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INTRODUCCION

Durante anos, ha habido silencio a nivel mundial sobre el impacto
desproporcionado que tienen el VIH y el sida en los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Este silencio
ha provocado una epidemia que no disminuye y, especialmente,
programas de prevencion del VIH débiles a nivel nacional para
los HSH de todo el mundo. La perpetuacion de este silencio
significa la escasez de una observacién metodolégicamente
solida e implementada de manera ética, de una investigacion

en epidemiologia y ciencias sociales que pueda informar con
sensibilidad sobre la prevencion del VIH y de respuestas de
reivindicacion alrededor del mundo.

Complica esta situacion el hecho de que los servicios relacionados
con el VIH tienden a contar con escasos recursos. Este es
especialmente el caso de los programas de prevencion del VIH
destinados a los HSH. Muchas autoridades han comentado sobre la
ausencia de fondos para la prevencion mundial y sefialaron que los
servicios de prevencion llegan a solo | de cada 10 HSH.' Una crisis
importante en la disponibilidad de recursos ha generado programas
de prevencion con escasos fondos, uso ineficaz de recursos limitados
y, por lo tanto, un fracaso general para frenar nuevas infecciones.??
Ademas, se permite que prosperen las politicas de salud publica
draconianas y/o la falta de atencion de las necesidades de los HSH
relacionadas con la salud, que se justifican con el argumento de

la ausencia de datos. Es necesaria una investigacion confiable y
realizada con sensibilidad a fin de justificar la inversion politica y de
fondos en la prevencion integral del VIH y en programas de salud
sexual para los HSH. Sin embargo, los enfoques de la prevencion del
VIH y las pautas emitidas para su adopcién general son apenas tan
buenos como los principios que subyacen su implementacién. La
investigacion y las pautas de la salud publica deben estar equilibradas
con los principios éticos basados en los derechos si se pretende que
tengan el impacto deseado en la lucha contra el sida entre los HSH.

DESAFIOS CLAVE PARA LA

PREVENCION DEL VIH EN LOS HSH

Los HSH contintian asumiendo una carga desproporcionada de la
enfermedad en lo que respecta a la epidemia del VIH en todas las
regiones del mundo. El predominio entre los HSH es mayor que entre
la poblacion general en casi todos los paises que recaban datos de
observacion sobre el VIH y el sida de fuentes fidedignas y que los
informan verazmente.* La disponibilidad de datos de observacién del
VIH confiables y la escasez de una investigacién en ciencias sociales
implementada con sensibilidad y enfocada en los HSH constituyen
grandes desafios, especialmente en paises represivos que penalizan la
homosexualidad o niegan rotundamente la existencia de comunidades
de lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales (LGBT) y de
otras personas que aman a aquellos de su mismo género dentro de
sus fronteras territoriales.

La discriminacion y los abusos de los derechos humanos constantes
y ampliamente difundidos también son un gran desafio a escala
mundial.® El vinculo entre el VIH y la opresion social de los HSH esta
arraigado en la literatura y es dificil de ignorar.%”8? La opresién social
puede ser particularmente nociva para los HSH que son jévenes

y ademas pertenecen a grupos de minorias étnicas, aborigenes o
inmigrantes, que experimentan graves dificultades econdmicas en
paises con ingresos bajos, medios y altos. Ademas, los HSH con

VIH a menudo experimentan el estigma doble relacionado con su
sexualidad y su estado deVIH.

Desde marzo de 2010, 78 paises aplican sanciones penales para las
relaciones sexuales consentidas entre personas adultas del mismo
sexo.’ Actualmente, dos tercios de los paises africanos prohiben

las relaciones sexuales entre hombres. Los castigos abarcan desde
la prision (por ejemplo, hay condenas de cinco afios en Camerun,
Senegal y Ghana y reclusién perpetua en Uganda), hasta la muerte
en Mauritania, Sudan y partes de Nigeria. En los paises de América
Central y el Caribe, hay un acoso generalizado por parte de la policia
y violencia dirigida hacia los HSH. La penalizacién de las minorias
sexuales y la violencia dirigida hacia ellas provocan desarticulacion
social, influyen en la migracion transnacional y exacerban los abusos
de los derechos humanos. Esto intensifica el riesgo de transmision
del VIH y aleja de los servicios de prevencion, atencion, tratamiento
y apoyo a aquellos que mas los necesitan.

