo intimo hace referencia a lo privado y personal; también se refleja cuando una
persona conocida o desconocida intenta o impone una relaciéon sexual en otra persona.
Cuando se menciona la violencia sexual en la literatura, se tiende a describir dentro de
una constante accioén de fuerza e intimidacion severas como la violacion y el acoso sexual
(Toro-Alfonso & Rodriguez Madera, 2004).

Izquierda: "The Holy Doubt”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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Foto por Omar Barios, APLA.

A diferencia del vasto cmulo de investigaciones que existe sobre la
violencia interpersonal en parejas heterosexuales, lo cual ha favorecido
la elaboracion de teorias, leyes explicativas y preventivas sobre la misma,
los estudios sobre ésta en parejas del mismo género han brillado por su
ausencia. Fue hace muy poco tiempo que miembros de la comunidad gay
y lésbica se dieron a la tarea de identificar la prevalencia de este tipo de
violencia en parejas del mismo género.

Consideramos que el entendimiento de la violencia interpersonal debe
incluir un anélisis sobre los elementos estructurales y personales que la
propician. Entre estos se destacan:

1. En primer lugar, las personas estdn expuestas al modelo social de
violencia y agresion.

2. En segundo lugar, el ambiente social que nos sirve de contexto estd
inscrito en la violencia, por lo cual fomenta que la persona agresora sea
abusiva.

3. Por tiltimo, el individuo agresor carece de destrezas de manejo de
conflicto, lo que propicia que entre toda la gama de alternativas que
existe para solucionar una situacion, elija la violencia.

Los participantes de la Consulta dijimos que la violencia interpersonal
puede observarse en las relaciones de pareja de hombres, donde uno
abusa fisicamente a otro; donde se ejerce la coercion por cuestiones de
co-dependencia (tanto sentimental como econémica); donde el hombre
gay femenino es agredido por otro de apariencia fisica masculina; o como
expresion de transfobia (temor irracional a personas transgénero).

Consideramos que violencia interpersonal en hombres gayy HSH es el
resultado del aprendizaje, de un contexto social que propicia la conducta
agresiva, y de la falta de destrezas para solucionar los conflictos sin
violencia. Al mismo tiempo, es importante destacar que la violencia
sexual en la intimidad se convierte en una actividad de alto riesgo para la
infeccion por el VIH. Las relaciones bajo coercién, fuerza y poder, son sin
lugar a dudas escenarios de alto riesgo, sobre todo cuando no existe un
apoyo social para las victimas.

Por otra parte, nosotros entendemos que la violencia intima esta dentro de
una violencia social méas amplia. El sector religioso, por ejemplo, ejerce un
discurso violento, sefialando a la homosexualidad como practicas sexuales



aberrantes y no agradables a “los ojos de Dios”. Entre sus
guerras contra la homosexualidad, el sector religioso
intenta limitar constantemente los Derechos Humanos de
los hombres gay y otros HSH e intenta imponer patrones
de conducta con los cuales crecemos. Al salirnos de estos
esquemas tradicionales, los hombres gay y otros HSH
somos sefialados como agresores que atentan contra la
moral ptblica y las buenas costumbres de la sociedad.

La homosexualidad es etiquetada como una identidad
desviada, inmoral, sucia y otros calificativos despectivos
que excluyen, restringen y discriminan a los hombres gay y
HSH.

Los que trabajamos en Derechos Humanos y abogamos

por una sociedad incluyente de la diversidad sexual,

a diario escuchamos y vemos el discurso anti
homosexualidad de los diferentes grupos religiosos. Por

lo tanto, los pronunciamientos religiosos en contra de la
homosexualidad son los principales motores de agresiéon
contra los hombres gay y HSH. El poder de grupos religiosos
(Opus Dei y grupos evangélicos organizados) genera un
ambiente violento en contra de hombres gayy HSH en la
region. Este discurso, que indirectamente valida y legitima
los actos violentos en contra de los hombres gayy HSH, ha
aumentado en los altimos afios en toda la region centroamericana.

Durante las altimas dos décadas hemos visto la proliferacion de

grupos religiosos fundamentalistas en la regién Centroamericanay el
Caribe. Ellos se han convertido en un obstaculo para el desarrollo de
intervenciones adecuadas para la comunidad de hombres gayy de HSH,
porque, como es bien sabido, la iglesia, sobre todo la Iglesia Catélica, tiene
una enorme influencia en los gobiernos de los paises de la region, a pesar
de que éstos dicen ser laicos. Por lo tanto, los grupos religiosos influyen
en las politicas de salud pablica en VIH, limitando los programasy
estrategias claves que aborden la sexualidad humana en hombres que
tienen sexo con otros hombres de forma cientifica. Los activistas gay y en
SIDA vemos que esa influencia politica religiosa en el trabajo de salud
publica es una forma de violencia social generalizada en contra de los
hombres gayy HSH.
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Grupo de jovenes, Nicaragua; Cortesia de CEPRESI.

Pero la violencia mas evidente que vemos a diarios en contra de los
hombres gay y otros HSH son los actos fisicos de violencia, el maltrato, el
acoso, la persecucion y los asesinatos por crimenes de odio. En Honduras,
por ejemplo, durante los @ltimos 12 anos se ha documentado un promedio
de 10 asesinatos de hombres gay, bisexuales, travestis o transgéneros por
ano (Informe sobre la violacién a los Derechos Humanos de la poblacion
GLBT en Honduras, presentado a la Comisién Interamericana de los
Derechos Humanos, Washington EE. UU., 2003 por la Comunidad Gay
Sampedrana para la Salud Integral). Estos nameros no incluyen todos
aquellos casos que no han sido reportados en los peridédicos ni han sido
registrados por las autoridades.

En Guatemala también existen altos niveles de asesinatos por crimenes
de odios basados en identidad sexual. El informe Guatemala, El Rostro

de la Homofobia, de la Organizaciéon de Apoyo a una Sexualidad Integral
frente al SIDA (OASIS), reporta un total de 26 asesinatos de hombres gay,
bisexuales o travestis fueron registrados entre el 2004 y 2005.
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La persecucion politica y acoso de activistas gay también es preocupante
en la region. En El Salvador, William Hernandez, prominente activista
gay y director de la Asociacion Entre Amigos, ha recibido constantes
amenazas de muerte por su activismo en los Derechos Humanos de

los hombres gay y HSH. Hasta hoy dia, las autoridades atn no han
esclarecido el caso de las amenazas y William aun cuenta con seguridad
personal de proteccion a su vida.
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Nosotros, basados en nuestras experiencias y en la de nuestros
companeros de lucha, reconocimos durante la Consulta que la labor para
contrarrestar la violencia en contra de los hombres gay es titinica. No
obstante, no es imposible y es importante reconocer lo que hemos logrado.
Los participantes concluimos que para incidir en un contexto de menos
riesgo de infeccién por VIH, debemos también atender el contexto de
violencia en que nosotros vivimos, nos desarrollos y nos relacionamos con
otros hombres. Y esto es parte del trabajo que deberiamos estar realizando
en las intervenciones regionales, nacionales y locales en VIH y SIDA.
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& Las organizaciones gay y los programas de prevencion del VIH de
los gobiernos de la region deberian incluir estrategias e iniciativas
que atiendan el contexto de la violencia en contra de hombres gay

y otros HSH para:

