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RESUMEN

En América Latina, la epidemia de VIH / Sida se mantiene en una situacion estable. No
obstante, el informe de ONUSIDA del afio 2009 admite que las epidemias se concentran en
determinados grupos que se hallan mas expuestos al virus por diferentes circunstancias. En
este grupo se incluyen a trabajadores/as sexuales, usuarios de drogas inyectables y
“hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres” 6 “HSH” (término que se
refiere a la categoria epidemioldgica que se refiere a las practicas sexuales de las personas
gays, bisexuales, transexuales y transgéneros femeninos y hombres heterosexuales que no
se reconocen como homosexuales). A pesar de esta constatacion, ONUSIDA manifiesta
gue “sélo un pequefio porcentaje de los gastos destinados a la prevencién del VIH en la
region se asigna a programas de prevencion dirigidos especificamente a estas poblaciones”
(ONUSIDA. 2009: 58). EIl presente estudio pretende indagar la influencia en la
construccion de identidades sexuales que ejercen las estrategias de prevencion en VIH /
Sida -financiadas e implementadas por el discurso de desarrollo de la cooperacion
internacional- dirigidas exclusivamente para la poblacién que se agrupa en la categoria
epidemioldgica HSH (Hombres que tienen sexo con Hombres) en la ciudad de Quito,
Ecuador, en el periodo 2007-2011.
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INTRODUCCION

“**Confrontar el desarrollo” —no aceptarlo de rutina como la
panacea del punto IV propuesto por el presidente Harry Truman
en 1949- es una necesidad vital para nosotros los del mundo
dependiente. Vital, porque en ello se juegan la autonomia, la
personalidad y la cultura, las bases productivas y la vision del
mundo que nos han dado el halito de vida como seres humanos
y pueblos dignos de respeto y de un mejor futuro”.

Orlando Fals Borda

Propuesta de investigacion y justificacion

El presente estudio pretende indagar la influencia en la construccion de identidades
sexuales, desde las practicas y estrategias generadas por el discurso de desarrollo de la
cooperacion internacional. Particularmente, en referencia a las practicas implementadas en
la prevencion de VIH / Sida en las poblaciones agrupadas bajo la categoria epidemioldgica
HSH —Hombres que tienen sexo con hombres-—.

El analisis respectivo se realiza en un contexto de paises de ingresos medios y bajos
de la region sudamericana, donde el discurso del desarrollo ha sido implementado por
agencias y organismos internacionales, especializados en diferentes areas, entre ellas la
salud y la prevencion de enfermedades infecto-contagiosas. Para este proposito se tomaré el
caso de la ciudad de Quito, capital de Ecuador, en el periodo de los afios 2007 al 2011.

El periodo de tiempo estimado para llevar a cabo el presente estudio (2007-2011) se
fundamenta en razones metodoldgicas, ya que a partir del periodo 2005-2007 se disponen
de datos de las fuentes de financiamiento en el Ecuador sobre los programas destinados a la
prevencion de VIH / Sida en poblacion HSH. Asimismo, los dos proyectos citados en este
estudio, el Fondo Mundial y el llevado a cabo entre Schorerstichting y Fundacién
Ecuatoriana Equidad han sido implementados en este periodo.

La justificacion académica del tema propuesto se sostiene en la necesidad de
deconstruir el discurso del “desarrollo”. Como sefiala Arturo Escobar en La Invencion del
Tercer Mundo, dicho proceso conlleva el analisis de las caracteristicas de los tres ejes que

definen al desarrollo:

las formas de conocimiento que a €l se refieren, a través de las cuales
llega a existir y es elaborado en objetos, conceptos y teorias; el sistema de
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poder que regula su practica y las formas de subjetividad fomentadas por
este discurso, aquellas por cuyo intermedio las personas llegan a
reconocerse como “desarrolladas” o *“subdesarrolladas” (Escobar,
1996:31).

Desde un enfoque posestructuralista, el desarrollo es concebido por Escobar como un
““régimen de representacién”, una “invencion” que determiné la concepcién de la realidad
y el accionar social de los paises considerados “subdesarrollados”” (Escobar, 1996:14).
Para Chandra Mohanty, por ejemplo, la produccion del discurso bajo condiciones de
desigualdad en el poder es denominada la “jugada colonialista”, cuyo propdésito es construir
representaciones del “sujeto colonial / tercermundista en / a través del discurso de maneras
que permitan el ejercicio del poder sobre éI” (Mohanty en Escobar, 1996).

En el caso del discurso del desarrollo de la cooperacion internacional, destinado a
prevencion del VIH / Sida, las formas de subjetividad (perspectivas sobre los estilos de vida
y las précticas sexuales) de las poblaciones mas expuestas al virus, han sido producidas en
base a factores socioculturales, como: “la desigualdad entre los géneros; los valores
culturales, las normas y los tabues hacia la sexualidad; las intervenciones de prevencion y
tratamiento insuficientes y con un enfoque limitado; la estigmatizacion de las personas que
viven con el VIH” (Stall y Mills, 2006 en UNFPA, 2008), entre otras.

Por consiguiente, es necesario discutir sobre estas formas de subjetividad
construidas desde el discurso del desarrollo implementado por la cooperacion internacional
en esta materia, con el propoésito de reducir las perspectivas negativas sobre las poblaciones
mas expuestas implementadas y tecnocratizadas en los programas y proyectos de respuesta
frente al VIH / Sida.

Para llevar a cabo el mencionado estudio, es necesario que sirva de sustento
metodologico la Teoria Queer, que afirma que tanto la orientacion sexual como la identidad
de género es producto de una construccion social y que, por consiguiente, “no existen
papeles sexuales esenciales o biolégicamente inscritos en la naturaleza humana, sino
formas socialmente variables de desempefiar uno o varios papeles sexuales” (Periddico
Queer, 2014).

La Teoria Queer surgi6 a finales de la década de 1980 en la academia

estadounidense. Sus tedricas mas destacadas son Judith Buttler y Eve Sedégwick Kosofsky.
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Esta teoria afirma que “el sexo se convierte en una identidad en constante construccion y
cuestiona severamente el sistema sexual binario tradicional (hombre/mujer)” (Periddico
Queer, 2014).

Por tanto, la Teoria Queer se opone a la designacion de las personas en categorias
como "homosexual™, "heterosexual™, "hombre™ o "mujer", sosteniendo que “éstas esconden
un namero enorme de variaciones culturales, ninguna de las cuales seria mas fundamental o
natural que las otras” (Periddico Queer, 2014).

Por otro lado, esta investigacion también se fundamenta en los aportes tedricos de
Morten Bgas y Desmond McNeil, quienes consideran que las instituciones multilaterales,
usualmente en asociacion con la academia, buscan establecer consenso global en torno a
ciertas ideas que consideran importantes para sus fines politicos e imagen internacional
(Boas y Mc Neill, 2004). Una idea, en este contexto, es un concepto que puede influir
poderosamente la politica del desarrollo. Tiene una base intelectual respetable, sin
embargo, puede ser vulnerable en sus sustentos analitico y empirico (Boas y Mc Neill.
2004).

En cuanto a las ideas, Robert Cox (1986) hace una diferenciacion al respecto, las
ideas entendidas como “significados intersubjetivos” (nociones compartidas de relaciones
sociales que modelan los habitos y expectativas de comportamiento) y como “imagenes
colectivas de orden social” (sostenidas por diferentes grupos de personas). Las imagenes
colectivas difieren de acuerdo a la naturaleza y legitimidad de las relaciones y estructuras
de poder prevalecientes y con respecto a los significados ligados a aspectos como la
justicia, o la distribucién y el acceso a bienes publicos colectivos ( Cox en Boas y Mc Neill,
2004).

Autores como Pollak mencionan que en regiones del mundo como América del
Norte y Europa Occidental, el VIH vy el sida fueron vistos como epidemias que pretendian
diezmar, especialmente hombres homosexuales, pero, con el pasar del tiempo, la epidemia
permitié la organizacion de este sector de la poblacion que enfrentaba la discriminacion
social (Pollak en Silvori 2008). Asi,

El combate al sida fue un gran movilizador, operando como fundamento
moral del compromiso politico y como puerta de entrada y punto de
inflexion para el desarrollo de recursos simbolicos y materiales que
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potenciaran la expansién del movimiento de las minorias sexuales como
un todo y le darian una orientacion especifico (Silvori 2008:247).

Silvori destaca que en América Latina, “las practicas orientadas a la prevencion de VIH /
Sida pasaron a ocupar un lugar central en la cotidianidad de las organizaciones” (Silvori
2008:248), especialmente en Argentina y Brasil, las organizaciones y grupos LGBT
asumieron la prevencion del VIH / Sida como una de sus motivaciones principales.

Muchas de estas organizaciones se establecieron “en lo que en el mundo del sida es
Ilamado “prestadoras de servicios de prevencion”” (Silvori 2008:248), bajo el modelo de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que tuvo su auge a partir de las reformas
neoliberales de las décadas ochenta y noventa, segun Silvori.

Al respecto, segun Graciela Biagini, “el campo asociativo es un componente de la
sociedad civil cuya caracterizacion depende del marco politico-ideoldgico de los conjuntos
sociales participantes y del enfoque conceptual de los que sobre él teorizan” (Biagini, 2009:
63). Desde este enfoque, la sociedad civil “es un escenario de construccion de hegemonia y
consenso, pero también es un espacio de confrontacion y transaccion de intereses
materiales y simbdlicos, saberes, valores y practicas para la manifestacion de disensos y
construccién de nuevos reconocimientos y derechos” (Biagini, 2009).

En cuanto a la respuesta al VIH / Sida, “las ONGs que trabajan por el tema se
constituyeron como mediadoras entre las diferentes instancias, citadas anteriormente
(Estado, cooperacién internacional y organizaciones multilaterales), y un publico especifico
del cual se erige como representante” (Silvori 2008:248).

En este contexto, las ideas pueden ser usadas, consciente e inconscientemente, para
promover intereses e incluso visiones del mundo. Cuando éstas van en contra de los
intereses o visiones del mundo diferentes, las ideas pueden ser impuestas no a través del
uso directo de poder, sino a través del ejercicio de lo que Gransci llamé “hegemonia”, a
través de la adopcion de ideas compartidas y acuerdos con respecto a imagenes colectivas
(Boas y Mc Neill, 2004: 6).

Asi, en la presente investigacion se pretende dar cuenta de las ideas promovidas por
los programas y estrategias de prevencion de VIH / Sida, que se han constituido en

“significados intersubjetivos”, para lo cual se revisard una de las metodologias que realiza
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Fundacién Ecuatoriana Equidad, los “Grupos M” acorde al plan de actividades dictado por
la Schorerstichting y también financiado por los fondos econémicos que coordina
Corporacion Kimirina, correspondientes al Fondo Mundial, Novena Ronda destinado a la
prevencion de VIH / Sida. Para analizar los efectos de las intervenciones a partir de las
estrategias referidas, se revisaran los resultados del “Estudio de Vigilancia de
Comportamientos y Prevalencia del VIH e ITS en Hombres que Tienen Sexo con Hombres
(HSH) en Quito (2011).

También se obtienen inferencias a partir de entrevistas realizadas a informantes
claves, activistas LGBTI y dirigentes de las organizaciones que implementaron las
estrategias de prevencion de VIH en poblacion HSH financiadas y delineadas por la
cooperacidn internacional. Finalmente, se refiere las opiniones sobre este tema de personas
participantes de un grupo focal de hombres y mujeres (cuyas edades oscilan entre los 22 y
30 afios) que se identifican como LGBTI y / o que sostienen précticas sexuales no

heteronormativas, realizado en Quito, para esta investigacion.

Estudios previos sobre el tema propuesto

La produccidn de identidades sexuales y psico-sociales de las poblaciones mas expuestas al
VIH / Sida es un aspecto que no ha sido suficientemente discutido desde la perspectiva de
la influencia del discurso de desarrollo de la cooperacidn internacional.

Al respecto, cabe destacar el aporte realizado en este &mbito por Maria Amelia
Viteri (2003) donde explora nociones concretas sobre significados del cuerpo, sexualidad y
atribuidos al VIH / Sida como un constructo social desde representaciones y la perspectiva
de Género. Asimismo, desde esta perspectiva, Aracely Rivera (2012), analiza las
representaciones asociadas a las masculinidades y el VIH, especificamente a lo que se
refiere la categoria epidemioldgica HSH (Hombres que tienen sexo con Hombres); ambos
estudios han tomado como caso de estudio el Ecuador.

Por otro lado, desde un enfoque de relaciones internacionales, el tema ha atraido la
atencion en el marco de las negociaciones comerciales internacionales sostenidas en la
Organizaciéon Mundial del Comercio (OMC). Eulalia Carpio (2011) analiza el régimen
internacional de lucha contra el VIH / Sida frente al régimen internacional de propiedad
intelectual. Asimismo, Lucia Gallardo (2003) también analiza el rol que ha jugado la lucha
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social por el acceso a medicamentos para el VIH / Sida a nivel mundial y la situacion de la
epidemia en el Ecuador a través del seguimiento de la primera solicitud de licencia
obligatoria sobre el antirretroviral Conbivir, patentado por la transnacional farmacéutica
GlaxoSmithKline (Gallardo, 2003: 9).

Finalmente, en las discusiones sobre la eficacia de la cooperacion internacional en la
respuesta frente al VIH/ Sida, Graciela Biagini (2009) analiza la importancia que han tenido
las organizaciones no gubernamentales (ONG) en el campo de la salud, el peso de
movimientos sociales, como el de mujeres y el de LGBTI, su lucha por derechos y
reivindicaciones y concluye que éstos no corresponden con el alcance y las caracteristicas
de la produccién académica.

Biagini realiza este analisis en base al estudio de dos procesos: “el VIH-sida en
tanto padecimiento y la participacion de la sociedad civil en el campo de la salud, desde la
promocion de derechos y prevencion de enfermedades” (Duek, 2010). En palabras de
Carolina Duek, segun la autora “ambos procesos suponen complejos “eslabonamientos”,
entrecruzandose a su vez con componentes culturales que inciden en la construccion de

subjetividades y en las practicas sexuales” (Duek, 2010).

Estructuracion de la presente investigacion

El presente estudio comprende tres capitulos que pretenden analizar tanto el discurso del
desarrollo de la cooperacion internacional en el area de la salud, referida como su
implementacidn en practicas y estrategias y su influencia en la poblacion beneficiaria.