La escasa influencia de una prevencion clave del VIH y servicios
relacionados, posiblemente como resultado de la penalizacion, la
discriminacion y la violencia, se evidencia mediante un reciente
estudio encargado a ONUSIDA, en el que se informa que, en los
paises en vias de desarrollo, menos del 31% de los HSH se realizaron
pruebas para detectar el VIH en los Ultimos |2 meses y sabian
sobre su estado. Solo el 33% de los participantes del estudio tenia
acceso a informacion sobre el VIH, menos de la mitad (44%) tenia
conocimientos precisos sobre el VIH y solo el 54% habia usado
preservativos la Ultima vez que tuvo sexo anal con otro hombre.'°
Este es el contexto sociocultural en el que la prevencion del VIH
debe continuar innovando y actuar con resolucion.
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ENFOQUES CONTEMPORANEOS DE

LA PREVENCION DEL VIH EN LOS HSH

Actualmente, existe el consenso entre los investigadores Lﬂb 1 d %M -
conductuales del VIH y los médicos de que, para abordar de
forma efectiva el predominio y la |nC|df=_nC|a del VIH entre I?,S 74{%/0@ W/ e l'/ify/m

HSH, deben adoptarse enfoques combinados de la prevencion,

que continten a lo largo del tiempo y que estén disefados a la

medida de las necesidades especificas de los HSH. Los enfoques éj &ff// Lds

combinados son aquellos que combinan e integran las estrategias

biomédicas y conductuales con los enfoques estructurales y

comunitarios.'"'2!3!* Un ejemplo de enfoque coordinado incluye, Wmé 43 %&;
por ejemplo, intervenciones conductuales (por ejemplo, desarrollo

de aptitudes centrado en el uso adecuado de preservativos y la

negociacion de un sexo mas seguro) con el tratamiento del VIH s f/”[(pﬁé/”/éé ngf%‘,
(por ejemplo, garantizar que todas las personas con VIH tengan /

acceso a los servicios de tratamiento, atencion y apoyo) mientras

se abordan las barreras para el acceso (por ejemplo, programas de

sensibilizacion dirigidos a los prestadores de atencion médica). La

tabla | a continuacion resume estos enfoques interrelacionados de

la prevencion del VIH.

Tabla 1: Enfoques contemporaneos de la prevencion del VIH entre los HSH

Ejemplos
Biomédico Identificacion precoz y tratamiento del VIH, profilaxis antes de la exposicion (pre-exposure
prophylaxis, PrEP), profilaxis después de la exposicion (post exposure prophylaxis, PEP)
Conductual
¢ Individual Asesoramiento sobre reduccion de riesgos, abuso de sustancias y salud mental
¢ Grupal Talleres de desarrollo de aptitudes (por ejemplo, uso de preservativos, comunicaciones), grupos
de apoyo
¢ En pareja Asesoramiento para parejas, divulgacion, eleccion de pareja segun el estado VIH positivo
O negativo
¢ En familia Asesoramiento familiar
¢ En redes Educacion entre pares, difusion de innovaciones, estrategias basadas en la red
Institucional Capacitacion en el lugar de trabajo, sensibilizacion de los proveedores de atencion médica,
educacion sexual integral
Comunitario Medios de comunicacion, marketing social, movilizacion comunitaria
Estructural Leyes contra la discriminacion y protecciones legales, mayor disponibilidad de preservativos
y lubricantes a base de agua