+ Educar a la poblacién en general sobre el impacto que tiene la
discriminacion y la violencia en las vidas de los hombres gayy
otros HSH;

+ Reducir la violencia en contra de hombres gay y otros HSH;

& Las agencias gubernamentales competentes, las universidades y
los organizaciones que ofrecen servicios a hombres gay y HSH

deberian:

« Establecer alianzas para reducir el estigma por identidad sexual en
los centros de salud;

+ Realizar estudios e investigaciones sobre la relacién de la violencia
social e interpersonal entre hombres gay y HSH en términos de
riesgo de infeccién por VIH; y

« Utilizar los datos para desarrollar estrategias, intervenciones y
programas de prevencién para hombres gay y HSH.
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© Las estrategias e intervenciones de prevencion del VIH dirigidas
a hombres gay y HSH en el tema de la violencia deberian:

Desarrollar programas especificos que beneficien la salud sexual
de los hombres gay y HSH involucrados en relaciones violentas con
parejas;

Offrecer espacios seguros para que los hombres gayy HSH
compartan sus experiencias de violencia, mejoren sus relaciones
interpersonalesy desarrollen destrezas personales;

Informar sobre las relaciones de poder (quién las domina y sus
posibles repercusiones en la salud personal);

Discutir el impacto de la violencia intergeneracional y los modelos
sociales de violencia;

Explorar las diferentes formas de violencia ejercida, incluyendo las
mas sutiles;

Incluir discusiones sobre aspectos importantes en las vidas de los
hombres gay y otros HSH: mejorar el manejo de la auto-estima,
desarrollar destrezas de negociacién, destrezas asertivas, la
identificacion de situaciones de riesgo;

Responder directamente a las necesidades de las personas que
estan siendo afectadas por diferentes tipos de violencia;

Favorecer el desarrollo de relaciones mas equitativas entre
hombres;

Ofrecer opciones e informacion sobre diferentes relaciones de
pareja entre hombres; y

Incidir en las relaciones interpersonales y personales para la
desarticulacion de la homofobia.






“..Ver el mundo con un solo ojo, ver
el mundo con lentes opacos, ver

el mundo con los ojos vendados

y atribuirse poderes que no les
compete, son entre otros, la
expresion del dogmatismo y la

discriminacion hacia las minorias..”
—Blanca Guifarro, Homofobia,
Personalidad Juridica y Derechos Humanos.

Izquierda: “Cease-Fire”, 2006; Por Patrick “"Pato” Hebert, APLA.
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“la existencia del sentimiento
de temor, miedo u odio hacia
las personas homosexuales”.

a homofobia es una forma de violencia social que ha tenido grandes
consecuencias e impacto en nuestras vidas de hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres. En la regiéon Centroamericanay
el Caribe, el trabajo contra la homofobia ha sido esporadico. Solamente
Nicaragua, Costa Rica y Panama han realizado algunas intervenciones
en contra del estigma y la homofobia. Honduras, El Salvador, Belice,
Guatemala y la Reptiblica Dominicana atn la tienen como una asignatura
pendiente. Consecuentemente, durante la Consulta los que estuvimos
presente analizamos cémo se ha manifestado, conceptualizadoy
trabajado la homofobia a lo largo de muchos afios de trabajo de las organizaciones gay en la
region. El analisis incluso ayudé a identificar la estrecha relacion entre el riesgo de infecciéon
por VIH y la homofobia.

Una de las consecuencias de la violencia contra los hombres gay y otros HSH ha sido el
detrimento en nuestras vidas. Al mismo tiempo, especulamos que la homofobia se ha
convertido en un obstaculo para la implementacion de estrategias efectivas de prevenciéon
del VIH y otras ITS; ha incrementado el tabu y los mitos sobre la sexualidad humana yla
homosexualidad; ha exacerbado el contexto de odio o rechazo en contra de los hombres

gayy otros HSH; ha resultado en la marginacion del andlisis, discusion y ensenanza de la
sexualidad humana; y, finalmente, ha agudizado el impacto de la epidemia del VIH en todos
los paises.

Alos activistas gay de la regiéon centroamericana nos consta que la homofobia se ha
manifestado en los constantes crimenes de odio, particularmente en la comunidad
transgénero a lo largo de muchos afios. Este fendmeno de odio irracional contra hombres
gay y HSH se manifiesta en homicidios y suicidios; violencia fisica y emocional; maltratos y
discriminacién en centros de salud; rechazo familiar y comunitario (vecindad); privacién a
una actividad laboral; cierre de centros de socializacién de hombres gay y HSH; persecucién
por parte de las autoridades y acoso sexual. Estas circunstancias se plantean claramente

en la Declaracién de Managua realizada en el afio 2006, como resultado del Primer
Congreso Centroamericano de Hombres Gay y otros hombres que tienen sexo con hombres,
desarrollado por la Coalicién de Organizaciones Gay de Centroamérica (CONGA). La
Declaracién manifiesta que:
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“Las actitudes homofobicas, se encuentran profundamente arraigadas en
las sociedades de Centroamérica, lo que provoca la violacion constante

a los derechos fundamentales, hasta el punto de amenazar la viday
laintegridad de estos ciudadanos y ciudadanas, de ejercer una fuerte
presion y de verse relegados a la marginacion, la doble vida y la auto
opresion, desplazados de los empleos, la salud, la vivienda, la educacion y
otros derechos basicos”.

Los participantes en la Consulta Regional manifestamos que los
principales desafios contra la homofobia estan vinculados a la falta
de informacion de como se manifiesta y de la falta de recursos legales
para contrarrestarla. Ademas, identificamos los siguientes obstaculos
para abordar la homofobia: la comunidad no sabe como enfrentarla,
como denunciarla y manejarla en el ambito publico (sociedad, policia,
empresas, autoridades gubernamentales y municipales, etc.), yen

lo privado (familia, pareja, amigos, etc.); es decir, en las diferentes

manifestaciones de indole institucional e inter-personal (homofobia
interiorizada). Ademas, nosotros también hemos percibido un contexto
homofdbico en los ambientes de las mismas organizaciones de base
comunitaria que trabajan en VIH. Algo ain mds preocupante es que las
autoridades gubernamentales de los diferentes paises de la region no
incluyen en sus agendas el abordaje de este problema.

Los participantes de la Consulta reconocemos que la homofobia es un mal
que se manifiesta tanto en las estructuras excluyentes de la mayoria de

las sociedades, como en expresiones individuales y privadas, que relegan
a las personas afectadas, a ciudadanias restringidas. Muchas veces las
expresiones de homofobia son fatales, cobran vidas y causan sufrimiento
e infelicidad absoluta a los hombres gay y HSH. Por eso el compromiso de
todos es erradicar la homofobia.

Jovenes de Cuba y Honduras en taller en Honduras; Cortesia de Asociacion Kukulcan.

]



“..Unavez dos amigos se encontraban en un
centro comercial y querian entrar a una tienda
de ropa, y al verlos que eran obvios no les
permitieron entrar...”