De esta manera, el primer capitulo, ha revisado, en sus primeros cuatro subtitulos, la
situacion del VIH / Sida en el mundo, Latinoamérica y Ecuador, especificamente el hecho
de que la epidemia se halle concentrada en la poblacion HSH en la region y en el pais.
También se ha revisado brevemente caracteristicas y condiciones de la cobertura de los
programas de prevencion financiados por cooperacion internacional en el Ecuador que
tienen como grupos beneficiarios a los HSH.

En el segundo capitulo, se expone, en primer lugar, la base tedrica que permite
comprender coémo determinadas ideas son posicionadas en las organizaciones

internacionales y luego son operacionalizadas en politicas y estrategias de asistencia social.

17



También se revisa, brevemente, los fundamentos de la Teoria Queer y su contribucion a la
comprension de las identidades sexo-génericas diversas. Finalmente, dado el caso de
estudio, se exponen las principales ideas y enfoques asociados al discurso del desarrollo
provisto por las agencias y organizaciones internacionales especializadas en salud,
especificamente, en la prevencion de VIH / Sida en poblaciones sexualmente diversas.
Ademas, se analiza el rol de las instituciones mencionadas que, en pleno auge de
globalizacion neoliberal y ajuste estructural, establecieron programas y orientaron fondos a
las organizaciones no gubernamentales para acciones de prevencion especifica.

En el tercer capitulo, se presenta un andlisis de las practicas y estrategias de la
asistencia, prevencion y/o incidencia en cuestiones vinculadas a VIH / Sida y diversidad
sexual, con el propdsito de conocer sus practicas de reclamo y movilizacion y las formas en
que se articulan con el discurso de la cooperacion internacional, se confrontan con éste y se
concilian entre si y con el Estado ecuatoriano. En sintesis, se explorara los alcances de
dicho discurso, cémo se fundamenta y de qué forma ha afectado al empoderamiento de las
poblaciones LGBTI.

Para finalizar el presente estudio, en el cuarto capitulo, se haran unas breves

consideraciones finales sobre el abordaje que se ha dado a la problematica planteada.
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CAPITULO |
LA RESPUESTA AL VIH/SIDA EN POBLACIONES LGBTI EN EL ECUADOR

“El VIH / Sida se ha expandido de forma exponencial en los
paises en desarrollo, a causa del contextos social y econémico,
convirtiéndose en el problema de salud y de desarrollo que ha
movilizado més recursos y de manera mas rapida en el historia
de la cooperacion internacional™

Informe Acceso Universal Ya. Eficacia de la cooperacion
internacional esparfiola en VIH / SIDA 2008

En este primer capitulo se revisa la situacion del VIH / Sida en el mundo, Latinoamérica y
Ecuador, especificamente, el hecho de que la epidemia se halle concentrada en la poblacion
de HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres) en la region y en el pais. También se da
cuenta de las caracteristicas y condiciones de la cobertura de los programas de prevencion
financiados por cooperacion internacional en el Ecuador que tienen como grupos
beneficiarios a los HSH. Ademas, se revisa la situacion legal de las poblaciones LGBTI
(lesbianas, gays, bisexuales, trasngénero, transexuales e intersexuales) en el Ecuador. En
los acépites finales de este capitulo se revisan los antecedentes académicos y sociales para
la realizacion de esta investigacion, asi como la justificacion espacial, temporal y

argumental de este estudio.

La Respuesta al VIH / Sida: situacion internacional, nacional y caracteristicas de la

epidemia

La Respuesta al VIH / Sida: un desafio del nuevo milenio

ONUSIDA reconoce en su “Informe para el Dia Mundial del Sida 2011, que estamos en
un momento histérico crucial con respecto a la lucha contra las epidemias del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(Sida), ya que “la tasa de nuevas infecciones se ha reducido a nivel mundial, al igual que el
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numero de muertes relacionadas con el sida, mientras que la cantidad fondos destinados a
programas del VIH es mayor que nunca” (ONUSIDA. 2011: 14).

En el aflo 2000, detener el avance del VIH / Sida pas6é a ser una de las metas
mundiales, al formar parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que se
constituyeron en los principios ordenadores de la politica de desarrollo y se reflejan en las
estrategias y las prioridades operativas de todos los donantes internacionales (Tassara,
2012).

“Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades” (Martinez, 2008: 52-
2) se constituyé en el sexto ODM, junto a otros compromisos internacionales, como:
erradicar el hambre y la pobreza; el fomento de la educacion primaria universal; equidad
de género; reducir la mortalidad infantil y materna; la promocion de la sostenibilidad del
medio ambiente y “fomentar una asociacion mundial para el desarrollo” (Martinez, 2008:
52-2).

Para Pablo Martinez Osés, en el articulo “Importancia y Ambigledad de los
Obijetivos del Desarrollo del Milenio™ (2008), “los ODM incorporan la definicion de metas
concretas referidas a un espacio de tiempo establecido, en la mayoria de los casos, para el
afio 2015” (Martinez, 2008: 52-2). El autor se refiere al hecho de que al establecer
indicadores para cada una de las metas, el compromiso firmado por los 189 estados en el
afio 2000, supera el caracter de mero discurso y “adquiere un grado mayor de concrecion al
asumir como propios resultados concretos que podran ser medidos en funciéon de los
indicadores y el tiempo transcurrido” (Martinez, 2008: 52-2).

No obstante, Martinez destaca que la gran mayoria de los ODM proceden
conceptualmente de conclusiones y resoluciones emanadas de las cumbres internacionales
tematicas de los quince afios previos al afio 2000, “pero finalmente, antes de convertirse en
marco comun consensuado para 189 paises y las instituciones Bretton Woods, fueron
rebajados” (Martinez, 2008: 52-2).

En muchos de los casos, dichas reducciones, segun Martinez, “afectan al alcance y
al contenido de las metas; en otros casos han sido incluidas en forma de un solo objetivo y
una o dos metas, cuando originalmente proceden de todo un plan de accidon que estaba
plagado de objetivos, metas y propuestas politicas para su consecucion” (Martinez, 2008:
52-2).
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En el caso del Objetivo 6, “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades” (Martinez, 2008: 52-2), se establecieron varias metas. En primer lugar,
“haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en el 2015” (PNUD:
s/f). Asimismo, se establecio “lograr, para el 2010, el acceso universal al tratamiento del
VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten” (PNUD: s/f). Finalmente, se propuso
“haber detenido y comenzado a reducir, en el 2015, la incidencia de la malaria y otras
enfermedades graves” (PNUD: s/f).

En este contexto, los objetivos establecidos no toman en cuenta que hay factores de
diversa indole, tanto sociales como biomédicos, que estan relacionados con la propagacién
del VIH, como se expone en el informe “ODM 6: Combate al VIH/SIDA, malaria y otras
enfermedades™ de UNFPA, Brasil. Por consiguiente, “la infeccion no podra reducirse a
menos que exista un amplio cambio sociocultural y conductual” (Stall y Mills, 2006 en
UNFPA, 2008: 337). Stall y Mills (2006), referidos en el informe mencionado, sefialan que
en la region de América Latina y el Caribe, una serie de factores socioculturales estan
asociados a la propagacion de la epidemia entre los que se destacan: “la desigualdad entre
los géneros; los valores culturales, las normas y los tables hacia la sexualidad (incluyendo
la homofobia); las intervenciones de prevencion y tratamiento insuficientes y con un
enfoque limitado” (Stall y Mills, 2006 en UNFPA, 2008: 337), entre otros.

¢Aspectos no considerados? La concentracion de la epidemia de VIH / Sida en

determinados grupos poblacionales: la categoria epidemiologica HSH

Los factores estructurales, enumerados anteriormente, han sido atendidos en los programas
de respuesta al VIH; sin embargo, esta intervencidon no ha permitido abarcarlos en toda su
complejidad. Este hecho ha perpetuado que la epidemia se concentre en determinados
grupos poblacionales. En el afio 2009, ONUSIDA admite que las epidemias de VIH / Sida
en la region de América Latina y el Caribe, estd concentrada en determinados grupos
poblaciones, que se hallan méas expuestos a la epidemia por practicas sexuales riesgosas. En
este grupo se incluyen a trabajadores/as sexuales, usuarios de drogas inyectables y
“hombres que tienen relaciones sexuales con hombres” 6 “HSH”, categoria epidemioldgica

que abarca a personas que se definen como gays, bisexuales, transgéneros, transexuales
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femeninos y heterosexuales que tienen estas practicas sexuales (ONUSIDA, 2009). Al
respecto, el documento también sefiala que “solo un pequefio porcentaje de los gastos
destinados a la prevencion del VIH en la regién se asigna a programas de prevencion
dirigidos especificamente a estas poblaciones” (ONUSIDA. 2009: 58).

Asimismo, el organismo internacional sefiala en su informe del afio 2011, que “los
enfoques centrados en las personas mas expuestas al riesgo de infeccion por el VIH, en
paises con epidemias concentradas, han dado frutos” (ONUSIDA. 2011: 14). Sin embargo,
“en muchos casos, los resultados han sido limitados y se puede hacer mucho mas”
(ONUSIDA. 2011: 14).

John Estrada y Leonardo Vargas (2011) explican que la categoria “Hombres que
tienen sexo con Hombres” (HSH) nacié por la necesidad de priorizar fondos en poblaciones
de alta vulnerabilidad sin insultar su identidad, a mediados de la década de los noventa,
impulsada por una iniciativa del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (Estrada y
Vargas, 2011). Los autores refieren que a partir del afio 1997, el término se empez0 a
utilizar en la literatura cientifica producida en inglés con la sigla MSM (Men who have Sex
with Men). Asociada a esta tendencia, también surgio la categoria MSMW (Men who have
Sex with Men and Women), para evitar el término “bisexual”. Los factores que motivaron
la utilizacion de estos términos, segun los autores, fueron incluso, aspectos politicos, que
“pretendian mantener enmascarada a esta subpoblacion” (Estrada y Vargas, 2011: 116). Al

respecto, sefialan:

...en Latinoamérica la categoria HSH se empez0 a difundir en estudios y
publicaciones cientificas solo hasta finales de la década de los noventay a
partir del afio 2000 son variadas y numerosas las fuentes que se pueden
encontrar utilizando esta categoria (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH / SIDA [ONUSIDA], 1999; Caceres, Pecheny y
Terto, 2002 en Estrada y Vargas, 2011: 116).

Pese a que la creacion de esta categoria epidemioldgica habria significado un avance en la
respuesta al VIH/ Sida, Estrada y Vargas manifiestan que la preeminencia de un discurso
que generalizaba la epidemia, genero retrocesos, ya que se dejaron de hacer intervenciones
centralizadas en grupos especificos. Para los autores, las intervenciones realizadas con

grupos de HSH en los afios 80 resultaron en reducciones significativas en las practicas de
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riesgo y en la prevencion de nuevas infecciones entre estos grupos; pero en los afios
noventa y en los primeros afos del siglo XXI la evidencia disponible indicaba que la
infeccion por el VIH estaba emergiendo nuevamente entre los HSH en todo el mundo
desarrollado y subdesarrollado (Estrada y Vargas, 2011).

En este sentido, Estrada y Vargas sefialan que las politicas implementadas “podrian
calificarse de heterocentradas y adultocéntricas, lo cual dej6 por fuera a numerosos
hombres de diferentes edades y orientaciones sexuales” (Estrada y Vargas, 2011: 116). Esto
significd el avance de la epidemia en grupos de HSH. Ademas, los autores consideran que
la falta o la inoperancia de las acciones gubernamentales han incidido en que los
indicadores se disparen en toda América Latina y el Caribe hasta valores de prevalencia de
infeccion entre el 5y 40% en HSH en algunas ciudades de la region (Estrada y Vargas,
2011).

Stefan Baral y otros autores manifiestan en su articulo *“La epidemiologia del VIH
entre HSH de paises de Ingreso Bajo y Medio: Altas tasas, respuestas limitadas™, que en
muchas regiones del mundo, “el VIH emergié en primer lugar entre las poblaciones de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH)” (Baral. 2008), y que ésta sigue siendo una
importante via de transmision del virus.

Baral destaca que en el 2006, se analizO una muestra aleatoria de paises de
medianos y bajos ingresos y se encontraron algunas tendencias notables. Entre éstas se
destacan: “la dificultad de encontrar estudios sobre la prevalencia de VIH en HSH en
contextos de bajos ingresos, y en donde se disponen de datos sobre VIH, la prevalencia fue

consistentemente elevada” (Baral. 2008).

Situacion del VIH en el mundo, Latinoamérica y Ecuador

Situacion general de la epidemia y la respuesta en América Latina

Segun el reporte mundial sobre la epidemia publicado por ONUSIDA, en el afio 2010
existian 34 millones de personas viviendo con VIH en el mundo (ONUSIDA, 2011). El
documento informa que en 33 paises la incidencia de VIH se ha reducido en mas del 25%
entre 2001 y 2009. Por otro lado, se sefiala que en siete paises, cinco de ellos en Europa
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Oriental y Asia Central, la incidencia del VIH aumentd més del 25% en el mismo periodo,
es decir, entre 2001 y 2009 (ONUSIDA, 2011).

En cuanto a la situacion en América Latina, los datos de ONUSIDA indican que “la
prevalencia de VIH en poblacion adulta en la region esta estimada en 0,4%” (ONUSIDA,
2013). En cuanto a la situacion de los grupos mas expuestos al VIH (mencionados
anteriormente), de los que se dispone de datos, “la prevalencia es considerablemente mas
elevada” (MSP, 2011:16). Segun el portal de ONUSIDA para América Latina, en la
poblacion trans se ha reportado hasta 34% de infeccion por el VIH. Asimismo, “en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), la prevalencia oscila entre 5% y 20,3% en todos los
paises de la regién” (ONUSIDA, 2013).

Segun ONUSIDA, en la region latinoamericana, la caracteristica epidemioldgica es
de una epidemia concentrada, de mayor prevalencia en la poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH). Segun el ““Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta
Nacional al Sida 2007-2015 (PEM), “estudios de vigilancia conducidos en HSH que
viven en ciudades han evidenciado una prevalencia de al menos 10% en 12 de los 14
paises” (MSP. 2011:16). Al respecto, se considera que uno de los factores que impide tener
un registro real del comportamiento de la epidemia en este grupo poblacional es el estigma
del que son objeto. (MSP. 2011).

Como se menciono6 anteriormente, la prevalencia de VIH en la poblacién HSH en
algunas ciudades de América Latina varia entre el 5y 40%; por ejemplo en México es del
26%, en Bolivia del 22%, y a nivel global se puede estimar que los HSH tienen 19 veces
mas probabilidades de infectarse que la poblacién general (Estrada y Vargas, 2011). Esto
da la posibilidad de inferir que en muchos de los paises de la region latinoamericana, la
epidemia se encuentra concentrada en poblaciones de HSH.