Es importante combinar los enfoques de la prevencién porque el
foco exclusivo en los factores individuales, grupales, comunitarios
o estructurales que contribuyen al aumento del riesgo de
transmision del VIH no sera suficiente si nuestro objetivo consiste
en abordar la incidencia del VIH en la poblaciéon. Asimismo, aunque
hay una atencién y un entusiasmo renovados con respecto a las
estrategias biomédicas, como por ejemplo la profilaxis antes de

la exposicion'®, es poco probable que los enfoques demasiado
medicalizados generen por si mismos resultados a largo plazo en

la prevencién del VIH, debido a que persisten graves injusticias
en el acceso a la atencion médica basica. Por ejemplo, los HSH
no pueden beneficiarse con las intervenciones biomédicas si su
acceso a estos recursos se ve socavado por los costos o por el
aislamiento social provocado por el estigma, la discriminacién o
la penalizacion. La tabla 2 presenta los enfoques emergentes de
la prevencién del VIH que tienen tanto un potencial prometedor
como limitaciones importantes.

Tabla 2: Nuevas estrategias de prevencion del VIH y problemas clave

Estrategias Descripcion

Problemas y desafios clave

son VIH negativo toman medicamentos
ARV recetados (tenofovir [TDF] o una
combinacion de TDF y emtricitabina
[FTC]), por via oral y de manera regular
para reducir el riesgo de contraer el VIH.

Circuncision Procedimiento quirdrgico por el que Se realizaron tres estudios para evaluar la relacion que existe
se extirpa el prepucio del pene. entre la circuncision y el contagio conVIH entre los HSH: dos
de ellos, llevados a cabo en los Estados Unidos, descubrieron un
efecto protector relacionado con la circuncisién.
Un estudio mas reciente no encontré ninguna evidencia
estadisticamente importante de un efecto protector relacionado
con la circuncision entre los HSH de minorias étnicas.
Es poco probable que el resultado de los ensayos sobre la
circuncision realizados en Africa se aplique a los HSH.
Vacunas El éxito de las vacunas que Las vacunas experimentales para el sida se han propuesto
previenen enfermedades provocadas por contener o reducir la cantidad de virus después del contagio,
patégenos como el virus de con la esperanza de retrasar el tiempo para el tratamiento de la
la polio, la viruela, el sarampién y la enfermedad relacionada con el VIH.
fiebre amarilla han generado la opinion La alteracion de la evolucion de la enfermedad como meta en la
de que una vacuna del sida que prevenga investigacion de vacunas se basa en investigaciones que identifican
el contagio seria la Unica herramienta elementos del perfil inmunitario que se relacionan con el control
poderosa para terminar con la epidemia. virologico: el foco en estos elementos puede aportar objetivos
especificos para el disefio de vacunas.
Se desconoce si los mecanismos de control viroldgico son los
mismos que aquellos en los que se basa la prevencion.
Microbicidas Medicamentos antirretrovirales Es necesario realizar otras investigaciones sobre el uso
(ARV) utilizados en geles, envolturas intermitente en comparacion con el uso diario, el uso rectal, la
transparentes y otros productos que se toxicidad a largo plazo y la resistencia farmacolégica, la adherencia
podrian introducir en el recto a fin de y el uso por parte de los adolescentes.
reducir la probabilidad de que el usuario Sera necesaria una cuidadosa planificacion para tratar
se contagie de VIH durante especificamente la divulgacion.
el acto sexual. Cuando se obtengan resultados satisfactorios, sera necesario
realizar mas pruebas de VIH y con mayor frecuencia, que incluyan
la necesidad de optimizar los métodos de administracion rectal a
fin de maximizar la aceptabilidad entre los HSH.
PrEP Estrategia en la que las personas que Es necesario realizar otras investigaciones sobre el uso intermitente

en comparacion con el uso diario, la toxicidad a largo plazo y la
resistencia farmacologica, la adherencia y el uso por parte de los
adolescentes.

Sera necesaria la planificacion para tratar especificamente

la divulgacion.