“..INo se nos permite entrar a los bares o
discotecas heteros.... [Dicen] ahi vienen las
maricas, delincuentes, drogadictos, relajeros,
peligrosos”.
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« Realizar incidencia politica con alianzas estratégicas para incluiry
desarrollar el tema de la igualdad de los hombres gay y HSH en la
salud publica;

« Crear precedentes juridicos, con apoyo de instituciones afines,
en cada pais, que permitan visualizar las diferentes actitudes de
negacion, exclusion y falta de aplicacion de las leyes;

« Fomentar la creacion de organizaciones comunitarias de familiares
y amigos de hombres gay, bisexuales y transgéneros que sirvan
como elemento multiplicador de actitudes de entendimiento de
que los hombres gay y otros HSH merecen la dignidad humana'y
respecto de la sociedad, familiares y amigos;

« Abordar la homofobia con el sector religioso y estimular dialogo
para proponer criticamente el concepto y actitud de respeto a las
personas sin importar su identidad sexual;

« Concienciar a los lideres religiosos sobre la necesidad de reducir
los ambientes hostiles producto de las acciones y declaraciones
publicas que este sector expresa en todos los paises de la region; y

« Generar programas y sistemas que informen y preparen a las
victimas de violencia sobre los procesos legales, incluyendo los
mecanismos para presentar la denuncia.

2 Los gobiernos junto con las organizaciones gay y de otros HSH
y agencias de cooperacién internacional deberian desarrollar
campafias anti-homofobia y anti-discriminacién a nivel nacional
en cada uno de los paises de la region, partiendo del conocimiento
de las causas y/o evidencias productos del presente analisis.
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os hombres gay y HSH hemos encontrado diferentes estrategias para
poder atender nuestras necesidades bésicas de salud y cuidado médico.
Nosotros hemos visto como nuestros amigos, parejas y companeros
tratan de maximizar el escaso acceso que tienen a servicios de salud,
ya sea a través de visitas esporadicas a centros de salud o al hacerse la
prueba del VIH y de otras infecciones de transmision sexual o buscar
informacion sobre la transmisién del VIH. Esta experiencia nos ayudé
a analizar el acceso a servicios dentro del contexto de la variedad de
identidades de género y orientacion sexual y la infraestructura de
salud puablica en la region.

El estudio Multicéntrico (PASCA, 1998-2001) evidenci6 la enorme problematica que
tenemos los hombres gay y HSH en cuanto al acceso al cuidado de la salud y atenciéon
médica. Este acceso esta minimizado a servicios médicos asistenciales, sin considerar lo
oportuno ni la calidad del servicio de manera integral e interdisciplinaria. Reconocemos
que los sistemas de salud en la region son precarios y que deben mejorar no solo para los
hombres gay y otros HSH, sino que para todos los ciudadanos.

Las diferentes Constituciones politicas de los paises de 1a regién, declaran que es
responsabilidad de los gobiernos preservar la salud de sus ciudadanos. Este precepto
constitucional, lamentablemente, solamente se ha convertido en un discurso politico, sin
impacto en la salud de los pueblos y mas aun en las poblaciones excluidas histéricamente
como los HSH, trabajadores sexuales y otros. Por lo tanto, el grupo reconoce que es
complejo desarrollar programas de promocioén de la salud y reduccion del riesgo de
infeccion por el VIH en un contexto de exclusion y violacién de los Derechos Humanos
fundamentales.

Izquierda: “Accent Elimination”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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“.. la mayoria de nuestra poblacion no tiene conciencia de
buscar los servicios de salud y hacer valer los derechos que
tenemos como homosexuales [particularmente servicios
de VIH]..”

El grupo observé que la constante violacion al derecho a la salud en todos
los paises de la region es evidente. Los médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, psicdlogos, y odontblogos, entre otros, siguen vinculando

al SIDA con la poblacién homosexual y como producto de conductas
sexuales “inapropiadas” o “pecaminosas”. Este estigma y discriminacion
contribuyen a que los hombres gay y otros HSH no busquen los servicios
de salud. El temor a ser reconocidos ptiblicamente como homosexuales o
gay se acenttia con la carga moral que tienen las infecciones de transmision
sexual y su relacion con la homosexualidad. Ademas, el grupo reconocid
que en la region el estigma y la discriminacién han provocado que las
personas homosexuales con el VIH enfrenten entornos desfavorables y
situaciones personales, familiares, laborales, médicas, juridicas y religiosas
dificiles de resolver y sin apoyo.

“..Hemos hecho algunas intervenciones al sistema
de salud con capacitaciones al personal, pero eso no
nos ha garantizado que haya aumentado el acceso
de homosexuales a los servicios de salud [para los
hombres gay]..”

El grupo también report6 que la situacion del acceso a servicios de salud
en la zona urbana es menos precaria que en el area rural. Los hombres
gay y otros HSH rurales practicamente no acuden a los servicios de salud
publica o unidades médicas ptblicas debido al estigma, la discriminacién
y la homofobia. Ellos buscan asistencia médica general y especifica para el
VIH en las grandes urbes, lejos de sus ciudades o municipios para evadir el
estigmay la discriminacién en su comunidad.

De acuerdo a los participantes, en la region
de Centro Américay el Caribe, ninguna

de las Secretarias o Ministerios de Salud,
tiene protocolos para servicios de salud con
atencion a la poblacion transgénero, a pesar
que su situacién de salud es muy particular
y compleja. Por ejemplo, no existe ningtin
documento que recomiende como manejar
el tratamiento hormonal, interacciones con
el tratamiento de VIH, y otras cuestiones
de salud especificas para las personas
transgénero.

La llegada del Fondo Mundial a la region
alent6 a las organizaciones de hombres gay.
Se pensoé que aseguraria un mejor acceso

a los servicios de salud. (Todavia se sigue
pensando que ha habido algunos avances).
Sin embargo, el acceso al cuidado médico esta
dirigido al cuidado de las personas con VIH

y al acceso a medicamentos antirretrovirales.
La atencion de los servicios y sobre todo los
especializados, segtin las poblaciones donde
la epidemia afecta mayormente, ha visto pocas mejorias. El grupo de la
Consulta expreso6 que en la region se teme que no existe garantia de que
permanezcan los servicios logrados a través de la ayuda del Fondo Mundial.

Consecuentemente, en la regioén existe una enorme preocupacién sobre

la continuidad del apoyo al trabajo en VIH y SIDA y al tratamiento.

Los que estuvimos en la Consulta formulamos estas preguntas validas,
dado el contexto de apatia de los gobiernos: ;Los gobiernos asumiran la
responsabilidad de seguir brindando el acceso a medicamentos? ;Existira
realmente voluntad politica de parte de los gobiernos, para la sostenibilidad
de acceso a los medicamentos y a programas de prevencion? ;Estara
incluido el acceso a medicamentos en los Planes Estratégicos de lucha
contra el SIDA en cada pais de la regién? ;Cual deberia ser la funcion de
la sociedad civil con respecto al acceso a los medicamentos y los continuos
desabastecimientos existentes en la region?