En lo que respecta al conocimiento con respecto a la epidemia del VIH, sus
implicaciones y sus formas de prevencion, dentro de la comunidad de HSH en
Latinoamérica, los autores Estrada y Vargas sefialan un estudio del afio 2008 realizado por
amfAR que da cuenta de los siguientes rangos: 39% para paises como El Salvador,
Guatemala y Honduras; entre el 40 y 59% en Ecuador y Perd y por encima de 60% solo en
paises como Brasil, Colombia, Costa Rica, Guyana y México. Asimismo, en cuanto a

prevalencia del uso del conddn en poblacion de HSH, se reportan valores entre 0 y 39% en
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Chile y Ecuador; entre 40 y 59% en Brasil, Honduras y PerU; entre 60 y 79% en Bolivia,
Costa Rica y México y superiores al 80% solamente en Colombia, El Salvador, Guatemala,
Panama y Surinam (Estrada y Vargas, 2011).

Estrada y Vargas también sefialan otro dato importante en cuanto a la respuesta al
VIH en poblacion HSH en la region: la cobertura de los programas de prevencion, es decir,
el porcentaje de HSH alcanzado por programas preventivos en los diferentes paises. En este
sentido, se sefiala que la mitad de los paises de Latinoamérica no tiene valores al respecto;
en Bolivia, Guyana y México la proporcion es cercana al 20%; en Costa Rica y Honduras
oscila entre el 20 y 39%; Ecuador y PerG alcanzan valores entre el 40 y 59%; mientras que
El Salvador, Guatemala y Panama reportan valores superiores al 60% (Estrada y Vargas,
2011).

Se debe tomar en cuenta, como sugieren los autores mencionados, que hay factores
que han afectado que se cuente con informacion mas precisa que coadyuve a lograr un
control de la infeccidon en este grupo poblacional. Se puede mencionar varios, como el
hecho de que se asumiera con cierta naturalidad la afeccion de los grupos HSH frente al
VIH; el estigma y la discriminacién hacia la homosexualidad; subregistros de los casos de
VIH asociados a conductas homosexuales, “toda vez que en muchas ocasiones, por no
realizar adecuadas historias clinicas con los pacientes, o por el estigma asociado a las
practicas homosexuales, se presume una transmision de tipo heterosexual” (Estrada y
Vargas, 2011: 124).

Situacion epidemioldgica del VIH en el Ecuador

ONUSIDA reporta en el 2008, una prevalencia del VIH en Ecuador que “oscila entre el 0.1
y 0.5%” (ONUSIDA, 2009). Segun datos epidemioldgicos del Programa Nacional del
VIH-Sida de Ecuador, la epidemia continta siendo de tipo concentrada, debido a una
prevalencia mayor al 5% en poblaciones especificas como los Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH) con una prevalencia de 19% y una prevalencia menor al 1% en poblacion
general (embarazadas 0.18%). Ademas, de los datos que se han podido obtener en el pais,
las trabajadoras sexuales (TS) registran una prevalencia de 3,4% y la poblacién privada de
libertad (PPL) con una prevalencia de 0,4%. (MSP. 2011:15). El Ministerio de Salud de
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Ecuador reconoce, ademas, que la epidemia de VIH se halla concentrada en HSH en el
territorio nacional (MSP. 2011).

Graéfico 1. Prevalencia entre los grupos afectados por el VIH en Ecuador 2007

Prevalencia entre los grupos afectados por el VIH en Ecuador
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HSH: Hombres que tienensexo con otros hombres, TS: Trabajadoras sexuales, PPL: Personas privadas
de lalibertad.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemilégica de VIH/SIDA; Programa Nacional de Prevencion del
VIH/SIDA e ITS 2011. Elaborado por: PNS.

En el 2010, los grupos mé&s expuestos en el Ecuador tienen en comun como via de
transmision la “via sexual sin proteccion”, en un 99,52%; seguido del “uso de drogas
intravenosas” en el 0,08%. Estos datos son obtenidos del total de casos definidos como
SIDA en las notificaciones de mayores de 13 afios para el afio 2010 (MSP. 2011).

Asimismo, el porcentaje de transmision sexual podria relacionarse estrechamente
con el bajo nivel de uso del conddn, que de acuerdo con la encuesta ENDEMAIN del afio
2004 (ultimo dato de representatividad nacional disponible), apenas alcanza al 6,1% de las
mujeres entre 15 y 45 afios, lo que evidencia un bajo cuidado de salud sexual en la
poblacion relacionado con factores culturales y de relaciones de género (CEPAIR,
ENDEMAIN 2004 en MSP. 2011).

Asimismo, segun los datos obtenidos por medio del sistema de vigilancia
epidemioldgica del Programa Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP), en el afio 2010, se observa que la frecuencia acumulada de casos
notificados desde 1984 al 2010 es de 18.524 personas viviendo con VIH y 8.338 personas

viviendo en fase SIDA en el Ecuador. El total de defunciones en este periodo al 2010 por
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esta causa es 7.031 y ademas se registran 6.765 personas viviendo con VIH en tratamiento
antiretroviral (MSP. 2011).

Grafico 2. Tendencias de los casos nuevos de VIH/Sida. Defunciones en Ecuador 1984-
2010
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemilégica de VIH/SIDA; Programa Nacional de Prevencion del

VIH/SIDA e ITS 2011. Elaborado por: PNS

Como se explica en el PEM, en el gréafico se observa “las curvas de tendencia de los casos
de VIH, Sida y defunciones relacionadas al VIH desde el primer caso registrado en 1984”
(MSP. 2011). La tendencia se da siempre hacia el incremento, observandose que en cada
década hay una relacion con el mejoramiento del sistema de vigilancia epidemioldgica y
del sistema de informacion. También, ha contribuido el incremento del acceso de la
poblacion a las pruebas de tamizaje (MSP. 2011).

Esto se refleja en los datos del Informe UNGASS 2010%, en donde se indica que en

los afios 2008 y 2009 muestran un incremento en el 40% de la notificacion de casos en

! La sigla inglesa UNGASS significa «Sesién Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas». Las
sesiones especiales de las Naciones Unidas sirven para que los paises establezcan metas alcanzables respecto
a cuestiones sociales, como las drogas, el género, el trabajo o la salud. En 2001 se celebro una sesion especial

27



relacion con los afios anteriores en esta década. En el afio 2008 se notificaron 3.149 casos
de VIH y 4.041 casos en el 2009. La tasa de incidencia del 2009 es de 22,5 x 100.000
habitantes (MSP. 2011).

Segun el Informe UNGASS 2010, para el afio 2009 el grupo de personas, cuya edad
oscila entre los 20 y 44 afios es el segmento poblacional mas afectado, “ya que se registran
el 72,5% de los casos de VIH y el 78,3% de los casos de sida del total nacional” (MSP.
2011). Este rango de edad corresponde a poblacién econémicamente activa (MSP. 2011).

En cuanto a la relacion con la razon de masculinidad, los primeros reportes
evidencian que entre 1987 y 1988, existia una relacion de 30 hombres por 1 mujer con VIH
y para la década de los noventa la razon hombre / mujer para VIH ha disminuido hasta dos
a uno y se ha mantenido estable hasta finales del afio 2010. En relacidn al Sida, el informe
indica que “la relacion era de 11 hombres por cada mujer y en el nuevo milenio la razén ha
disminuido a dos hombres por cada mujer” (MSP. 2011:19).

La explicacién de esta situacion, segun en PEM, es que estas tendencias tienen que
ver con diferentes factores como la busqueda activa que se realiza en el grupo de mujeres
embarazadas y mujeres con Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que incrementa
sustancialmente su registro. Por el contrario, esta situacion no se produce en el caso de los
hombres, pues los servicios publicos estan orientados de manera privilegiada para mujeres
y nifios y no se han establecido estrategias dirigidas a incrementar su cobertura hacia los
hombres y menos hacia los grupos de mayor exposicion como los HSH (MSP. 2011).

Si se compara sexo con edad se evidencia que entre 10 a 14 afios no hay diferencia
entre el porcentaje de hombres y mujeres con VIH; entre 15 y 19 afios aumenta un tanto el
porcentaje de hombres pero la diferencia no es tan significativa. Esto es contrario al rango
de VIH de dos hombres por una mujer. Esta variacion en la tendencia en estas edades no ha
sido investigada (MSP. 2011).

Ante esta problematica, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador y el Programa
Nacional de Prevencion y Control de VIH / Sida, elaboré en el afio 2007 el Plan
Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH 2007-2015 (PEM). El documento parte del

sobre el VIH / Sida, en la que los paises miembros se comprometieron a reducir el impacto de la epidemia en
los paises en desarrollo para 2010 (Pasca, 2013. Disponible en http://www.pasca.org/node/15).
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planteamiento de que el VIH y el sida “es un problema ligado al desarrollo” (MSP.
2011:12). En este sentido, el PEM se propone:

...disminuir la velocidad de crecimiento de la epidemia mediante la
estructuracion de una respuesta multisectorial para la promocion vy
ejecucion de politicas puablicas que garantizan —desde un enfoque de
género y derechos humanos- el acceso universal a la promocién,
prevencion y atencién integral, asi como la equidad y la igualdad de
oportunidades para las personas viviendo con VIH / Sida (MSP. 2011:12).

Cabe destacar que en la elaboracion del PEM, participan amplios sectores del sector
publico (ministerios, municipios, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entre
otros). Asimismo, desde la sociedad civil, se incluyen representantes de diferentes
organizaciones: grupos mas expuestos como hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
personas viviendo con VIH /SIDA (PVVS), trabajadores/as sexuales (TS), personas
privadas de libertad (PPL); grupos vulnerables como jovenes, mujeres, policias y militares
(MSP. 2011).

Antecedentes y situacion actual de las Fuentes de Financiamiento para la lucha contra
el VIH/SIDA en Ecuador

Fuentes de Financiamiento del periodo 2005 -2007

El Informe Medicién del gasto en Sida MEGAS? correspondiente al periodo 2005-2007
destaca varias fuentes de financiamiento destinadas a la respuesta nacional al VIH/Sida
entre las que se destacan: “Instituciones u Organizaciones Nacionales e Internaciones,
Publicos y Privados, que asignan fondos econdmicos para la lucha contra el VIH/SIDA”
(MEGAS, 2008). Estos fondos son clasificados en Publicos, Privados e Internacionales,
dependiendo de su proveniencia (MEGAS, 2008). Para analizar con mayor claridad, las
diferentes fuentes de financiamiento, se exponen de forma comparativa en el siguiente
grafico y a continuacion se detalla la informacidn al respecto proporcionada por el referido

informe.

2 La “Medicién del gasto en SIDA” (MEGAS) es “basicamente las actividades de seguimiento de flujos de
financiamiento y medicion de gasto, proporcionando indicadores de la respuesta nacional al VIH - SIDA
permitiendo monitorear la movilizacion de recursos” (MEGAS, 2008).
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GraficoN.- 3

Fuentes de Financiamiento segun afio de ejecucion
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Fuente: Informe MEGAS 2005-2007

Segun el Informe MEGAS, durante los siguientes afios: 2005, 2006 y 2007, “la asignacion
de recursos a la respuesta nacional del VIH/SIDA en el pais fue de US$ 20.588.494, de los
cuales 54% corresponden a fondos internacionales, 45% a fondos publicos y la diferencia a
fondos privados” (MEGAS, 2008). Del total de fondos internacionales, “alrededor del 79%
corresponden a agencias multilaterales que reciben subvenciones, el 15% a contribuciones
bilaterales directas y el 6% restante a organizaciones y fundaciones internacionales sin fines
de lucro” (MEGAS, 2008). Cabe destacar que “el mayor aporte a los fondos internacionales
para la respuesta frente al VIH, son asignados por el Fondo Mundial” (MEGAS, 2008).

En cuanto a la proporcion de estos fondos destinada a prevencion, el Informe
MEGAS sefiala que “en el periodo 2005 - 2007, los fondos internacionales estuvieron
encaminados (...); en segundo lugar, a la prevencion (25%), en subcategorias como:
informacidn para sensibilizar a través de los medios de comunicacién, sangre segura y
suministro de condones” (MEGAS, 2008: 19).

El Informe MEGAS, ademas, determina la poblacion beneficiaria, es decir, aquella

a la que se encaminaron los recursos econdmicos que se gastaron durante el periodo
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sefialado, para cumplir con el propdsito. Al respecto, se sefiala que del total invertido, de la
diferente proveniencia de los fondos -nacionales, internacionales y privados- (US$
20.588.494), “el 11% estuvo destinado a poblacion con mayor riesgo 0 mas expuestas
(Trabajadoras sexuales, HSH, etc.)” (MEGAS, 2008).

Finalmente, el Informe MEGAS indica que “el 21 % de los fondos internacionales
fueron destinados para poblacién con mayor riesgo 0 mas expuesta, dentro de la que se
encuentra la poblacion HSH y TS, entre otras secundarias” (MEGAS, 2008: 23). Incluso el
informe destaca que “el gasto con fondos de cooperacion internacional en poblacion con
mayor riesgo del 2005 al 2007 se increment6 en 6 puntos porcentuales (del 21% al 27%)”
(MEGAS, 2008: 23). En este punto también se destaca que:

Los recursos destinados a atender a la poblacion de mayor riesgo, en su
totalidad fueron financiados con fondos de la Cooperacién Internacional;
43% por el Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria, 33% por Contribuciones Bilaterales y 17% por la ONG’s
Internacionales (MEGAS. 2005 - 2007: 23)

Avances del Ecuador en relacion al gasto destinado en VIH/ Sida en el periodo 2008-2009

El gasto para responder a la epidemia del VIH/Sida se ha incrementado significativamente
en el pais. Segun el informe MEGAS, elaborado en el afio 2010 por el MSP,
correspondiente a los afios 2008-2009, en conjunto, los dos afios muestran un gasto de US$
57.871.849, frente a US$ 25.971.930 del periodo comprendido entre los afios 2005-2007
(MSP, 2011).

Para el afio 2008, el MSP otorg6 el 76% del gasto total en la respuesta a la
epidemia, mientras que para el 2009 el 72%, reflejando que el MSP es el actor fundamental
en este esfuerzo. En referencia al financiamiento internacional, el informe MEGASS 2010
muestra que “los aportes del Fondo Mundial representaron el 5.8% del total del gasto en
VIH/sida para los afios 2008 y 2009 (MSP, 2011).