Es poco probable que se realice una divulgacion en entornos que
carezcan de una capacidad de prevencion del VIH basica y/o que
presenten un acceso limitado al tratamiento y la atencion del VIH.
Sera necesario realizar mas pruebas de VIH y con mayor frecuencia.
Solo es probable una efectividad parcial, de haberla.

La compensacion de riesgos y la desinhibicion conductual generan
inquietud.

La disponibilidad se dirigira probablemente a las personas con
mayor riesgo.

Los costos y la financiacion son factores adicionales que se deben
tener en cuenta.




LO QUE RECOMIENDAN LAS

INSTITUCIONES MUNDIALES

ONUSIDA ha recomendado los enfoques combinados para

la prevencién del VIH en los dltimos afios y ha reconocido la
importancia de ofrecer de manera sensible intervenciones para
la prevencion del VIH que estén disenadas a la medida de las
necesidades especificas de los HSH, a la vez que se abordan

sus derechos humanos con mayor amplitud. De hecho, las
recomendaciones de ONUSIDA de un paquete estandar minimo
de servicios de prevencion para los gobiernos que planifican y
llevan a cabo programas de prevencién del VIH para los HSH
comienzan por reivindicar la importancia de los derechos
humanos y de la eliminacion de las barreras legales que debilitan
el acceso a los servicios relacionados con el VIH, tales como

las leyes que penalizan las relaciones sexuales consentidas entre
hombres.'®'”'8 L as pautas de ONUSIDA para la prevencion del
VIH incluso recomiendan la promocién del uso de preservativos y
lubricantes a base de agua; el fortalecimiento de las comunidades
de lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales (LGBT)

para que participen equitativamente en la vida social y politica; la
disponibilidad de espacios fisicos y/o virtuales seguros para que los
HSH busquen informacion y recomendaciones sobre atencion y
apoyo; y el acceso a la asistencia médica y legal para los muchachos
y hombres que experimentan coaccién y/o violencia sexual. A
continuacion, ofrecemos la lista completa de las recomendaciones
de ONUSIDA:

Componentes recomendados por ONUSIDA para los programas
integrales de prevencion del VIH en los HSH

Promocion y garantia de los derechos humanos; eliminacion de las barreras legales que debilitan el acceso a los servicios
relacionados con el VIH, tales como las leyes que penalizan las relaciones sexuales consentidas entre hombres

Acceso y promocion del uso constante de preservativos y lubricantes a base de agua

Deteccion y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual

Servicios voluntarios y confidenciales de deteccion, atencion, tratamiento y apoyo del VIH

Productos y servicios de tratamiento para un consumo de drogas mas seguro

Fortalecimiento de las comunidades de lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales para que participen

equitativamente en la vida social y politica

Espacios fisicos y/o virtuales seguros para que los HSH busquen informacién y recomendaciones sobre atencion y apoyo

Capacitacion y sensibilizacion de los proveedores de atencion médica para evitar la discriminacion de los HSH

Asistencia médica y legal para los muchachos y hombres que experimentan coaccion y/o violencia sexual

Informacion especifica y orientada sobre estrategias de prevencion y reduccion de riesgos disenada para atraer a los HSH

y satisfacer sus necesidades

Servicios de informacién, prevencion y atencion para las parejas femeninas y transexuales de los HSH

Prevencion y tratamiento de la hepatitis

Disponibilidad de informacién sobre prevencion relacionada con el VIH, servicios de atencion y apoyo para transexuales

que no se identifican como HSH

Recientemente, se respaldé un paquete integral similar de servicios
de prevencion del VIH para HSH y transexuales durante una consulta
de generacion de consenso regional realizada con investigadores,
proveedores y defensores de Asia.'” Una caracteristica sorprendente
de la declaracion de consenso es que sugiere explicitamente que

el VIH se enmarque dentro de las necesidades de salud sexual
generales de los HSH y los transexuales y que se integren los medios
de comunicacion masiva y orientada, incluida Internet, como un
componente de la prestacion de servicios de mensajes de prevencion,
promocion de la salud y apoyo social. Esto es importante dado el

silencio relativo y problematico con respecto a los problemas sexuales

y de sexualidad que se presenta en el sector relacionado con el sida.