Trabajo de campo, Nicaragua; Cortesia de CEPRESI.
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Los gobiernos y activistas en Derechos Humanos deberian:

« Crear estrategias que permitan el desarrollo de una cultura que
denuncia las reiteradas violaciones a los Derechos Humanos con
relacion al acceso al cuidado y servicios médico;

« Desarrollar politicas y penalizar a todos los violadores de Derechos
Humanos, para asi promover una cultura de respeto y tolerancia; y

« Disenary desarrollar campafias de promocion de los servicios de
salud existentes y mejorados, con enfoque de equidad de géneroy
respeto a la diversidad sexual.

Los gobiernos y la cooperacion internacional deberian:

« Asumir la responsabilidad en cuanto a los servicios especializados
de atencién en salud hacia poblaciones de hombres gay,
transgéneros, y personas con el VIH; y

« Apoyar el fortalecimiento de las organizaciones gay de base
comunitaria con el fin de mejorar los servicios de salud para las
poblaciones més afectas por la epidemia.

Las organizaciones gay de base comunitaria, conjuntamente
con los Ministerios y Secretarias de Salud, deberian desarrollar
programas de capacitacion para el personal de salud, que incluyan
jornadas de educacion sobre sexualidad y homosexualidad,
formacion y sensibilizacion en la atencion de la salud de hombres
que tienen sexo con hombres.

Las organizaciones de hombres gay en la region deberian:

« Llamar la atencién a los gobiernos a través de los entes defensores
de los Derechos Humanos (procuradores de Derechos Humanos.-
Obis Man) para que cumplan con sus responsabilidades de
cuidado, atencién e implementacion del respeto de los Derechos
Humanos de los hombres gay y otros HSH;

+ Implementar el apoyo legal ante violaciones del derecho a la salud,
dandole seguimiento y creando precedentes; y

« Promover la cultura de la investigacion en el area de acceso a la
salud, que permita evidenciar las limitaciones, buscandole solucién.



Salud mental
de hombres gay y HSH

'



“Ponemos un psicélogo en nuestras
propuestas, pero tenemos el miedo de
que nos van a decir que 'no’; la parte
de la salud mental es poco abordada,
(los cooperantes) ven al VIH sélo
como una prdctica mecdnica de
sacdrtelo, limpiarte y ya listo”,

Izquierda: "Transitive Properties”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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os hombres gay y HSH hemos desarrollado nuestra propia
resiliencia para poder sobrellevar situaciones emocionalmente
estresantes. Una forma de resiliencia es la rica variedad

en las redes sociales de apoyo que cultivamos con amigos

y familiares. Nuestra salud mental, no obstante, ain no se
percibe como un elemento de apoyo de prevencion del VIH.
Los participantes de la Consulta consideramos que la salud
mental de los hombres gay y HSH carece de un sistema de
apoyo en la region.

En Centro América se conoce de un estudio pionero de investigacion sobre

la relacién de los HSH, las drogas y el VIH. El Centro de Investigaciones y
Promocioén para América Central en Derechos Humanos (CIPAC) de Costa Rica
realizé el estudio HSH, drogas, alcohol y SIDA en Costa Rica en el 2004. El estudio
muestra las diferentes estrategias que los hombres gay y HSH emplean para
lidiar con la salud mental a falta de los servicios. Ademas, el estudio cualitativo
observo las diferentes formas en que ellos habian conceptualizado e interiorizado
su orientaciéon sexual, incluyendo la percepcién de riesgo de infeccién por VIH

y en qué forma su entorno contribuye a una mejor o precaria respuesta ante la
discriminacion. El estudio encontré que: “[Para los hombres gay y HSH el] no
tener la posibilidad de crecer reconociéndose sujeto de derecho... no permite
asumir el derecho al bienestar, a vivir con calidad”.

Dentro del contexto de 1a epidemia del VIH, la salud mental se aborda con
personas que tienen VIH, para que puedan sobrellevar la situacién y reducir

el estrés que esto puede crear. Durante la Consulta Regional, los participantes
expresamos que al hablar de salud mental en la regioén, no se incluye a los
hombres gay y otros HSH. Y que lo ideal es que la salud mental se comprenda mas
alla de trastornos mentales (como la esquizofrenia, por ejemplo); se entiende que
la salud mental abarca una gama de aspectos como el sentimiento de felicidad,
paz mental y emocional, gozo y satisfaccion personal, entre otros.

Los hombres gay y HSH en Centroamérica y el Caribe, de acuerdo al grupo de

la Consulta, vivimos situaciones personales y sociales que afectan nuestros
sentimientos, felicidad y satisfaccion personal. En general, los estudios que han
investigado la relacion de la salud mental con el riesgo de infeccion por VIH han
demostrado que la depresion, la baja auto estima, la ansiedad, el aislamiento, la
marginacion, la violencia fisica y psicologica y el abuso sexual afectan la salud
mental de las personas (Hoja informativa CAPS: ;Cémo afecta la salud mental en
la prevencion del VIH?).
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Nuestra experiencia en el campo y los testimonios de otros hombres gay
de la region, nos indican que los factores antes mencionados podrian
conducir a que los hombres gay y HSH vivan vidas secretas y relaciones
sexuales fugaces. Esta situacion se convierte en un circulo vicioso que
obliga a muchos hombres gay y HSH a esconder sus relaciones afectivas
y amorosas con otros hombres y los limita a buscar placer, sexo y afecto
de forma clandestina, sin poder lograr un sentido de satisfaccion
personal ni felicidad. Nosotros entendemos que, aunque en la regiéon no
existen suficientes estudios que lo corroboren, este contexto hace que las
posibilidades de riesgo de suicidio, uso y abuso de drogas licitas e ilicitas
incrementan para los hombres gay y otros HSH. Al mismo tiempo
incrementa las posibilidades de riesgo de infeccion por VIH.

“Me queda muy claro que hay una asociacion
entre adiccion y vulnerabilidad y que no la estamos
tratando”.

El suicidio es uno de los factores que afecta la vida de los hombres gay
y HSH de Centro Américay el Caribe, como lo demuestra el estudio
de CIPAC. El estudio revela que un 25% de los hombres homosexuales
entrevistados expresaron haber intentado suicidarse y un 56% cree
que lo podria volver a intentar. E1 56% lo intent6 entre las edades de 14
y 17 afios (cuando se produce el inicio del proceso de aceptacién como

hombre homosexual) y un 20% entre las edades de 22 y 25 anos. (Un 48%

report6 no haber recibido ningtn tipo de apoyo de salud mental). Por
lo general, no existen servicios ni una red social que puedan apoyarlos
de forma profesional a sobrellevar estos procesos. Otros estudios a
nivel internacional también destacan la importancia de atender el nivel
de ideacidn e intentos suicidas en poblaciones de hombres gayy HSH
(D’Augelli, 2005).