La participacion de las diversas instituciones crece casi el doble (97%) frente al
informe anterior. Las instituciones publicas registran un crecimiento considerable,
excluyendo al MSP, que pasa de US$ 1.1 millones en el afio 2008 a US$ 3.2 millones en el
afio 2009. El IESS al 2009 presenta un gasto de US$ 2.8 millones (MSP, 2011).
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El sector privado y la sociedad civil incrementan su gasto en un 33% al pasar de
US$ 1.8 millones a US$ 2.4 millones entre el 2008 y 2009. Por otro lado, las agencias de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) invirtieron US$ 3.8 millones y las instituciones
de la sociedad civil reportan un gasto de US$ 4.4 millones (MSP, 2011).

Es importante destacar que “el 88% del total del gasto para ambos afios corresponde
a prevencion (51.7%) del total del gasto en VIH/Sida, y atencién y tratamiento (36.3%) del
total del gasto en VIH/Sida” (MSP, 2011); en cuanto a “la gestion y administracion de

programas y recursos humanos, les corresponde 7,2%” (MSP, 2011).

Tabla 1: Gasto total en VIH/sida con desglose de otras instituciones 2008 y 2009 en

usbD
Instituciones /Afios 2008 L] 2009 ] TOTAL
M SP 19245700 762 22872720 701 | 42118420
Fondo Mundial Receptor 1 (MSP) 417,282 2.4 267,574 1.4 984,857
Fondo Mundial Receptor 2 (CARE) 1369452 5,3 975518 20| 2344970
©tros (Institucianes Pblicas 1004323 22 3274603 115 4368.926
excluyendo MSF)
©tros {focios las insfifuciones 1825986 Y 1980112 58| 3806098
internacionales ¥ multilaterales)
Qtros [sactor privadn y » 1819.186 71 24293972 79| 4248578
organizaciones de la sociedad civil)
Totel Otros 4739495 16,1 7684107 256 12423602
TOTAL 25971030 100% 31899919 100% 57871849

Fuente: Matrices entregadas por las Instituciones. Elaboracion: Equipo consultor MEGAS 2010

Programas de Prevencion de VIH para HSH en Ecuador en el periodo 2007-2010

Programa “Prevencion del VIH/ITS para minorias sexuales en Africa del Sur y América

Latina” patrocinado por Schorerstichting

En el afio 2007, el Ministerio de Asuntos Exteriores de los Paises Bajos (otorgante de la
subvencidn) concedio una subvencion a la Schorerstichting para su programa Prevencion

del VIH/ITS para minorias sexuales en Africa del Sur y América Latina. El programa se
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llevd a cabo en paises en Africa del Sur y América Latina, a saber: Sudafrica, Botswana,
Namibia, Zimbabwe, Brasil, Costa Rica, Honduras, Ecuador y el Surinam (Efrain Soria,
2013, entrevista).

En la ejecucion y realizacion del programa, la Schorerstichting colaboré con
organizaciones locales (ONG) existentes en dichos paises, que desarrollaban actividades
estrechamente relacionadas con el programa. La colaboracion consistio por una parte en la
mayor profesionalizacion de las organizaciones contraparte, impartiendo entrenamiento,
talleres y facilitando material relativo a la prevencion planificada del VIH/ITS, asi como
ayudar econOomicamente y fortalecer la infraestructura de organizaciones contraparte
(Efrain Soria, 2013, entrevista).

Por otra parte, la colaboracion consisti6 en la ayuda econdémica de la
Schorerstichting a programas de prevencion de las organizaciones contraparte, elaborados
de comun acuerdo con la Schorerstichting. En relacion con la ayuda economica, la
Schorerstichting impuso a las organizaciones contraparte condiciones estrictas,
particularmente en materia de la formulacién y la obtencidn de objetivos y en los informes
narrativos y financieros. La Schorerstichting y la organizacion contraparte realizaron de
comdn acuerdo y conjuntamente uno o varios proyectos en el marco del programa
Prevencion del VIH/ITS para minoria sexuales. Cada proyecto constd de tres fases. En
Ecuador, la organizacion contraparte fue la Fundacién Ecuatoriana Equidad
(Schorerstichting y Equidad, 2007).

Desde octubre del 2000, Fundacién Ecuatoriana Equidad ha brindado a la sociedad
diversos servicios para el cuidado de la salud sexual, la prevencién y la investigacion en
VIH/SIDA. Su principal objetivo ha sido el mejorar la calidad de vida de la comunidad
LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersexuales) e impulsar su movilizacion.
En alianza con el estado, ha sido uno de los principales detractores de acciones en
detrimento de los LGBTI y se ha enfocado en la promocion de las politicas publicas y
sanitarias a favor de esta comunidad (Equidad, 2013).

Segun el contrato establecido entre ambas partes, Fundacion Ecuatoriana Equidad
llevé a cabo (bajo la supervision y con apoyo de la Schorerstichting) una investigacion
sistematica en torno a la necesidad del grupo beneficiario (desde la perspectiva de la salud)

frente a las posibilidades de Schorerstichting para responder a dicha necesidad, dada la
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capacidad de la Equidad y el contexto social en que desarrollo su actividad (Efrain Soria,
2013, entrevista).

En este documento en el que se realiza un Diagnostico de Necesidades, en el afio
2007, Equidad establece que el Ecuador presenta una epidemia concentrada del
VIH/SIDA especificamente en HSH (prevalencia del 19,5% y una incidencia del 4,5%)
(Equidad, 2007). Ademas, el documento aclara que pese a esto, los esfuerzos estatales
estan enfocados a la prevencion de la transmisién vertical y a la atencion clinica de las
personas viviendo con VIH/SIDA. Asimismo, se manifiesta que esta situacion es producto
de una fuerte presencia de estigma y discriminacion a la enfermedad, pero sobre todo hacia
las précticas sexuales no heterosexuales, y la ausencia de politicas de prevencién para
hombres gay y bisexuales (Equidad, 2007).

En base a los resultados del Diagnéstico de Necesidades, Equidad formuld de
comdn acuerdo con la Schorerstichting un plan de enfoque, denominado Plan de
actividades. En el Plan de Actividades (es decir, la estrategia de prevencion) se describe la
naturaleza y la dimensién de las actividades previstas. Asimismo se indican los objetivos
que persigue la organizacion contraparte con las actividades y de qué forma se realizan.
Dentro de las actividades del documento se sefialaron las siguientes: informar (parte de la
prevencion primaria); intervenir (parte de la prevencion primaria); someter a prueba (parte
de la prevencion secundaria); asesoramiento y ayuda (parte de la prevencién secundaria);
oferta de condones y lubricante (parte de la prevencion primaria); acceso a tratamiento
(parte de la prevencion terciaria) (Schorerstichting y Equidad, 2007).

Para cumplir con sus objetivos y metas, Equidad Quito desarrolla los siguientes
programas, que se detallan a continuacién (Equidad, 2013):

e Programa AsesoOrate, cuyo principal objetivo es brindar asesoria personalizada y

entre iguales a traves de una entrevista personal o por via telefénica.

e Asesoria pre y post prueba para VIH.

e Asesoria para parejas, familias y amigos de personas sexualmente diversas.
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e Asesoria legal y en derechos humanos para la comunidad homosexual, bisexual,

Iésbica, trans e intersexual.

e Programa Radial LGBTI “La Nota Fuerte”, el mismo que inicio el 3 de agosto del
2010. Formd parte de Equidad hasta diciembre del afio 2012 y actualmente es una

produccion independiente.

Fondo Global / Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

En una sesion especial de la Asamblea General de la ONU en febrero de 2001, con la
participacion del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal de Ameérica Latina y el Caribe,
de las redes comunitarias y de Personas Viviendo con VIH /Sida (PVVS) se sostuvo la
necesidad de que todos los paises asumieran una posicion sustentable que garantizara los
derechos de acceso a los medicamentos e insumos de prevencion. Dados los obstaculos
econdémicos existentes para hacer frente al padecimiento se cred, en el marco de la cumbre
de Génova (julio de 2001), como una iniciativa del G-8 (conformado por Alemania,
Canadd, Estados Unidos, Francia, Italia, Japon, Reino Unido y Rusia), un instrumento
financiero para complementar los programas existentes: el Fondo Global para la Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (Biagini, 2009: 89).

La finalidad del Fondo es “procurar, gestionar y asignar recursos adicionales a
través del concurso de esfuerzos gubernamentales, privados y no gubernamentales para
contribuir de un modo sostenible y significativo a la reduccion de las infecciones” (Biagini,
2009: 89). Para acceder a los recursos que gestiona este Fondo y que reciben como
donaciones, “se establecié un mecanismo de presentacion de propuestas coordinadas del
pais que las eleve, que son evaluadas y seleccionadas por un Comité teniendo en cuenta las
realidades y capacidades de cada pais” (Biagini, 2009).

De esta forma, el 10 de noviembre del 2010, la Junta Directiva del Fondo arrancé la
novena ronda de financiamiento para prevencion de VIH en el Ecuador, durante un término
inicial de 2 afios. A través del proyecto en mencion se pretendié brindar una respuesta
efectiva al VIH, mediante intervenciones centradas en las Personas Viviendo con VIH/Sida

(PVVS) y poblaciones de mayor prevalencia y mayor vulnerabilidad, buscando disminuir la
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mortalidad por Sida y la velocidad de la transmision del VIH. La Corporacion Kimirina fue
la responsable de la implementacion del proyecto en el &mbito de la sociedad civil, es decir,
trabaja con otras organizaciones e instituciones no gubernamentales con las cuales
establece convenios para la ejecucion, una de ellas es la Fundacion Ecuatoriana Equidad,
por su reconocida experiencia en el area (Ledn Sierra, 2013, entrevista).

Segln sefala el Manual de Gestién, Monitoreo, Supervision y Evaluacion de
Subreceptores elaborado por Corporacion Kimirina, se intervino en 45 cantones de 11
provincias del pais, la mayoria de ellos localizados en la region costa y que contienen al
54% de la poblacion ecuatoriana y que también incluye Quito (Kimirina, 2011).

En ese sentido, para efectos de brindar una respuesta efectiva al VIH, la propuesta
de Ecuador para Novena Ronda de financiamiento del Fondo Mundial se basa en dos

criterios:

1. Intervencién centrada en las PVVS y poblaciones de mayor prevalencia y dirigida a
cambios de comportamiento hacia Hombres que tienen sexo con Hombres (gays,
poblaciones trans, bisexuales y otros HSH), Trabajadoras/es Sexuales, personas privadas de
libertad, la policia nacional, adolescentes y jovenes en situacion de exclusion social y

marginalidad, callejeados y privados de libertad (Kimirina, 2011).

2. Intervencion georeferenciada en 45 cantones de alto y mediana prioridad cubriendo 11
provincias, que constituyen el 54% de toda la poblacion del pais, y que estan situados en su

mayor parte en la costa del Ecuador (Kimirina, 2011).

En concordancia con los criterios establecidos, el proyecto se propuso como objetivo
especifico: “Reducir el riesgo por VIH en hombres gays, poblacion trans, bisexuales y otros
HSH” (Kimirina, 2011: 12). Para la consecucion de este objetivo se realizaron las

siguientes actividades:

e Estudios de pre-implementacion en territorios prioritarios no intervenidos sobre el

alcance y las causas de las vulnerabilidades de HSH (Kimirina, 2011).
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e Incrementar el alcance de los programas de prevencion en la poblacién de HSH a
través de la estrategia de (Informacion, Educacion, Comunicacion) IEC: promocion
entre pares, distribuir condones y lubricantes (Kimirina, 2011).
¢ Incrementar las Consejerias y Prueba Voluntaria en HSH (Kimirina, 2011).
e Desarrollar la capacidad de los centros de la comunidad para proporcionar
informacidn, educacion, consejeria y promocion de salud de los HSH, de acuerdo
con su identidad sexual (Kimirina, 2011).
¢ Incrementar el alcance de los programas de prevencion a las personas transexuales a
través de la estrategia de IEC, incluida la promocion entre pares y la distribucion de
productos de sexo seguro (Kimirina, 2011).
Algunas de estas actividades se alinearon a las actividades, enumeradas anteriormente, que
ha llevado a cabo Fundacion Ecuatoriana Equidad. En el tercer capitulo, se revisara mas

sobre la ejecucidn e implementacion de estas actividades.

Evolucién de los derechos de las poblaciones sexualmente diversas en América Latina

y Ecuador

Antecedentes: la despenalizacion de la homosexualidad

Tanto en Ecuador como en América Latina, los movimientos que representan las
poblaciones sexualmente diversas que engloba el acronimo LGBTI (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transgéneros, Transexuales e Intersexuales) han sido actores fundamentales en
la demanda y reconocimiento de los derechos sexuales. Ademas, en el esfuerzo de construir
espacios de dialogo que promuevan el respeto ante el abanico de diversidades que
configuran la sexualidad de los seres humanos. Al respecto, Ugarteche menciona los
primeros movimientos que aparecieron en México, Brasil y Peru.

El Frente Revolucionario Gay (FRAG) de México fue el primero en

ponerse a la vanguardia de los marginales, en medio de las discusiones de

clase que caracterizaron a la izquierda latinoamericana de la década de los

60-70. Fue un grupo de izquierda que tomo las banderas de la igualdad

homosexual y en 1970 sacé a la calle una marcha de 10.000 personas en

México D.F., tomando por asalto el monumento al Angel en Reforma
(Ugarteche, 1997: 77).
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Asimismo, Ugarteche sefiala que en Brasil, el movimiento comenz6 pequefio y
antropologico, liderado por Luiz Mott, quien estudiaba la cultura de la sexualidad en Bahia,
y de alli fue saltando, dando luces a otros grupos. EI Movimiento Homosexual de Lima
(MHOL) es uno de éstos por la relacion de Mott con Roberto Mir6 Quesada, en la visita de
este Ultimo a Bahia a inicios de los 80. La necesidad de ganar el espacio cultural, suscitada
por estos movimientos, fue (re)crear una imagen positiva de gays y leshianas, rompiendo
los estereotipos que han dafiado la integridad moral de las personas al denostarlas
(Ugarteche, 1997).