Ese silencio es problematico porque el principal modo de transmision
del VIH es a través de relaciones sexuales. La declaracion de consenso
incluso recalca que la extension orientada a cargo de pares, los grupos
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de apoyo, los centros de ayuda social, los mecanismos de derivacion
y otros programas comunitarios disefiados y ejecutados por y

para los HSH que tienenVIH y estan afectados por el virus son
estrategias importantes para potenciar el uso y la cobertura de los
servicios, el acceso al tratamiento de las infecciones de transmisién
sexual (ITS) y el asesoramiento y las pruebas de VIH.

El Banco Mundial, en colaboracion con el Centro Johns Hopkins
para la salud publica y los derechos humanos (Johns Hopkins Center
for Public Health and Human Rights) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), esta desarrollando recomendaciones y pautas similares
centradas en las poblaciones de HSH y transexuales. Estas tareas
apuntan a atender varias cuestiones clave que son fundamentales
para fortalecer una respuesta mundial a la epidemia del VIH entre
los HSH en los paises con ingresos bajos y medios. La publicacion de
estos documentos esta programada para 2010.



LOS HSH AL FRENTE

A medida que observamos la proliferacion de pautas importantes
y documentadas sobre la prevencion del VIH realizadas por
instituciones e investigadores de todo el mundo, es fundamental
que los defensores del VIH y de los HSH se comprometan
profundamente con la creacién de una voz comin que garantice
que las pautas se implementen en cada pais. Los HSH, incluidos
aquellos con VIH, deben liderar las respuestas programaticas, de
politica y de investigacion del VIH en sus comunidades. Ademas, los
HSH no deben subordinarse a las politicas de gobiernos represivos
ni a las agendas politicas que provocan una desviacion de las pautas
fundadas en la evidencia que publican las autoridades sanitarias
internacionales. Los sucesos recientes, que incluyen la intimidacion,
la tortura, el arresto y el asesinato de HSH sin provocacion,
sefalan que actualmente estamos experimentando un alarmante
patrén de deterioro en relacion con los derechos humanos.

Estos incidentes no deben quedar sin respuesta. Son claramente
incorrectos y contrarios a una salud publica responsable.

Tampoco deben los investigadores, los funcionarios de salud
publica ni los politicos sucumbir a los paradigmas de control

de enfermedades draconianos y demasiado medicalizados o
individualizados, ya que tales paradigmas generalmente conducen
a programas Y servicios de calidad inferior. La investigacion ha
demostrado que no se obtiene ninguna ventaja para la salud
publica mediante la adopcion de enfoques mas preceptivos para la
implementacién de programas y politicas contra las ITS y el VIH.
Las estrategias de salud publica tienen su mayor impacto cuando:
a) estan disenadas en forma conjunta y las implementan los
miembros de la comunidad para la cual fueron destinadas y

b) las personas y las comunidades actiian por motivacion propia y
tienen la libertad y los recursos para participar en procedimientos
de promocién de la salud en cuyo desarrollo trabajaron.

Las respuestas y pautas de prevencion del VIH fundadas en
evidencia son fundamentales debido al impacto desproporcionado
que la epidemia del sida tiene sobre los HSH. Igual importancia
tiene la forma en que se divulgan las pautas y los servicios futuros.
La evidencia basada en la investigacion debe estar en consonancia
con los principios éticos basados en los derechos humanos y
orientados hacia el usuario. Esto significa que los defensores de los
HSH, incluidos los HSH que tienen VIH, deben estar al frente de

la identificacion de sus necesidades especificas en sus respectivos
contextos politicos, sociales, econémicos y epidemiologicos. Los
HSH deben liderar las tareas de definicion de prioridades en
cuanto a investigacion, politica y programas. Esto también implica
que los investigadores, los politicos y los médicos deben trabajar a
fin de desafiar el estigma, la discriminacion social y la penalizacion
que apuntan a los HSH como parte de sus tareas de prevencion
del VIH.
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PROGRESO:
PRINCIPIOS ETICOS CENTRALES