Para muchos hombres gay y HSH, el uso y abuso de drogas licitas e
ilicitas es una manera de lidiar con las situaciones estresantes en sus
vidas. Bajo la influencia de drogas y el alcohol, las inhibiciones se
pierden y la toma de decisiones se ve afectada. Ademés de la adiccién
alas drogas, los que trabajamos con hombres gay y HSH en la region
sabemos que la adiccion sexual es una realidad entre algunos hombres
gay y otros HSH. También, por experiencia de trabajo, consideramos que

la adiccion sexual no ha sido parte del trabajo de prevencion del VIH.
No conocemos de investigaciones en la region que han establecido la
relacion entre la marginacion, la exclusion y las necesidades de afecto e
intimidad con el riesgo de infeccion por el VIH.

Por otra parte, hemos observado que la interaccion social, la
marginacion y la falta de lugares alternativos obstruyen el logro del
bienestar y satisfaccion personal. Parece ser que esto es ain mas dificil
para los hombres gay y HSH de edad madura en una sociedad y cultura
que rinde culto a la juventud y la belleza. Esta falta de espacio implica la
invisibilidad de un sector importante de la comunidad de HSH y ademas
contribuye a las dificultades en la salud mental y comportamientos
saludables ya que no ofrece alternativas de socializacién, de conocery
desarrollar amistades y redes sociales de pares e intergeneracionales.

“Es triste ver como los paises que aportan dinero

y tienen toda la experiencia en la salud mental,

no reconocen que en nuestros paises necesitamos
vivirla y pasar esos procesos... necesitamos
construir nuestra realidad sobre los temas de salud
mental...”

En términos de servicios para la atencion de la salud mental en la
poblacién de hombres gay y de HSH en la regién, el grupo reporta

que no existe personal profesional de asistencia de salud mental que
comprenda las necesidades de la comunidad y que tenga la competencia
y destrezas para ofrecer servicios sin prejuicios. Esto implica que los
hombres gay y HSH no tienen a donde recurrir en situaciones de crisis
emocional u otras situaciones de salud mental. Solamente Hondurasy
Costa Rica tienen algunos servicios de salud mental que se ofrecen en las
organizaciones no gubernamentales. Kukulcan de Honduras, y CIPAC
de Costa Rica, han ofrecido servicios limitados de apoyo psicoldgico.
Pero no existe ningtn tipo de servicio de salud mental provisto por los
gobiernos de la region.
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€ Las organizaciones de hombres gay y otros HSH deberian:

Desarrollar un discurso a nivel regional sobre las necesidades de
salud mental en las comunidades, como un cofactor en la epidemia
del VIH;

Promover y crear conciencia que la salud mental esta contemplada
mas alla del modelo clinico de enfermedad;

Establecer mecanismos para identificar la relacién y el desarrollo
de estrategias para manejar cualquier esfuerzo que incorpore la
salud mental;

Abogar e incidir a favor de servicios de salud mental para hombres
gayy HSH;

Desarrollar, creary ofrecer espacios de aceptacion y comodidad
para que los hombres gay y HSH se sientan en un ambiente
agradable y participen en actividades ladicas que ofrezcan
beneficios integrados que contemplen la salud mental y
complementen los servicios de prevencion y atencion del VIH con
la poblacion;

Generar espacios y ofrecer servicios integrados que incluyan salud
mental y complementan los servicios de prevenciéon del VIH en la
poblacion;

Desarrollar programas que incluyan la participacion de los padres
de jovenes gay y HSH para desarrollar un estado de salud mental
saludable y de apoyo para los jovenes gayy de otros HSH;

Plantear de forma estratégica un llamado a la cooperacion
internacional para que consideren y apoyen los componentes de
servicios de salud mental como ejes importantes en los programas
de prevencion;

Desarrollar e incluir diversos paradigmas, modelos de
intervencion, grupos de apoyo y grupos educativos con apoyo
psicoldgico;

Offrecer servicios de salud mental para usuarios de drogas y con
problemas de alcoholismo y otras adicciones; y

Crear, fortalecer y fomentar los grupos de apoyo en los cuales los
hombres gay y HSH y los que viven con VIH puedan compartir sus
experiencias, conocer a otras personas con experiencias de vida
similares y crear una red social de apoyo mutuo.

SALUD MENTAL

Joven, taller Honduras; Por Omar Banos, APLA.
)

& Los gobiernos y las organizaciones gay deberian crear
programas de capacitacion para que los hombres gay y HSH se
preparen y puedan convertirse en consejeros, ofrecer sesiones
de crecimiento espiritual y dirigir grupos de apoyo.

& Los gobiernos y la cooperacion internacional deberia apoyar
alos programas de prevencion del VIH con hombres gay y HSH
con servicios de apoyo y salud mental.

& Los Programas Nacionales de SIDA necesitan acoger
politicas de salud mental efectivas que incluyan a los hombres
gayy HSH.
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“Los gobiernos no aportan, ni se les ve la
iniciativa de aportar a la sociedad civil y
organizaciones gay y HSH para que éstas sean
corresponsales. Los gobiernos no brindan nada
de financiamiento para el trabajo en VIH".

n las décadas de los ochenta y noventa, mientras que los hombres

gay y otros HSH morian por complicaciones del SIDA, los grupos
gay haciamos lo que podiamos con los recursos que teniamos. No
eran muchos. Existia una falta de recursos econémicos y humanos,
complicado por las conflictivas relaciones entre los grupos de
hombres gay y HSH organizados, la imposicién de lineamientos de la
cooperacién internacional y por la falta de apoyo gubernamental.

Los grupos organizados de hombres gay y HSH de la regién han

sobrellevado obstaculos culturales, politicos y legales para realizar
su trabajo. En su mayoria, las organizaciones gay carecen del estatus de personeria
juridica (un registro legal otorgado por los gobiernos). No obstante ofrecen sus servicios
sin estar registradas legalmente. En Honduras, en el 2004, tres organizaciones lograron
la personeria juridica. El proceso legal llevo afios y fue presentado ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos para presionar al gobierno hondurenio a que
otorgara la personeria juridica. En El Salvador, al contrario, Entre Amigos, unas de las

pocas organizaciones gay en el pais, atin no ha logrado su personeria juridica después de
anos en el proceso legal.

Izquierda: “Sin Titulo”, 2006; Por Patrick “Pato” Hebert, APLA.
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“En Panamd a la AHMNP se le nego la Personeria
Juridica en dos ocasiones alegando que una
organizacion de homosexuales era una amenaza
a la moral publica, pero gracias a la OEA se logro
su legalizacion en 2001 como una organizacion
abiertamente gay”.

Sin personeria juridica, las organizaciones no gubernamentales
encuentran retos para recibir financiamiento de la cooperacién
internacional ya que es uno de los principales requisitos para recibir
fondos. Debido a que la mayoria de las agencias de cooperacién
internacional comprenden la situacion hostil de las politicas regionales
hacia las organizaciones gay, se ha logrado maniobrar el sistema para
lograr acuerdos y financiamientos. Pero esto es la excepcién y no la norma.
Alalarga, el limbo legal de las organizaciones no gubernamentales
implica que éstas experimentan una sobrecarga de papeleo administrativo
y contabilidad, ademas de no poder asegurar financiamiento a largo plazo;
a veces tienen que depender de agencias fiscales externas o ser parte de
una agencia "sombrilla” para poder recibir fondos.