En Ecuador se dieron dos avances significativos en contra de la homofobia
promovidos por movimientos que reivindican los derechos sexuales como Triangulo
Andino, la Fundacion Ecuatoriana de Educacion y Accién para la Promocién de la Salud
(FEDAEPS) y otras organizaciones no gubernamentales como Fundacion Ecuatoriana
Equidad. EI primer avance fue la despenalizacion de la homosexualidad en 1997 vy el
reconocimiento de los derechos sexuales en la Constitucién de 1998. Otro logro se
consiguié en la Constitucion aprobada en septiembre del 2008 en que se reconoce
legalmente la unidn de hecho entre personas del mismo sexo (Ledn, 1999).

El significado de estos hechos, en especial el primero, es digno de reconocimiento
en un pais en vias de desarrollo como Ecuador, tal como manifiesta Magdalena Ledn en la
presentacion del libro Derechos Sexuales y Reproductivos, en el que destaca “al reconocer
los derechos sexuales y reproductivos en la nueva Constitucion, el Ecuador pasa a ubicarse
en la exclusiva lista de paises que han procurado reflejar en su Carta de principios este
rubro de avances civilizatorios” (Le6n, 1999: 6).

Ledn ademas destaca la intervencion de los movimientos feministas y LGBTI en la
constitucion de estos derechos: “son los nuevos movimientos sociales, en especial el de
mujeres y el movimiento gay, quienes han planteado, a nivel nacional e internacional, que
los derechos sexuales son derechos humanos basicos” (Ledn, 1999: 6). Asimismo, Leon

destaca los alcances de estos avances que tuvieron lugar hace ya mas de 10 afios.

Los nuevos enunciados de la Carta Constitucional abren el espacio social
para la erradicacion de ciertas improcedencias, tales como los dafios
morales y psiquicos producidos por la homofobia y por los prejuicios
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contra las mujeres, el abuso psicolégico, la heterosexualidad obligada, la
violencia sexual, los matrimonios impuestos y la reproduccion forzada,
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el mundo
(Ledn, 1999: 6).

Cabe destacar también los logros obtenidos en la Carta Politica de 1998 en el Ecuador
impulsados por los grupos mencionados y que se centraron en evitar la discriminacion por
orientacion sexual. Tal como sefiala Martha Cecilia Ruiz en su articulo Los Cambios
Constitucionales: visiones de sus protagonistas, si bien éstos no lograron modificar
aspectos como el reconocimiento de las parejas homosexuales, al menos abrieron la
posibilidad para este reconocimiento, que se hizo realidad 10 afios después, en la Ultima
Constitucién aprobada.

En este "paquete de reformas" se incluyeron algunos articulos
importantes, como el que sefiala que por ninguna razon se negara atencion
médica de emergencia en ningun establecimiento publico o privado, lo
gue permite evitar la discriminacién en los centros de salud hacia casos de
aborto en curso, hacia homosexuales, lesbianas y personas con VIH y
Sida. (Ruiz, 1999: 64).

Situacion actual de los derechos de las poblaciones sexualmente diversas a nivel nacional

y local

La Constitucion aprobada en septiembre del afio 2008 dio pie a mayor reconocimiento de
los derechos de las poblaciones sexo-genéricas diversas y a sancionar formas de
discriminacion todavia persistentes. Wilson Villamar expone en el articulo ““Qué hacer con
la nueva Constitucion’, que “la nueva Constitucion ecuatoriana ofrece a nuestro Ecuador la
oportunidad de convertirnos en un pais que no solo respeta la condicion humana de todos y
todas sus ciudadanas sino también que defiende los derechos de cada ecuatoriano y
ecuatoriana” (Villamar, 2009).

Cabe destacar, en este punto, que el articulo 11 de la Nueva Constitucion de la
Republica del Ecuador, numeral 2, expone que “nadie podra ser discriminado por...
orientacion sexual... portar VIH... o por La ley sancionara toda forma de discriminacion”
(Constitucion Politica del Ecuador, 2008).
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Por otro lado, el articulo 66, numeral 9, expone que los ciudadanos y ciudadanas
gozan de “el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras”. En el articulo
83, numeral 14, se estipula que “es deber y responsabilidad de los ecuatorianos y
ecuatorianas [...]. Respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales, sociales,
generacionales, de género y la orientacion e identidad sexual” (Constitucién Politica del
Ecuador, 2008).

Para finalizar, el articulo 68 de la Constitucion sefiala que “la union estable y
monogdmica entre dos personas libres de vinculo matrimonial que formen un hogar de
hecho, por el lapso y bajo las condiciones y circunstancias que sefiale la ley, generara los
mismos derechos y obligaciones que tienen las familias constituidas mediante matrimonio”
(Constitucion Politica del Ecuador, 2008).

En cuanto a la situacion local, en diciembre del afio 2007, el Concejo Metropolitano
de Quito aprobd la Ordenanza de Inclusion de la Diversidad Sexual (gays, lesbianas,
bisexuales, transgéneros e intersexuales) GLBTI. Por lo tanto, el Cabildo Capitalino
garantizo la aplicacion de los derechos humanos fundamentales y la lucha en contra del
estigma, discriminacion por orientacion sexual, expresiones de homofobia, y la inclusion de
politicas de accion positiva en todas sus instancias, desde el afio 2007 (Ordenanza

Municipal de Inclusion de la Diversidad Sexual, 2007.
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CAPITULO Il
EL ROL DE LAS IDEAS SOBRE LA RESPUESTA AL VIH /SIDA EN LAS
INSTITUCIONES MULTILATERALES: SU INFLUENCIA Y ALCANCE

“No topic in international relations theory has generated more
debate over the last decade than the role of international
institutions-whether institutions matter, why states invest in
them, and how they influence decisionmakers' choices in world
politics.”

““A Tale of Two Realisms: Expanding the Institutions Debate™
Schweller y Pries, 1997

En este segundo capitulo, se expone, en primer lugar, la base tedrica que permite
comprender coémo determinadas ideas son posicionadas en las organizaciones
internacionales y luego son operacionalizadas en politicas y estrategias de asistencia social.
También se revisa, brevemente, los fundamentos de la Teoria Queer y su contribucion a la
comprension de las identidades sexo-genéricas diversas. Finalmente, dado el caso de
estudio, se exponen las principales ideas y enfoques asociados al discurso del desarrollo
provisto por las agencias y organizaciones internacionales especializadas en salud,

especificamente, en la prevencion de VIH / Sida.

El rol de las ideas en las instituciones internacionales

Las inquietudes sobre el papel que desempefian las instituciones internacionales en el
“orden” mundial y como éstas intervienen en la forma de proceder de los actores estatales y
no estatales, entre otras dudas sobre su naturaleza, fueron debatidas desde el liberalismo y
el realismo. Estas dos teorias analizaron, por décadas, los andlisis sobre las relaciones
internacionales.

Los hechos politicos, historicos, economicos, sociales motivaron la reconceptualizacion de
algunos de sus postulados y hallar marcos interpretativos que vayan mas alla de esta logica
dicotomica y comprendan otros aspectos inherentes a las instituciones como las ideas en
base a las cuales establecen estrategias, programas y emprenden proyectos de diversa

indole.
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Morten Boas y Desmond Mc Neill analizan, en Power and Ideas in Multilateral
Institutions, el rol de las ideas en las instituciones multilaterales, como las ideas viajan
dentro del sistema multilateral, por qué son asumidas, y como son trasladadas en politicas,
como éstas se ven modificadas, distorsionadas o resistidas. Una idea, en este contexto, es
un concepto que puede influir poderosamente la politica del desarrollo. Tiene una base
intelectual respetable, sin embargo, puede ser vulnerable en sus sustentos analiticos y
empiricos (Boas y Mc Neill. 2004).

Los autores sugieren que los estados y organizaciones poderosas, e incluso las
disciplinas cientificas ejercen su poder en base a un proceso denominado “formulacion”. El
ejercicio de la formulacion esta compuesto de dos partes: primero, dando atencion a un
asunto especifico (como por ejemplo, el medio ambiente); segundo, determinando co6mo
este tema debe ser tratado (Boas y Mc Neill. 2004).

Un ejercicio exitoso de formulacion lograra que un cierto tema sea tomado en
cuenta y analizado de determinada manera. Asi, aquellas ideas o temas favorecidos seran
vistos como “sentido comdn” y las ideas desfavorecidas como “impensables” (Boas y Mc
Neill. 2004). Al respecto, los autores afiaden que en este proceso de aprobacion o
desaprobacion de ideas también se debe considerar la hegemonia ya que como Robert Cox
sostiene “la hegemonia formula pensamiento y circunscribe acciones” (Cox en Boas y Mc
Neill. 2004: 2).

Al cuestionarse, Boas y Mc Neill, sobre cdmo y por qué ocurre la “formulacion”,
manifiestan dos posturas al respecto. Una perspectiva, de amplia aceptacion, afirma que las
instituciones multilaterales mas poderosas, en términos de los recursos que manejan,
ademas controladas por paises donantes (mas particularmente, por Estados Unidos),
promueven, a traves de estas instituciones, ideas neoliberales e ideas dominadas por una
perspectiva econdmica. En este sentido, cualquier idea nueva desafiante que emerja, si no
es directamente refutada, es distorsionada y ajustada a la vision mundial (y al interés
mundial) (Boas y Mc Neill, 2004).

Por el contrario, otra postura débil al respecto, sostiene que las instituciones
multilaterales son necesariamente instituciones consensuadas y tecnocraticas; y las nuevas
ideas que emergen son diluidas y distorsionadas en el proceso de lograr una aceptacion mas

amplia dentro de éstas, con el propdsito de operacionalizarlas (Boas y Mc Neill, 2004).
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Un aspecto que comparten en comdn ambas posturas es que las ideas son
despolitizadas en ambos procesos, es decir, son drenadas de cualquier contenido politico
que conlleven. Para Boas y Mc Neill, el hecho de que las instituciones multilaterales sean,
por necesidad, tecnocraticas, requiere de que las ideas pasen por un proceso de
despolitizacion y “economitizacion” para que puedan ser operacionalizadas (Boas y Mc

Neill, 2004). Sobre este aspecto se ahondara més adelante.

Instituciones, ideas y aproximaciones tedricas al respecto

Perspectivas tedricas tradicionales sobre las instituciones

Las instituciones multilaterales deben ser comprendidas, en primer lugar como instituciones
sociales. Estas han sido definidas de formas diferentes desde las diversas posturas tedricas
en las relaciones internacionales.

En este sentido, John Mearsheimer definid a las “instituciones como un conjunto de
normas que estipulan las formas en las que los Estados deberian cooperar y competir entre
unos y otros” (Mearsheimer, 1995: 8). Segun el autor, las instituciones “prescriben formas
aceptables del comportamiento estatal y proscriben formas inaceptables del mismo”
(Mearsheimer, 1995: 8). Ademas, “las normas son negociadas por los mismos Estados v,
son ellos los que exhortan a la aceptacion mutua de las normas méas importantes, aquellas
gue son estdndares de comportamiento en términos de derechos y obligaciones”
(Mearsheimer, 1995: 8).

Mearsheimer afirma que “las instituciones no son una forma de gobierno mundial,
puesto que los Estados, por si mismos, disciernen sobre su sometimiento a éstas o no”
(Mearsheimer, 1995). En este sentido, el autor infiere que “las instituciones no ejercen ni
cuentan con el poder de mando necesario para hacer respetar las normas” (Mearsheimer,
1995).

En otro ambito, Robert Keohane, neoliberal, define a la “institucion como patrones
generales, categorizaciones de actividad, o acuerdos particulares construidos por los seres
humanos, organizados formal e informalmente” (Keohane, 1988: 583). Para el autor, “las
instituciones internacionales son conjuntos persistentes y conectados de reglas (formales e
informales) que prescriben roles de comportamiento, regulan actividades y modelan

expectativas” (Keohane, 1984: 3).
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Al tratar de sintetizar ambas posturas, las autoras Karns y Mingst sostienen que “las
instituciones tienen efectos importantes e independientes en las interacciones interestatales,
proveyendo informacion y enmarcando acciones, pero no necesariamente afectan las

motivaciones subyacentes de los Estados” (Karns y Mingst, 2004 39).

Matices conceptuales del neoliberalismo y neorrealismo sobre las instituciones

Schweller y Pries consideran que tanto el neoliberalismo como el neorrealismo analizan la
efectividad de las instituciones internacionales en modos contrarios (Schweller y Pries,
1997). Al respecto, para el neorrealismo, las instituciones importan, “en la medida en que
éstas circunscriben el comportamiento estatal” (Schweller y Pries, 1997). Para la tradicion
neoliberal, por el contraio, las instituciones son entendidas como “instrumentos que
encaminan el comportamiento estatal con el proposito de, por ejemplo, lograr ganancias
mutuas a partir de la cooperacion” (Schweller y Pries, 1997).

Para ambos autores, en el realismo tradicional, la diferencia al respecto es
indefinida. Los postulados neorrealistas y neoliberales se entremezclan cuando se habla de
la efectividad politica de las instituciones, en lo que respecta al ejercicio del poder y a la
injerencia en el proceso de gobierno (Schweller y Pries, 1997). Por consiguiente, con
respecto al neoliberalismo, “si las instituciones son entendidas como instrumentos de
empoderamiento, éstas posibilitan a las Grandes Potencias a regular a otros actores de
forma mas efectiva y eficiente que en su ausencia” (Schweller y Pries, 1997). Mientras
que, en base a los postulados del neorrealismo “si se entiende a las instituciones como
mecanismos coercitivos, éstas guian y dirigen el comportamiento de las “grandes
potencias” en concordancia a las reglas del juego establecidas” (Schweller y Pries, 1997).
En conclusidn, “el neoliberalismo y el neorrealismo, a partir de sus postulados conceptuales
contrarios, se constituyen en matices de una comprension realista de las instituciones
internacionales” (Schweller y Pries, 1997).

Al respecto, para Michael N. Barnett y Martha Finnemore, “las asunciones en las
que descansan el neorrealismo y el neoliberalismo no siempre reflejan la situacion empirica

de las instituciones” (Barnett y Finnemore, 2006).
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Las instituciones y su fundamento en la logica funcionalista: el caso de bienes publicos

como la salud

Boas y Mc Neill, consideran que las instituciones multilaterales, usualmente en asociacion
con la academia, buscan establecer consenso global en torno a ciertas ideas que consideran
importantes para sus fines politicos e imagen internacional (Boas y Mc Neill, 2004: 3). Sin
embargo, afirman que la mayoria de las politicas y principios de estas instituciones estan
fundamentadas (al menos en términos retoricos) en la Idgica funcionalista que entiende que
las cuestiones técnico-econdmicas pueden ser separadas del &mbito politico (Boas y Mc
Neill, 2004).