Durante mucho tiempo, los proveedores de servicios y defensores
del sida han deliberado sobre los principios éticos, los han
publicado y defendido, pero en general se los ha ignorado en las
discusiones sobre politicas debido a un foco limitado en la evidencia
o en los aspectos cientificos al fundamentar las intervenciones y
estrategias programaticas relacionadas con el VIH.2?! Los siguientes
son algunos principios éticos centrales que pueden servir como
pautas generales en el diseno, la implementacion y la evaluacion de
programas y paradigmas de prevencion del VIH orientados dentro
de las comunidades de HSH de todo el mundo:

* La necesidad imperiosa de reducir las tasas de contagio
de las ETS y del VIH no deben vulnerar las libertades
personales.

* Todas las personas, incluidos los HSH y los HSH con VIH,
merecen el mismo nivel de apoyo, atencion médica, servicios
de apoyo y derechos politicos.

* Todas las personas, incluidos los HSH y los HSH con VIH,
tienen derecho a una vida sexual plena y satisfactoria.

* Todas las personas, incluidos los HSH y los HSH con VIH,
tienen derecho a la autodeterminacion.

* Los HSH, incluidos aquellos con VIH, deben participar
activa y significativamente en todas las etapas y niveles de
desarrollo, implementacion y evaluacion de investigaciones,
programas y politicas. Se debe utilizar un proceso
participativo en todo momento.

* Los programas y servicios de prevencion del VIH no
deben estar orientados a los riesgos ni las carencias. Por
el contrario, las tareas satisfactorias de prevencion del
VIH deben sostenerse y fundamentarse en las fortalezas,
los recursos, las competencias, las conexiones sociales, las
capacidades y la resistencia ya presentes en los HSH y las
comunidades de HSH.

* El placer, el género, la satisfaccion, la intimidad, el amor y el
deseo son conceptos clave para una completa comprension
del sexo y la sexualidad entre los HSH vy, por lo tanto, para
la formulacion de respuestas programaticas, de politicas y de
investigacion mas significativas.

* Los investigadores, los profesionales de medicina preventiva
y los politicos deben considerar los factores estructurales,
situacionales y contextuales para comprender los riesgos del
VIH y desarrollar intervenciones de salud sexual disehadas a
la medida de las necesidades especificas de los HSH.

Una adopcion mas generalizada de estos principios ofrecera un
fundamento comun para el desarrollo y la promocién continuos
de servicios de salud sexual y prevencion del VIH basados en
evidencias que aborden las necesidades especificas de los HSH.
Los principios éticos también pueden aportar equilibrio a las
discusiones sobre la prevencion del VIH con los HSH y para ellos;
discusiones que en general se llevan a cabo sin nuestra presencia.
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El Foro Mundial sobre HSH y VIH (MSMGF) es una red en expansion de organizaciones relacionadas con el sida, redes

de HSH y defensores que se comprometen a garantizar una cobertura sélida de tratamiento, atencion, prevencion efectiva deVIH y
de servicios a la medida de las necesidades de hombres homosexuales y demas HSH asi como también el acceso igualitario a estos.
Guiado por un comité directivo de 20 miembros provenientes de |7 paises ubicados principalmente en el hemisferio sur,y con
asistencia fiscal y administrativa de AIDS Project Los Angeles (APLA), el MSMGF trabaja en pos de promover los derechos humanos y
la salud en todo el mundo mediante la reivindicacién, el intercambio de informacion, la produccion de conocimientos, las actividades
para establecer contactos y el desarrollo de capacidades.
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