Los gobiernos de la regiéon no han invertido en la comunidad de hombres
gayy HSH. Una de las observaciones, muy oportunas de los participantes,
es que ningln gobierno ofrece financiamiento a organizaciones que
trabajan con hombres gayy HSH.

Durante la discusion sobre apoyo internacional, todos concordamos

que a menudo las agencias de cooperacion internacional no financian

los proyectos propuestos por las organizaciones locales. Al contrario,

la cooperacién internacional por lo general llega a 1a region con
lineamientos preestablecidos que en realidad no corresponden a las
necesidades de la poblacion de hombres gay y HSH. Las consecuencias
suelen ser que los programas ejecutados preconcebidos no tienen los
resultados esperados. Ademas, los lineamientos en algunos casos son tan
estrictos que no dejan que las organizaciones locales creen sus propios
materiales educativos, tienden a controlar el lenguaje y las actividades que

se pueden implementar dentro de los programas. Esta experiencia de falta
de flexibilidad con la cooperacion internacional persiste en toda la region.

Una de las principales observaciones que esperamos resuene con los

que trabajamos con hombres gay y otros HSH es que la regién necesita
fortalecer las alianzas y la cooperacién entre organizaciones de base
comunitarias gay para poder responder a los lineamientos fordneos y para
responder al VIH de forma organizada. CONGA es uno de los ejemplos
de alianza regional que agrupa a organizaciones gay de toda la regién con
una vision regional que aboga, trabaja y lucha para que los hombres gay y
HSH participen en los procesos de tomas de decisiones y en los disefios
de iniciativasy estrategias de prevenciéon del VIH y derechos humanos.
Los participantes acordamos que CONGA necesita fortalecimiento,
financiamiento y apoyo para que pueda funcionar como el ente regional
que coordine esfuerzos locales y regionales entre las organizaciones.



Por Omar Banos, APLA.
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RECOMENDACIONES #%@z

€ Las organizaciones de hombres gay y otros HSH deben:

« Solicitar a las agencias de cooperacion que ofrecen apoyo técnico
y financiero, que no impongan sus agendas particulares sino que
tomen como punto de partida la realidad de los paises de la region
y las necesidades de los hombres gay y HSH;

- Fortalecer su capacidad técnica e implementar programas acordes
asus realidades; y

« Documentar, sistematizar y socializar las experiencias exitosas que

existen en la region, como es el caso del programa de Kukulcan y
CIPAC.

€@ La cooperacion internacional y los gobiernos deberian apoyar:
« Diversas iniciativas de salud, prevencion del VIH y Derechos
Humanos de la sociedad civil dirigidas a hombres gay y otros HSH;
« Talleresy capacitacion para fortalecer la capacidad de las
organizaciones para la captaciéon de fondos, tanto de origen ptblico
como de donantes privados; y

€ La Coaliciéon de Organizaciones Gay de América Central debe:
« Asumir un lugar protagonico consensuado en la region para que
las recomendaciones en este documento y en otros sean adoptadas
por la comunidad que trabaja con hombres gay y HSH; y
« Continuar con el esfuerzo de organizacion a nivel regional y apoye
a las organizaciones civiles que ofrecen servicios a las personas que
viven con SIDA.



:'; = Wy

CONCLUSION



CONCLUSION | 55

“Los hombres gay y HSH somos la fuerza y la
respuesta, no el problema ni el débil eslabon en la
epidemia del VIH/SIDA de la region”.

osotros sabemos que lo iinico constante es el cambio. Por lo
tanto, por ahora, los que hemos redactado este informe y los
participantes de la Consulta, determinamos puntos generales
temporales como conclusién. Brevemente recapitulamos el
contenido de este informe y senalamos aquellas areas que
no fueron tratadas, pero que deben ser contempladas en el
futuro. En general, identificamos tres grandes areas en las
que deberiamos poner especial atencién (que ya se detallaron
en las recomendaciones anteriormente), ademas de las
diferentes recomendaciones que se presentan en cada seccion de este informe. Las tres
areas que consideramos mas pertinentes son:

1. Lainclusién y participacién de los hombres gay y HSH en los procesos de
planeacidn;

2. Las diferentes dreas de investigacion: masculinidad y riesgo, violencia, uso de
substancia licitas e ilicitas de HSH para la uniformidad de datos, entre otras
areas socio culturales relacionas al VIH y las vidas de los hombres gay y otros
HSH; y

3. Elacceso a servicios salud de calidad para los hombres gay y HSH en
Centroamérica y el Caribe.

Miembros de CONGA, Guatemala; Por Omar Banos, APLA.
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La inclusion de los hombres gay y HSH en procesos participativos de
creacion de estrategias de prevenciéon del VIH y politicas de salud pablica
es sumamente importante. Esto ayudara para poder crear intervenciones
regionales y locales efectivas en la reduccion de la tasa de nuevas
infecciones por el VIH. Los hombres gayy otros HSH no debemos ser
llaveritos de muestra de un proceso, sino que se deben tomar en serio a
nuestras recomendaciones y observaciones. Nosotros podemos aportar

nuestras propias experiencias, el elemento humano y vivencial que carecen

los diferentes programas de prevenciéon del VIH en la actualidad. Por
ahora, los programas de prevencién del VIH solamente ven a los hombres
como maquinas sexuales o desde la perspectiva de las practicas sexuales,
sin contexto social. Nuestra participacion seria y de forma respetuosa,
ayudara a contextualizar verdaderamente las vidas de los hombres gayy
HSH yalavez, podra contribuir a dilucidar estrategias que incorporen
los elementos de la sexualidad de los hombres gay, el deseo, el amor, la

intimidad y las propias estrategias personales para mantenerse saludables.

Lo mas importante es comprender que los hombres gay y HSH somos la
fuerza y la respuesta, no el problema ni el débil eslabon en la epidemia del
VIH/SIDA de la region.

Para poder comprender como los hombres gay y HSH son parte de

la respuesta, es preciso y urgente desplegar esfuerzos en el area de la
investigacion y estudios que ayuden a comprender mejor la situacion.

Atn quedan pendientes investigaciones serias y profundas sobre las vidas
de los hombres gay y HSH, sus experiencias personales y colectivas que
ayudan o dificultan a que ellos puedan manejar las situaciones de riesgo de
infeccion por VIH o puedan vivir con VIH saludablemente. Las areas de
investigacion pueden profundizar en los esfuerzos iniciales de diagnosticos
epidemiologicos que se han realizado en la region. Por ejemplo, se deberia
considerar la expansion en la region de estudios como el que realizé CIPAC
en Costa Risca sobre el impacto de las drogas en las vidas de los hombres gay
yel VIH. La investigacion no deberia de limitarse a ndmeros y posiciones
sexuales, sino que deberia de indagar acerca de la funcioén que tiene el deseo,
la intimidad y la masculinidad en el momento que los hombres toman
decisiones sobre las practicas sexuales que pueden y desean tener; como el
sistema de una red social ayuda o impide relaciones intimas o amorosas
saludables; y como el contexto de violencia, homofobia, discriminacién y
estigma afecta la salud mental de los hombres gay y otros HSH.