En este sentido, cabe destacar lo expuesto por Karen Mingst en su obra
Fundamentos de las Relaciones Internacionales, que reconoce el incremento y diversidad
de actores internacionales en el siglo XXI (Mingst. 2009). Entre éstos se destacan las
corporaciones multinacionales, organizaciones intergubernamentales y organizaciones no
gubernamentales. Para Mingst, “estos nuevos participantes en el sistema internacional
plantean una gran variedad de temas sustancial y geograficamente interconectados en los
niveles local y global” (Mingst. 2009: 462). Asimismo, la autora destaca que dentro de
estos temas, figuran la salud, el medio ambiente y los derechos humanos, los cuales “se han
convertido en asuntos tan relevantes para el Estado y los individuos como los tradicionales
topicos de “costo-beneficio”” (Mingst. 2009: 462).

En lo que se refiere a la salud, el coartar la propagacion mundial de epidemias y / o
enfermedades infecto-contagiosas, como el caso del VIH / Sida, ha representado un desafio

para la comunidad internacional.

El sida representa la quintaesencia de los asuntos globales. [...] El sida se ha ido
convirtiendo en un gran problema humanitario y de salud publica al provocar una cifra
superior a los 3 millones de muertos al afio (22 millones de decesos en las Gltimas dos
décadas), y méas de 42 millones de personas infectadas por el mundo. El sida también
constituye un tema de interés econdmico, porque el mayor porcentaje de afectados se
encuentran en su edad mas productiva, es decir, entre los 15 y 45 afios (Mingst. 2009:
466).

Para Mingst, “la salud es un ejemplo de la quintaesencia de un tema funcionalista” (Mingst.
2009: 473) puesto que “el tema esta sujeto a dos criterios funcionalistas: el interés comdn

de prevenir la diseminacion de enfermedades como el sida y la intervencion de técnicos
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expertos” (Mingst. 2009: 473). Por lo que, como afirma la autora, “no es de sorprender que
la salud haya sido una de las primeras areas en las cuales se presentd la cooperacion
internacional” (Mingst. 2009: 474).

La relacion entre el poder y las ideas en las instituciones multilaterales

Boas y Mc Neil concuerdan con el principio constructivista acerca de la construcciéon social
de la politica, no obstante, las aproximaciones constructivistas dominantes (e.g. Ruggie
1998; Wendt 1999) ponen mucho énfasis en el rol de las ideas compartidas y las normas e
instituciones legales y niegan la relacion real entre el poder y las ideas. Por este motivo, no
descuidan la asuncion realista que los resultados no pueden ser propiamente analizados sin
considerar la distribucion de poder (Boas y Mc Neill, 2004). Este aspecto sirve de nexo con
la teoria critica neogramsciana y la idea de hegemonia, que se abordara mas adelante.

Retomando la relacion entre poder e ideas en las instituciones multilaterales, los
autores sefialan que las ideas tienen poder real en el mundo politico, pero éstas no
adquieren fuerza politica independientemente de la constelacion de instituciones e intereses
existentes. En este sentido, mas bien, la estructura de cualquier sistema social contemplaria
tres elementos: condiciones materiales, intereses e ideas (Wendt, 1999 en Boas y Mc Neill,
2004).

La formacién de intereses tiene una base social y material. Las interpretaciones
materialistas privilegian las condiciones materiales, bajo la asuncion que éstas determinaran
los intereses generalmente. En contraste, las interpretaciones ideacionales privilegian las
ideas (Wendt, 1999 en Boas y Mc Neill, 2004). Sin embargo, Boas y Mc Neill consideran
que las dos interpretaciones pueden converger, es decir, las condiciones materiales influyen
directamente las ideas o, alternativamente, que las ideas influyen directamente las
condiciones materiales (Boas y Mc Neill, 2004).

En cuanto a las ideas, Robert Cox (1986) realiza una distincion conceptual de las
ideas, entendidas como “significados intersubjetivos” (nociones compartidas de relaciones
sociales que modelan los habitos y expectativas de comportamiento) y como “imagenes
colectivas de orden social” (sostenidas por diferentes grupos de personas). Las imagenes
colectivas difieren de acuerdo a la naturaleza y legitimidad de las relaciones y estructuras
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de poder prevalecientes y con respecto a los significados ligados a aspectos como la
justicia, o la distribucidn y el acceso a bienes publicos colectivos (Boas y Mc Neill, 2004).

Las diferencia entre las ideas comprendidas como significados intersubjetivos e
imagenes colectivas es que mientras en su primera conceptualizacion (significados
intersubjetivos), las ideas son compartidas y acordadas durante un periodo histérico
particular y constituyen el marco comun para el discurso social (incluso el conflicto); en su
segunda conceptualizacidn (imagenes colectivas), las ideas pueden ser diversas e incluso
opuestas (Cox, 1986 en Boas y Mc Neill, 2004).

En base a estas consideraciones propuestas por Cox y Wendt, los autores consideran
qgue los intereses son formados en parte por ideas como significados intersubjetivos
(independiente de las condiciones materiales) y en parte por las ideas como imagenes
colectivas (influidas por las condiciones materiales). Las ideas pueden ser usadas,
consciente e inconscientemente, para promover intereses e incluso visiones del mundo.
Cuando éstas van en contra de los intereses o visiones del mundo diferentes, las ideas
pueden ser impuestas no a través del uso directo de poder, sino a través del ejercicio de lo
que Gransci llamo “hegemonia”, a través de la adopcion de ideas compartidas y acuerdos
con respecto a imagenes colectivas (Boas y Mc Neill, 2004).

Dicho proceso depende crucialmente, segin Boas y Mc Neill, de la
institucionalizacion. Desde una interpretacion material e ideacional, ésta es una forma de
estabilizar y perpetuar un orden social particular en el nexo entre condiciones materiales,
intereses e ideas. El actual sistema multilateral puede ser visto como la institucionalizacion
del “orden de las cosas” (Boas y Mc Neill, 2004: 6).

En este sentido, las instituciones, dentro de este sistema especifico, son amalgamas
de ideas, intereses y poder material, el cual a la vez, influye el desarrollo de las ideas,
intereses y condiciones materiales. La propuesta de Boas y Mc Neill asume, entonces, al
sistema multilateral como una construccién social y no una entidad pre-existente, por lo que
interpretan a las instituciones dentro de este sistema, como instituciones que toman vida por
si mismas. Por tanto, las instituciones pueden llegar a ser campos de batallas para ideas
opuestas, e incluso instituciones rivales pueden reflejar ideas diferentes. Asi, las tensiones

entre intereses diferentes no pueden ser completamente resueltas ni, tampoco, mantenidas
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ocultas; y la distorsion de ideas, se erige, precisamente, a partir de estas tensiones (Boas y
Mc Neill, 2004).

Més adelante se detallard la importancia de estas perspectivas teoricas en la
transicion de los enfoques de promocion y prevencion empleados en la respuesta al VIH /
Sida del enfoque epidemioldgico — conductual al antropoldgico cultural y finalmente al de

una perspectiva politico econémica.

¢Y las identidades sexo-genéricas?. Aproximaciones desde la Teoria Queer

Construccion social de la sexualidad

Michel Foucault destaca el caracter historico de la sexualidad. Asi, Foucault considera que
la sexualidad es un *“dominio penetrable por procesos patologicos [que exigen]
intervenciones terapéuticas o de normatizacion; un campo de significaciones que descifrar”
(Foucault; 1995:86). En este sentido, Jeffrey Weeks (1998) manifiesta que “la sexualidad es
una produccion historica, producto de varios procesos de acciones, luchas y movimientos
humanos, y se articula con estructurales tales como la econdémica y la politica” (Weeks,
1998 en Rivera, 2011: 29).,

A decir de Thomas Laqueur, Foucault explor6 el tema de la sexualidad desde una
vision filoséfica diferente a la que acostumbraba hasta ese entonces. Asi, tal como
manifiesta, el autor, “Foucault sostiene que la sexualidad no es una cualidad inherente de la
carne que las diversas sociedades ensalzan o reprimen —-no es, como Freud pareceria
mantener, un instinto bioldgico que la civilizacion canaliza en una u otra direccion”
(Laqueur, 1990: 37). Pero, por otra parte Laqueur también explica que la sexualidad se

encuentra articulada a la historicidad y a lo que determine una cultura con respecto a ésta:

[La sexualidad] es una forma de moldear el yo “en la experiencia de la
carne” que en si misma esta “constituida desde y en torno a ciertas formas
de conducta”. Estas formas, a su vez, existen en relacidon con sistemas
histéricamente precisos de conocimiento, con reglas de lo que es 0 no es
natural, y con lo que Foucault llama “un modo o relacién entre el
individuo y el si mismo que le capacita para reconocerse como sujeto
sexual entre los demas” (Laqueur, 1990: 37).

Dentro de esta perspectiva, Judith Buttler (2006) también manifiesta que la sexualidad y el

género estan construidos histéricamente. En este sentido, define al género como “una forma
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de hacer, una actividad incesantemente performada, como una préactica de improvisacion
dentro de un campo constrictivo; el género estd mas alld de ser individual, dentro de un
marco de referencia social” (Buttler, 2006 en Rivera, 2011: 29). Asi, el género se constituye
en una norma “en la medida en que transversaliza todo lo que pasa a su alrededor ya sea
explicita o implicitamente, incorporandose a cualquier actor social” (Rivera, 2011: 29). Tal

como sefiala Buttler:

La norma rige la inteligibilidad, permite que ciertos tipos de précticas y
acciones sean reconocibles como tales, imponiendo una red de legibilidad
sobre lo social y definiendo los parametros de lo que aparecerd de lo que
no aparecera dentro de la esfera de lo social (Buttler, 2006: 69).

Por tanto, el sistema de género “debe mantener un mecanismo que le permita normar y
controlar, una modalidad dominante, la heterosexualidad, cuyo discurso restrictivo de
género admite como Unica posibilidad el binario hombre / mujer, “heteronormatividad”
(Buttler, 2006: 69). Para Rivera, ésta “tiene como motor la dominacion, las relaciones de
poder inclinadas a jerarquias mas altas, donde una postura, una persona 0 un grupo se ven

mas favorecidos” (Rivera, 2011: 31).

Fundamentos de la Teoria Queer

Los estudios sobre la sexualidad y el género en la actualidad son numerosos y tienen
diversidad de pilares en los que se fundamentan. Se destacan el del psicoandlisis y la Teoria
Queer. Juan Bauza en su articulo “Sexuacion y Teoria. Identidad y Exclusion Sexual™,

explica de mejor forma el origen de la teoria:

La llamada teoria queer aparece a finales de los afios 80 vinculada a un movimiento
social contestatario, que se rebela contra la idea de una “identidad gay” v,
generalizando, contra la idea de clase genérica referida a la identidad sexual: los gays,
las lesbianas, los transexuales, los transgénero, los travestidos, drag queens o drag
kings, los homosexuales, los heterosexuales, etc. (Bauza, 2007).

Segun Bauza, los tedricos queer, “sintéticamente cuestionan que el sexo de un sujeto pueda
reducirse a una clase universal en funcion de algunos rasgos identitarios cerrados, con la
clasificacion consiguiente” (Bauza, 2007). Para el autor, tanto “el psicoanalisis y la teoria

queer constituyen para la sexualidad dos discursos, dos posiciones, dos practicas sui generis
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en relacién con el saber y la accion sociopolitica que se deriva de éste” (Bauza, 2007). Por
tanto, es necesario considerar ambos aspectos para tratar el tema de las diferencias sexuales
y la exclusion de aquellas consideradas “anormales”.

Bauza destaca también que “los nuevos grupos de liberacion sexual que se
organizan a comienzos de los afios 70 van a cuestionar la imagen asociada al discurso
heterocentrado dominante respecto a los no-heterosexuales” (Bauza, 2007). También afiade
que “estos grupos insisten mas en la diferencia entre ellos que en la igualdad, es decir, en

oposicidn, por ejemplo, a una identidad gay” (Bauza, 2007). A lo que afade:

En este marco social de contestacion va a producirse la aparicion de
nuevos discursos y practicas a finales de los afios 80, que vendran a
denominarse movimiento queer y que al reflexionar sobre si mismos van a
producir la teoria queer, término introducido en 1991 por la teérica queer
Teresa De Lauretis (Bauza, 2007).

Para Bauza, “con lo queer se reivindica la orientacion singular y compleja del sujeto
sexuado real, una sexualidad que se niega a ser reducida a lo homo o a lo hetero, a
masculino o femenino, a los roles estereotipados de hombre o de mujer” (Bauza, 2007).
Esto ha determinado que se establezca “un orden excluyente y normativo” que “encubre de
hecho una ideologia en busca de argumentos de autoridad impostores” (Bauza, 2007).

Por tanto, la Teoria Queer manifiesta que el género es un producto, “una
construccién”: niega las posiciones esencialistas y permite repensar las identidades sexo-
genéricas lejos de la heteronormatividad.

Cabe destacar el contenido subversivo de la Teoria Queer que permite cuestionar las
normas impuestas socialmente por factores antes mencionados. Segun Buttler (2002) es
necesario reflexionar acerca del discurso y el poder, “lo cual puede ser llevado a cabo por
diferentes caminos relacionados con cuestionar y resignificar términos y concepciones
relacionadas con la regulacion, dominacion y constitucion” (Buttler, 2002 en Rivera, 2011:
34).

Asimismo, Tamsin Spargo (2004) expresa que “esta teoria implica una amplia gama
de préacticas encaminadas al andlisis de las relaciones sociales y politicas de poder en el
marco de la sexualidad, y la posibilidad de criticar el sistema sexo-género” (Rivera, 2011:
34).
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En este sentido, Gayle Rubin (1997[1975]) establece el régimen sexo-género como
“un sistema que estructura el sexo y el género, social e histéricamente construido que tiene
implicaciones econémico-politicas y sociales” (Rubin en Nufiez, 2007). Las principales
caracteristicas del  sistema sexo-género occidental son: *“el ser androcéntrico y
heterosexista; produciendo efectos diferentes sobre las personas, en tanto cuerpos, deseos,
subjetividades y relaciones” (Rubin en Ndafiez, 2007).

Asimismo, Monique Wittig (1978) alude a la “mente hétero”, una perspectiva que
legitima la dominacidn, constituyéndose en “un pensamiento que produce la diferencia
entre lo sexos como dogma politico y filosofico” (Wittig, 1978:2). Este tiene una
“interpretacion totalizadora de la historia, de la realidad social, de la cultura, del lenguaje y
de todos los fendmenos subjetivos al mismo tiempo” (Wittig, 1978:2).