Una vez que se conozca y comprenda mejor las vidas de los hombres gay, se
podran desarrollar mejores estrategias que apunten al bienestar de la salud
sexual de los hombres gay y HSH en la region de Centroaméricay el Caribe.
La salud de los hombres gay y otros HSH no sélo debe tratarse desde una
respuesta médica, ni de atenciéon al VIH y otras ITS. Se debe de abordar
como una salud integral preventiva que abarca lo médico y valora los aspectos
socio-culturales que afectan cada aspecto de las vidas de los hombres gay.
Para ello, por lo menos, se hace necesario el desarrollo de estrategias dirigidas
a las personas que prestan servicios de salud a los hombres gay y HSH; asi
como también la necesidad de reconocer sus derechos y los servicios ptblicos
que pueden ayudarles a navegar en un contexto hostil.

Finalmente, la respuesta al VIH no estd s6lo en un condén, o en la monogamia

o en la abstinencia. La respuesta para prevenir el VIH y para una vida saludable
para los hombres gay y otros HSH, estd en ellos mismos, en su resiliencia, en el
contexto diario y en los recursos y apoyo que puedan encontrar en sus amigos,
familiares, organizaciones gay, en las instituciones gubernamentales y en la
sociedad en general. Las ideas que se proponen en este informe, creemos, viven
en el contexto social, cultural, espiritual y sexual en que habitan los hombres
gayy HSH en Centro América y el Caribe.



NOTAS/ DEFINICIONES ##

Marco conceptual del término HSH*

[E]l término “hombres que tienen sexo con hombres” fue utilizado por
primera vez por investigadores ingleses que quisieron emplear un término
universal.

La forma en que tradicionalmente se describia a los hombres que
sostenian relaciones sexuales con otros hombres era “hombres homo y
bisexuales” u "hombres gay y bisexuales.” Sin embargo, muchas personas
criticaron estos apelativos porque, por un lado, el término suponia que
los hombres bisexuales se identificaron como tales, asi como lo hacen

los hombres gay. Por otro lado, la gran diversidad de hombres que tienen
relaciones sexuales o afectivas con otros hombres, como por ejemplo

los transgéneros, los hombres casados, o los jovenes no parecian estar
incluidos en el término “hombres homo y bisexuales.” Es por ello que se
penso en el término “hombres que tienen sexo con hombres.”
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Actividad de jovenes, Honduras; Cortesia de Kukulcan.

Desafortunadamente reina una polémica en varios sectores de la region
sobre el término "HSH”. Algunos lo critican, argumentando que no
incluye a los hombres gay y que niega la historia del movimiento gay,
cuando en realidad, por el contrario, se invent6 el término justamente
para incluir la gran diversidad de hombres que tienen sexo con hombres
(De hecho, fue precisamente un grupo de hombres gay quienes adoptaron
el término "Hombres que tienen sexo con otros hombres” como un
término operativo, en la década de los 80, ante la perspectiva de encontrar
hombres que tenian sexo con otros hombres en los lugares de encuentro,
pero que no se consideraban como gay).

En la epidemia de VIH/SIDA entre hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres en América Latina y el Caribe (Caceres,
Chequer, Otero), se encuentra una definicion que puede ayudar a
entender la intencion del concepto: “debido a que la construccion cultural
de la masculinidad tradicional en la region no excluye el sexo con otros
hombres (siempre que se conserven los roles penetrativos simbolicamente
“activos” o “masculinos”, por lo que “homosexuales” son, para muchos,
solo los varones que juegan roles “pasivos”) y debido, sin embargo de lo
anterior (sic), a la emergencia de mualtiples identidades y estilos de vida
homosexual, es necesario utilizar denominaciones de grupo, que como
“hombres que tienen sexo con otros hombres”, se limiten a describir
conductas especificas, sin perder de vista la enorme diversidad de esta
subpoblacion y la frecuente necesidad de implementar estrategias de
prevencion especificas a cada subgrupo.”

* Texto extraido del documento: Panorama Regional del VIH/SIDA Hombres
que tienen Sexo con Hombres Latina: Acercamiento a los Andlisis de la
Situacion Respuesta, los Planes Estratégicos en VIH, Hombres que tienen
Sexo con Hombres, PROYECTO SOMOS, ASICAL.
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AGENCIAS COLABORADORES ##&z

AIDS Project Los Angeles

AIDS Project Los Angeles (APLA), una de las organizaciones no lucrativas
con servicio en SIDA en los Estados Unidos, provee servicios directos
bilingtes, educacion y prevencion y liderazgo en politicas y legislacion
relacionada al VIH/SIDA. Fundada por cuatro amigos en 1982, APLA es
una organizacion de base comunitaria apoyada por voluntarios que tiene
un alcance local, nacional y global.

PROGRAMAS Y SERVICIOS
Los servicios de APLA son disenados para:
« promover la auto suficiencia de personas que viven con VIH/SIDA
« Apoyar resultados médicos positivos y mantener a las personas con
VIH/SIDA en cuidado y programas de tratamiento.

En el 2006, mas de 7.500 personas de bajos ingresos que viven con VIH/
SIDA recibieron servicios directos de APLA: administracion de casos,
servicios de vivienda, servicios de salud mental, cuidado odontolégico
profesional, asesoramiento en beneficio y seguros, y servicios de
alimentos y nutricién.

PREVENCION, EDUCACION E INVESTIGACION

APLA provee servicios completos de educacién para la reduccion de
riesgo de infecciéon por VIH para las personas que viven con VIH y para
aquellas que estén a riesgo de la infeccién. El trabajo de prevencién del
VIH de APLA incluye organizacién comunitaria, educacién de pares,
investigacion y evaluacién, movilizacién de liderazgo en VIH a través de
cumbres, conferencias y capacitacion, y campanas de mercadeo social que
aparecen en la Web, revistas, vayas publicitarias y campanas multimedia.
En el 2006, APLA llegb6 a mas de 600.000 personas a través de nuestras
diferentes publicaciones y pagina electrénica.

POLITICA Y ACTIVISMO

APLA es una de los lideres entre las organizaciones globales, nacionales,
estatales y locales que trabajan en la incidencia politicas para tener politicas
publicas relacionadas al VIH/SIDA que sean justasy efectivas. El trabajo
politico de APLA incluye una amplia gama de actividades para educar al
publico, a los oficiales electos y politicos sobre las necesidades criticas de las
personas que viven con VIH/SIDA. Los esfuerzos incluyen: capacitacién
para organizacién comunitaria y en comunicaciones, documentos de

posturas politicas, visitas a las oficinas de Congresistas, informar y educar
a tomadores de decisiones en todos los niveles gubernamentales, discursos
publicos y testimonios, y trabajo con otras coaliciones de otros activistas
para lograr servicios de calidad en cuidado, tratamiento y prevencién.
Nosotros construimos fuertes coaliciones de defensores para derrotar
legislaciones peligrosas que negarian acceso a medicamentos del VIH/
SIDA que salvan vidas y reducirian el cuidado a personas que dependen de
los programas gubernamentales. Miles de vidas en Californiay en otros
lugares son afectadas por esas actividades legislativas.

INICIATIVAS GLOBALES

APLA apoya el desarrollo de programas y politicas de VIH/SIDA en
diversas areas de enfoque: Centro y Sur América, China e India. Con
financiamiento de M*A*C AIDS Fund, APLA trabaja en colaboracion con
Y.R. Gaitonde Dentre para la Investigaciéon y Educacion sobre EI SIDA
(YRG CARE) para empoderar a mujeres y familias con VIH/SIDA al

sur de la India. Personal de APLA tiene roles claves en el Foro Global de
Hombres que Tienen Sexo con Hombres (HSH) y VIH/SIDA, una red de
grupos de la sociedad civil, organizaciones de SIDA, grupos de HSH y
otras agencias que coordinan una respuesta global para atender los vacios
en financiamiento y servicios para HSH que viven con o estin a riesgo de
infeccion del VIH/SIDA. Personal de IMPACTO! Transnacional, una
publicacion internacional en espanol de APLA, y desarrollo de programas
son centrales en la planificacién de cumbres de prevenciéon del VIH y
planes regionales de prevencién en Centro Américay el Caribe.

Asociacion KUKULCAN

La Asociacion Kukulcan, nace en junio del afio 2002, como iniciativa de
un grupo de personas, cuyo proposito era crear un espacio para poder
desarrollar acciones e intervenciones de calidad, que contribuyan a la
solucién de problemas y necesidades visualizadas en la poblacion gay,
bisexual, transgénero y lésbica, en el campo de los derechos humanos, la
salud integral y la participacién ciudadana en Honduras. Convirtiéndose
de esta forma, en una organizacioén interesada especialmente, en

llevar a la palestra publica, el trabajo en la tematica de la sexualidad

y la equidad social para grupos socialmente excluidos por la cultura 'y
sociedad hondurena. La Asociacién obtiene su Personalidad Juridica
por el Gobierno de Honduras, el 27 de agosto de 2004, con la resolucion
namero: 4721-2004.
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Ellema de la Asociaciéon Kukulcan es: "Por una Sexualidad Libre de La Coalicién de Organizaciones Gay de Centro América

Prejuicios en el $1glo XX.I”. .Para logra’r l-a misioén, la Asociacion se ha (CONGA)

trazado los siguientes objetivos estratégicos: La Coalicién de Organizaciones Gay de Centro América (CONGA) es una

- Disefiar e implementar lineas politicas, estrategias y acciones, instancia de coordinacion regional de América Central y el Caribe entre

a través de las cuales se fortalezca la aplicacion de la justicia, organizaciones de hombres gay y otros HSH, para incidir en la priorizacion
las leyes, participacion ciudadana y el respeto de los Derechos dela inclusion en las agendas publicas, los temas de la prevenciony
Humanos de Gays, Bisexuales, Transgéneros y Lesbianas en atencion del VIH/SIDA, la promocién y defensa de los derechos humanos,
Honduras. garantizando de esta manera, la calidad de vida y el ejercicio pleno de

o . . . s nuestra ciudadania. CONGA cuenta con la membresia de:
« Fortalecer las politicas, acciones e iniciativas nacionales pablicas

y privadas, en materia de salud integral para mejorar los niveles « Asociaciéon Entre Amigos, E1 Salvador,
de salud fisica, mental y social de poblacion Gay, Bisexual,

X . - Asociacién Kukulcan, Honduras,
Transgénero y Lésbica de Honduras.

« Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral frente al SIDA

« Propiciar la inclusién de la poblacion gay, bisexual, transgénero (OASIS), Guatemala
y lésbica en espacios de dialogo politico con la sociedad civil ' - B -
organizaday el Estado, fortaleciendo la participacién ciudadana. + Centro de Investigacion y Promocion para América Central

o . » L (CIPAC), Costa Rica,
« Disenary desarrollar acciones de educacioén y comunicacion,

dirigidas a poblaciones gay, bisexual y transgénero y la sociedad : Asociac}ién de Hombres y Mujeres Nuevos de Panama (AHMNP),
hondurena en general, con el fin de generar cambios de actitudes Panama,

sobre el ejercicio pleno de una sexualidad humana integral, - United Belice Advocacy Movement de Belice

los derechos humanos, la equidad de género y la participacion

« El Centro para la Educacion y Prevencion del SIDA (CIPRESI) de

ciudadana. .
Nicaragua.

+ Generar el debate sobre el tema de la sexualidad en la sociedad
hondurefia y al interior de los grupos socialmente excluidos, que
promueva la desarticulacién de mitos, tabties y desinformacion,
propiciando cambios en el contexto politico, legal y social; que
favorezcan el reconocimiento de la diversidad humana.

Entre sus objetivos, CONGA busca:
- fortalecer las capacidades técnicas, administrativas, gerencialesy
de recurso humano de las organizaciones miembros;

« Facilitar herramientas que permitan a las organizaciones la
promocion, participacion e inclusioén en politicas publicas para
garantizar el ejercicio pleno de la ciudadania; y

- Brindar asistencia técnica a los grupos y organizaciones gay,
lésbicas, bisexuales y transgéneros en Honduras con el fin de

fortalecer las capacidades organizativas y hacer mas efectiva su
labor en favor de sus beneficiarios. + Desarrollar estrategias que propicien el acceso a una salud integral.

AAPLA

AIDS Project Los Angeles

Y

Kukulcan

Por Una Sexualidad Libre De Prejuicios en el Siglo XX
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INFORMACION DE CONTACTO DE LOS PARTICIPANTES 4.
Fernando Bricenio Baltodano, CIPAC, San José, Costa Rica: cipacdk@racsa.co.cr
William Hernandez, Asociaciéon Entre Amigos, El Salvador: entreamigos@integra.com.sv
Luis Zapeta, OASIS, Guatemala: 1zapetam@yahoo.com

Alex Avalos, United Belice Advocacy Movement; Belice: alexada.geo@yahoo.com

José Manuel Pérez, Cuba.

Dany Rodriguez, Kukulcan, Tegucigalpa, Honduras: danyrodriguez@Kukulcan.org.hn
Francisco Macias, Tegucigalpa, Honduras: cvioleta@amnettgu.com

Josué Hernandez, San Pedro Sula, Honduras: cepres_joshua@yahoo.com

Patricio Vindel, OPROUCE, La Ceiba, Honduras: prvpatrick@yahoo.com.mx

Evelio Pineda, San Pedro Sula, Honduras: redhombresgaypos@yahoo.com

Javier Medina, Kukulcan, Tegucigalpa, Honduras: kukulcan@amnettgu.com

Omar Banos, APLA, Los Angeles, CA: obanos@apla.org

Patrick “Pato” Hebert, APLA, Los Angeles, CA: phebert@apla.org

PARA MAS INFORMACION O RECIBIR MAS COPIAS, CONTACTE A

Evelyn Gonzalez-Figueroa, PhD, MPH Javier Medina

APLA ) Asociacion Kukulcan
3550 Wilshire Blvd., Suite 300

Los Angeles, CA 90010 Tegucigalpa, Honduras

EEUU kukulcan@amnettgu.com

Egonzalez@apla.org 011-504-238-4867

001 (213) 201-1318
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