En este sentido, Buttler (1997) sefiala “la importancia de analizar la manera como
las normas heterosexuales se instauran dentro de las identidades gays y léshicas
reafirmando que dichas identidades se estructuran por medio de los marcos heterosexuales
dominantes” (Buttler en Rivera, 2011: 31). Sin embargo, éstas no estan determinadas por
dichos marcos. “La instauracion de las normas heterosexuales también pueden ser una
manera de resistencia y negociacion de las estrategias colonizadoras y globalizadoras que
establecen las identidades gays u homosexuales como las Unicas maneras de abordar las
experiencias homoerdticas” (Buttler en Rivera, 2011: 31).

Transicion de los Enfoques de Promocion y Prevencion empleados en la respuesta al
VIH / Sida
Segun Estrada y Vargas, la transmisién sexual del VIH / Sida entre hombres tiene
caracteristicas particulares que la diferencian de las que se dan entre otras poblaciones,
“debido a précticas sexuales especificas, como la penetracion anal y el sexo oral”® (Estrada
y Vargas, 2011). Esto evidencia que “los riesgos especificos de los HSH exigen politicas de
prevencion especificas para esta poblacion” (Estrada y Vargas, 2011).

Cabe destacar que, como los autores sefialan, el término “prevencion” no responde a

una categoria determinada, sino, mas bien, se refiere a “las visiones de la realidad social

* Guajardo (2002), citado por Estrada y Vargas, estima que “por cada relacién anal penetrativa protegida, se
producen casi tres relaciones no protegidas, y por cada episodio de sexo oral protegido, se producen dieciocho
episodios no protegidos” (Guajardo, 2002 en Estrada y Vargas, 2011: 132).

o1



imperantes en un momento determinado” (Estrada y Vargas, 2011: 132) y “se considera
provisional en ausencia de una herramienta definitiva para controlar la transmision del
virus” (Estrada y Vargas, 2011: 132).

Dado que la epidemia es muy cambiante y tomando en cuenta las situaciones de
inequidad y estigmatizacion mencionados anteriormente, que caracterizan la transmision de
VIH en poblacién HSH, los autores se cuestionan “;como brindar una perspectiva de
prevencion homogénea y transparente?” (Estrada y Vargas, 2011: 132). Al respecto, los
autores describen tres enfoques tedricos aplicados en lo que se refiere a la prevencion de
VIH, desde el momento en que la respuesta al VIH / Sida lleg6 a ser un ODM , en el afio
2000 (Parker 2000; Manzelly y Pecheny, 2002; Caceres 2002; Estrada 2006, 2008).

En ese sentido, Estrada y Vargas destacan que los enfoques “se han desarrollado de
forma secuencial y responden a diferentes Opticas de prevencion” (Estrada y Vargas, 2011:
132). Ademas, “representan cada uno un mayor nivel de inclusion en relacion con el
anterior y son utilizados en ocasiones de manera ecléctica, sin responder a las necesidades
particulares de las poblaciones sujeto de las acciones” (Palma en Estrada y Vargas, 2011:
132).

Enfoque Epidemiol6gico-Conductual
Como se analiz6 anteriormente, la aparicion de la epidemia del VIH / Sida se considerd “un
hecho social y de salud publica que tuvo efectos negativos sobre las representaciones y
valoraciones de la sexualidad” (Estrada y Vargas, 2011: 132). En si, representd haber
retrocedido en las perspectivas de percibir la sexualidad y todo lo que esto conlleva,
especialmente, la diversidad sexual, cuya liberacion se vio coartada al asociar a la
homosexualidad con la epidemia. Como afirman Estrada y Vargas, “se propicio el
reestablecimiento de las ideas esencialistas y normativas sobre los comportamientos
sexuales” (Estrada y Vargas, 2011: 132). Ademas, “esta situacion trajo consigo la
intolerancia y la marginacion de las minorias sexuales; la estigmatizacion de las identidades
sexuales y practicas eroticas que difieren del paradigma heterosexual” (Estrada y Vargas,
2011: 132).

Ante la epidemia, la respuesta de los gobiernos se fundamenté “en el disefio e

implementacién de politicas publicas por parte de los sistemas nacionales de salud”
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(Estrada y Vargas, 2011: 132). Segun los autores, “el examen de estas politicas permite
comprender por que las primeras acciones de prevencion estuvieron signadas por un
enfoque que denominamos epidemioldgico-conductual” (Estrada y Vargas, 2011: 133), ya
que estas politicas, “desde sus miradas normativas y prescriptivas, son las principales
promotoras de las ideas que relacionaron la transmision del VIH con las identidades
homosexuales” (Estrada y Vargas, 2011: 133). En este sentido, se establece que “la
finalidad de los discursos médicos no era Unicamente contrarrestar los factores de riesgo,
sino marcar los parametros que distinguian el ejercicio de una sexualidad normal de una
“anormal”” (Estrada y Vargas, 2011).

Esta asociacion entre el VIH / Sida y la homosexualidad produjo que los programas
de prevencion de VIH vy las estrategias educativas tengan como publico objetivo la
poblacion de hombres homosexuales, a los que se les denomind en determinado momento
como “grupos de riesgo”. Esta homologacion significd, segun Estrada y Vargas, “la
configuracién de un discurso moralista sobre las orientaciones sexuales diversas y la
consideracién de que la propagacion de la epidemia responde a comportamientos sexuales
desviados” (Estrada y Vargas, 2011: 132). Por ende, las conductas heterosexuales no son
consideradas en la caracterizacion de los factores de riesgo (Estrada y Vargas, 2011).

Asi, los programas de prevencion se basaron, en su mayoria, en identificar los
factores individuales que influian en la transmisién de VIH / Sida y “mediante analisis
verticales se definieron los denominados “factores de riesgo”, que posteriormente se
establecian en caracteristicas epidemiologicas, relevantes para constituir los “grupos de
riesgo”” (Sevilla en Estrada y Vargas, 2011). Asimismo, “en la promocion del sexo méas
seguro, el modelo considera que una persona mide el riesgo presente de una determinada
relacion sexual” (Estrada y Vargas, 2011: 133), por lo cual “juzga sobre la eficacia y costo
de las medidas de proteccion y toma decisiones acordes sobre qué hacer en dicha situacion
como un acto voluntario para proteger la propia salud” (Estrada y Vargas, 2011: 133).

Los autores también refieren que “la metodologia de los estudios epidemioldgicos
CACP (conocimientos, actitudes, creencias y practicas) permitia configurar procesos
educativos y de difusion de informacion que se constituyeron en la finalidad de las
estrategias de prevencion” (Estrada y Vargas, 2011: 133). Sin embargo, “con el transcurrir

del tiempo se evidencié la poca efectividad de éstas, por lo que se lleg6 a considerar que los
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modelos basados en factores ligados a la percepcion y comportamiento del individuo eran
insuficientes en la lucha mundial contra el SIDA” (Estrada y Vargas, 2011). Segun Sevilla,
referido por los autores, “el problema de estos analisis de direccionalidad vertical es la
intransitividad hasta las practicas concretas, que estan insertas en situaciones de vida en las

que se corren riesgos identificados” (Sevilla en Estrada y Vargas, 2011: 134).

Enfoque Antropoldgico-Cultural

Estrada y Vargas consideran que en el afio 1991 se supero la perspectiva biologicista y
biomédica. Dado su fracaso, se empiezan a considerar “los contextos ambientales y
socioculturales donde se inscriben las personas (Estrada y Vargas, 2011: 134). Por
consiguiente, el nuevo enfoque Antropoldgico-Cultural “hace hincapié en los significados
que los sujetos les dan a las practicas preventivas y de riesgo, a partir de su pertenencia a
contextos culturales especificos” (Estrada y Vargas, 2011: 134).

De esta forma, el cambio de paradigma toma en consideracion las normas sociales y
la configuracion cultural “que influyen en la conducta de los individuos, por tanto, la
vulnerabilidad no era equiparable con una mera probabilidad (riesgo epidemiol6gico)”
(Estrada y Vargas, 2011: 134). Dicho cambio de paradigma significo replantear los
“factores de riesgo” y que la epidemia pase a ser considerada como un problema social. “En
consecuencia, los programas abandonaron la categoria de grupo de riesgo por ser estrecha,
prescriptiva y segregacionista para cambiarla por la de comportamiento de riesgo” (Calvez
en Estrada y Vargas, 2011: 135)”.

El empleo de la categoria comportamiento de riesgo presenta, al mismo tiempo, un
aspecto positivo y uno negativo. En relacion con el aspecto positivo hablar de
comportamiento de riesgo es incorporar los peligros relacionados con el VIH a la
realidad social dentro del universo mdvil, dinamico e incierto del erotismo. El
elemento negativo esta asociado a la reduccion del comportamiento de riesgo a la
enumeracion de las préacticas y conductas que se constituyen en factores predisponentes
de transmision del VIH, con las situaciones particulares de las personas. (Estrada y
Vargas, 2011: 135).

En este sentido, segin los autores, esta nueva categoria “no permite dar cuenta de las
decisiones riesgosas 0 no, presentes en las situaciones reales” (Estrada y Vargas, 2011:
134). Tampoco permite determinar las caracteristicas del grupo social al que pertenecen los
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individuos y desde el cual interactian. Sin embargo, las nuevas propuestas de intervencion,
desde este enfoque, consideraron los comportamientos de riesgo desde diversos sentidos,
escenarios y grupos de socializacion de las personas, por lo que, “pretendieron modificar
las normas y valores que potencian los riesgos e impiden comportamientos preventivos”
(Estrada y Vargas, 2011).

La gran contribucion de este modelo, destacan Estrada y Vargas, es integrar una
mirada “construccionista” del disefio de los programas de prevencion, “permitiendo
particularizar las estrategias y adaptar las intervenciones de acuerdo con las singularidades,
las particularidades y el entorno social de los individuos” (Estrada y Vargas, 2011: 136).
No obstante, las criticas al modelo fueron la tendencia culturalista y psicologista de la
explicacion de la pandemia que reflejaban “una disociacion de los significados y de las
interacciones implicadas en las practicas sexuales de las personas” (Estrada y Vargas, 2011:
136). Este hecho, motivd a avanzar a una concepcion que considerase aspectos estructurales

para trabajar en respuesta al VIH / Sida.

Enfoque Politico-Econémico

El enfoque Politico-Econdémico surge al final de la década de los noventa e inicios del
nuevo siglo y parte del hecho de que “las desigualdades econdémicas y sociales estan en la
base de la epidemia y se constituyen en obstaculos estructurales para los cambios de
comportamiento hacia conductas mas saludables” (Estrada y Vargas, 2011). Asi, se parte de
la evidencia de que los sujetos se conducen a partir de los recursos capitales y simbolicos
con los que cuentan, ademas de las actitudes individuales y pautas sociales. Asi, “se
reemplaza la categoria de “riesgo individual” por el concepto de vulnerabilidad social e
individual y exclusion social” (Estrada y Vargas, 2011).

De esta manera, las estrategias de intervencion preventiva “pasan a estar dirigidas al
activismo de base comunitaria, movilizado para la defensa de los derechos de las minorias
sociales y sexuales y de las personas mas afectadas” (Estrada y Vargas, 2011: 137. Asi, el
empoderamiento colectivo de estas intervenciones estructurales que promueve la

movilizacién comunitaria -que plantea este modelo- “tienen un enfoque critico sobre las
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causas economicas, politicas, culturales y sociales que determinan la dinamica de la
epidemia por el VIH / Sida” (Estrada y Vargas, 2011: 137).

Por consiguiente, las acciones emprendidas desde este enfoque son necesariamente
de largo alcance y “estan dirigidas a cambiar incluso politicas que favorezcan la
desigualdad social” (Estrada y Vargas, 2011: 137). En este sentido, el empoderamiento
social y su movilizacion esta encaminado a transformar aspectos estructurales, como: las
relaciones de género; reformar las estructuras econémicas que ligan al VIH / Sida con la
pobreza y grupos marginales; la exclusion social que sufren los usuarios de droga,
especialmente, endovenosas y a superar la homofobia y la estigmatizacion de la
homosexualidad (que influye en que la epidemia se halle concentrada en HSH en regiones
como América Latina). Ademas, el enfoque propone que la prevencion también “debe
integrarse a la atencion de las personas, por razones, incluso, de salud publica, lo cual trae
como consecuencia la propuesta de integralidad en los programas de prevencion-atencion”
(Estrada y Vargas, 2011: 137).

Sin embargo, los autores consideran que este enfoque puede “tener el riesgo de caer
en el determinismo econdémico y social dado a la problematica del VIH / Sida y el poco
margen de maniobra puede otorgar a los individuos” (Estrada y Vargas, 2011: 138),
quienes también pueden generar resistencia ante las estrategias de intervencién (Estrada y
Vargas, 2011: 138).

Estrada y Vargas apuntan que los elementos propuestos en los enfoques
epidemioldgico-conductual y antropologico-cultural se han utilizado en mayor medida en
las campafias de prevencion que se han realizado a nivel internacional por organizaciones
como ONUSIDA (2001, 2002). En este sentido, sugieren “hablar de una homosexualidad
permanente y de una circunstancial” (Estrada y Vargas, 2011: 138), por lo que se prefiere
utilizar el término HSH, que cada vez estd mas restringido y en vias de superacion, debido a
gue este término se refiere a comportamientos y no a identidades sexuales ni de género. Sin
embargo, los autores admiten que para que la categoria HSH sirva dentro de un programa
de prevencidn, “debera estar sustentada desde una perspectiva construccionista del género y
la sexualidad y llenarse de contenidos socioculturales alejada de los discursos esencialistas”
(Estrada y Vargas, 2011: 138).
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Asi, las politicas y programas de prevencion realizados para HSH utilizan, incluso
de manera simultanea, estrategias derivadas de algunos de los tres enfoques, ya que no se
consideran procesos evolutivos ni excluyentes. Sin embargo, se recomienda que estén

basadas, en mayor medida, en la propuesta emancipadora del enfoque politico-econémico.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE POLITICAS EN PREVENCION DE VIH DICTADAS POR LA
COOPERACION INTERNACIONAL Y SU INJERENCIA EN LA
CONSTRUCCION DE IDENTIDADES SEXUALES

"The question is, said Alice, ‘whether you can make words mean
so many different things'- "'The question is', said Humpty
Dumpty, ‘which is to be master-that's all'."

Lewis Carroll

“Existen pocos fenémenos como el sida que hayan hecho
temblar los sistemas de género y los significados sexuales
profundamente arraigados en las sociedad.”

Parker, 2002

En este tercer capitulo, se retomaran las nociones sobre la construccion social del VIH/
Sida y como éstas han afectado el abordaje del tema de las poblaciones sexualmente
diversas. Se presenta un analisis de las practicas y estrategias de la asistencia, prevencion
y/o incidencia en cuestiones vinculadas a VIH / Sida y diversidad sexual; con el propdsito
de conocer sus practicas de reclamo y movilizacion y las formas en que se articulan con el
discurso de la cooperacion internacional, se confrontan con éste y se concilian entre si y
con el Estado ecuatoriano. En sintesis, se explorara los alcances de dicho discurso, como se

fundamenta y de qué forma ha afectado al empoderamiento del colectivo LGBTI.

La construccion social del VIH / Sida

Segun Graciela Biagini (2009), los procesos entre salud, enfermedad y atencion son
fendmenos historico-sociales “dependientes de las condiciones de trabajo y vida de una
sociedad determinada, articulados con procesos politicos, ideoldgicos e institucionales”
(Biagini. 2009: 21).

Al respecto, Biagini manifiesta en Sociedad Civil y VIH Sida (2009) que “el
imaginario social en torno al sida fue impactado por toda una construccion médica y
epidemioldgica, altamente difundida por el Estado y los medios de comunicacion y

coherente con la tendencia cientifica a establecer taxonomias” (Biagini. 2009: 21). De esta
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manera, la epidemia adquirié connotaciones negativas que se expresaban a través de
apelativos como “fendmeno apocaliptico”, “peste rosa”, entre otros; que estaban
relacionados con los grupos particularmente expuestos al VIH / Sida, como lo indica
Grmek (1992):

Con una predilecciéon exquisita por el humor negro, los epidemidlogos
norteamericanos llamaron a los grupos particularmente expuestos al Sida
“el club de las cuatro H”: homosexuales, heroindmanos, haitianos y
hemofilicos. Algunos ponian en quinto lugar a las “hookers”(prostitutas),
haciendo ascender a cinco el numero de las H fatidicas. Para no inquietar
al publico, no se incluia en ese “club de los malditos” a los grupos
perfectamente inocentes: los receptores de transfusiones y los recién
nacidos infectados durante su vida intrauterina. (Grmek, 1992: 63-64).

En este sentido, segun Biagini, la construccion social del sida es un proceso ain en
constitucion a nivel nacional e internacional. Segin Grimberg (1993), en su elaboracion
intervienen “no solo procesos tedricos y técnicos sino procesos institucionales e ideologicos
en los cuales esta inmerso el saber y la practica médica” (Grimberg et al., 1993). Ademas,
segun Biagini, también participan “actores con diversa capacidad de poder y hegemonia
(Estado, organizaciones de la sociedad civil, empresas farmacéuticas y médicas, sindicatos,
partidos politicos, organismos internacionales)” (Biagini. 2009: 22) y saberes y

representaciones del sentido comun.

Para Efrain Soria, presidente de Fundacion Ecuatoriana Equidad, los imaginarios en torno
al VIH / Sida son de vital importancia al abordar la prevencion de su transmision en
cualquier tipo de poblacién. No obstante, la asociacion entre VIH y homosexualidad es
innegable y se constituye en uno de los motivos de discriminacion social hacia las
poblaciones sexualmente diversas. Si bien las normas politicas (Constitucion del Ecuador
1998; 2008) han estado dirigidas a reducir la discriminacion de las personas que viven con
VIH y /o Sida, no se han implementado de forma suficiente politicas publicas que
coadyuven a este objetivo (Efrain Soria, 2013, entrevista).

Las intervenciones que se llevan a cabo desde las organizaciones que trabajan en el
tema en poblacién HSH estan dirigidas al empoderamiento de las poblaciones LGBT para

asumir una actitud preventiva sobre este tema, mas no dirigida a formar una actitud critica
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que confronte los prejuicios y asociaciones “perversas” entre las poblaciones sexualmente
diversas y el VIH / Sida. “En este intento, se corre el riesgo de seguir estigmatizando a
quienes viven con VIH / Sida”, reflexiona Soria sobre los peligros de los discursos de
prevencion generados a partir de los lineamientos de las organizaciones internacionales
cooperantes en este tema (Efrain Soria, 2013, entrevista)

Daniel S. vive con VIH y conoci6 esta noticia desde hace seis meses. Reconoce que
no siempre asumié con responsabilidad sus practicas sexuales, pero que en la mayoria de
los casos, lo hacia. Tenia la costumbre de realizarse pruebas de VIH semestralmente porque
“asi recomiendan las organizaciones”. Desde que recibio la noticia, no puede evitar sentirse
culpable ante esta situacion. Incluso, ha experimentado depresiones a causa de la noticia.
Ha sido participe de las diferentes actividades preventivas que organiza Fundacion
Ecuatoriana Equidad. Al respecto, considera que solo se habla de prevencion de VIH, pero
que no se habla de vivir con VIH, sus implicaciones y se lo dimensiona como un “estado no
deseado”, producto de la irresponsabilidad. “Se lo ve como algo terrible” (Daniel S., 2013,
entrevista). Méas adelante se ahondara sobre este tema.

El rol del poder en la promocién de ideas promovidas por las ONG en la construccion
social del VIH / Sida

Boas y Mc Neill, consideran que las instituciones multilaterales, usualmente en
asociacion con la academia, buscan establecer consenso global en torno a ciertas ideas que
consideran importantes para sus fines politicos e imagen internacional (Boas y Mc Neill,
2004). Como se reviso en el segundo capitulo, una idea, en este contexto, es un concepto
que puede influir poderosamente la politica del desarrollo. Tiene una base intelectual
respetable, sin embargo, puede ser vulnerable en sus sustentos analitico y empirico (Boas y
Mc Neill. 2004).

En cuanto a las ideas, ya se reviso la diferenciacion conceptual que hace Robert Cox
(1986) de las ideas, entendidas como “significados intersubjetivos” (nociones compartidas
de relaciones sociales que modelan los habitos y expectativas de comportamiento) y como
“iméagenes colectivas de orden social” (sostenidas por diferentes grupos de personas). Las
imagenes colectivas difieren de acuerdo a la naturaleza y legitimidad de las relaciones y
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estructuras de poder prevalecientes y con respecto a los significados ligados a aspectos
como la justicia, o la distribucion y el acceso a bienes publicos colectivos ( Cox en Boas y
Mc Neill, 2004).

Morten Bgas y Desmond McNeil consideran que el poder inherente en las
relaciones que se establecen en el sistema multilateral son usadas para difundir ideas e
interpretaciones. En esta interaccion, hay dos clases relacionadas de poder. La primera
clase de poder es racional y el otro es estructural. Conceptualmente, los dos tipos son
diferentes, pero un actor puede ejercer ambos simultaneamente y su uso depende de
factores materiales e ideacionales. (Bgas y Mc Neill, 2004: 208).

El poder relacional, entendido como el poder de A para que B haga algo que no lo
haria en otras circunstancias, no es legitimo en ningin sentido. Su uso, sin embargo,
depende de la interaccion de condiciones materiales, intereses e ideas: para lo que sin ideas
no habra intereses, y el ejercicio del poder relacional es construido en base a intereses
(Bgds y Mc Neill, 2004: 208). De igual forma, sin intereses, no hay condiciones materiales
significativas sobre las cuales reforzar el poder relacional. Finalmente, sin condiciones
materiales no hay marco de realidad bajo el cual actuar (Bgas y Mc Neill, 2004: 208).

El poder estructural es el que hace relacion al “orden de las cosas” y las creencias
que lo sostienen. El poder estructural de las instituciones dentro del sistema multilateral es
legitimar su aceptacion ante Estados, firmas, ONG’s y personas. Este razonamiento, para
los autores, sugiere un posible puente entre explicaciones materiales e ideacionales (Bgas y
Mc Neill, 2004: 208).

Al respecto, la perspectiva constructivista considera que las estructuras del sistema
multilateral estan determinadas por ideas compartidas, condiciones materiales, identidades
e intereses de los actores, construidas por la interaccion social alrededor de interpretaciones
en competencia de diferentes ideas. Para Bgas y Mc Neill, el marco teérico que analice la
relacién entre ideas y poder, debe tomar en cuenta la premisa basica del realismo politico:
los resultados no pueden ser analizados propiamente sin tomar en consideracion la
distribucion de poder (Bgas y Mc Neill, 2004: 208).

En este sentido, cabe destacar que en Ameérica del Norte y Europa Occidental, en
general, como centros de irradiacion, “el sida fue construido inicialmente como amenaza de

aniquilacion, especialmente para los varones homosexuales, pero luego se constituyd en un
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estimulo para la organizacion” (Pollak en Silvori 2008:247), por medio del “compromiso
comunitarista de militantes que procuraron reconfigurar los modos legitimos de integrar

cultura sexual, derechos y salud” (Pollak en Silvori 2008:247). Asi,

El combate al sida fue un gran movilizador, operando como fundamento
moral del compromiso politico y como puerta de entrada y punto de
inflexion para el desarrollo de recursos simbolicos y materiales que
potenciarén la expansioén del movimiento de las minorias sexuales como
un todo y le darian una orientacidon especifico (Silvori 2008:247).

Por consiguiente, Silvori destaca que en América Latina, especialmente en Argentina y
Brasil, inicialmente, “los segmentos hegemadnicos y numeéricamente mas representativos del
activismo LGBT incorporaron la prevencion del VIH / Sida en su horizonte de demandas
de inclusion y acceso igualitario para las personas discriminadas por su orientacion sexual”
Silvori 2008).

A lo largo de este proceso, las practicas orientadas a la prevencion de VIH / Sida
“pasaron a ocupar un lugar central en la cotidianidad de las organizaciones, muchas de las
cuales se convirtieron en lo que en el mundo del sida es llamado “prestadoras de servicios
de prevencion”” (Silvori 2008:248), bajo el modelo de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG). Para Silvori, “el modelo de organizacién de las ONG, hibrido de
ente paraestatal, organizacion filantropica, club, grupo de presion y empresa de servicios,
tuvo su auge a partir de las reformas neoliberales de las décadas ochenta y noventa”
(Silvori 2008:248). “Como substituto parcial y degradado del Estado de Bienestar, las ONG
guardan un peculiar tipo de relacion con el Estado, con la cooperacion internacional y con
entes supraestatales y multilaterales” ( Kornblit, Petracci y Szulik en Silvori 2008:248).

Al respecto, segun Graciela Biagini, “el campo asociativo es un componente de la
sociedad civil cuya caracterizacion depende del marco politico-ideoldgico de los conjuntos
sociales participantes y del enfoque conceptual de los que sobre él teorizan” (Biagini, 2009:
63). Desde este enfoque, “la sociedad civil es un escenario de construccion de hegemonia y
consenso, pero también es un espacio de confrontacion y transaccion de intereses
materiales y simbolicos, para la manifestacion de disensos y construccion de nuevos

reconocimientos y derechos” (Biagini, 2009).
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En cuanto a su “estilo” de accionar (direccionamiento y abordaje diferencial
altamente vinculado con la conformacidn de clases, posicionamientos ideoldgicos, practicas
politicas y modos de interrelacion con el sistema politico y el propio Estado), se pueden
distinguir dos perfiles diferenciales de concepciones y précticas vinculadas al “dar” y a la
solidaridad de los sectores subalternos (Biagini, 2009).

En primer lugar, desde el patron tradicional, el sujeto “necesitado” es visualizado
como un diferente que recibe calificaciones morales y / o cientificas (en este caso, con
fuerte presencia de la medicina y la psiquiatria), en ambos casos estigmatizantes. En esas
categorizaciones hay una fuerte atribucion de responsabilidad personal de la situacion al
“carenciado” que, a Su vez, opera como carga autoculpabilizadora o incriminatorias
(Biagini, 2009).

Por otro lado, desde el patron moderno / alternativo, el sujeto “necesitado” es
concebido como un ser social vulnerado en su condicién humana por situaciones del
contexto sociohistérico. También recibe calificaciones morales y cientificas que han
tendido a potenciarlo en un abanico de sentidos con fuerte carga positiva que lo conciben
desde un igual “sujeto de derechos” hasta como un *“sujeto historico” promotor de cambios
fundacionales. “Las cargas incriminatorias estdn puestas en el contexto vy
desresponsabilizan a las personas” (Biagini, 2009: 64).

En cuanto a la respuesta al VIH / Sida, las ONG’s que trabajan por el tema se
constituyeron como mediadoras entre las diferentes instancias, citadas anteriormente
(Estado, cooperacion internacional y organizaciones multilaterales), y un pablico especifico
del cual se erige como representante. Por un lado, “traduce demandas de ese publico al
lenguaje politico y administrativo méas adecuado” para que sea operacionalizado,
posteriormente, para atender las demandas contenidas en los proyectos de los cuales son
responsables. Por otro, actia como prestadora de servicios (Silvori 2008:248).

Fundacién Ecuatoriana Equidad reconoce el cambio de patrones en su accionar en
sus 12 afios de vida. Su presidente, Efrain Soria, justifica esta transformacion aludiendo los
cambios sociales y politicos que ha vivido el Ecuador. “Incluso, la Constitucion aprobada
en el afio 2008 obligo a replantear nuestros modelos de atencion, que ahora estan dirigidos
a la formacion de sujetos de derechos. Sin embargo, no estan acordes a las logicas de las

organizaciones internacionales cooperantes que siguen trabajando bajo el modelo
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tradicional (Efrain Soria, 2013, entrevista). Ledn Sierra, Director Adjunto de Corporacion
Kimirina, concuerda con Soria y critica el modelo clientelar y jerarquico de los modelos
aplicados por “algunas organizaciones”, pero reconoce que no hay lineamientos de las
organizaciones cooperantes que cambien esta situacion. La consecuencia, para Sierra, es la

“victimizacion de los LGBTI” sobre estos temas (Leon Sierra, 2013, entrevista).

Ideas como “significados intersubjetivos”

Las diferencia entre las ideas comprendidas como significados intersubjetivos e imagenes
colectivas es que mientras en su primera conceptualizacion (significados intersubjetivos),
las ideas son compartidas y acordadas durante un periodo historico particular y constituyen
el marco comun para el discurso social (incluso el conflicto); en su segunda
conceptualizacion (imégenes colectivas), las ideas pueden ser diversas e incluso opuestas
(Cox en Bgas y Mc Neill, 2004).

Las ideas pueden ser usadas, consciente e inconscientemente, para promover
intereses e incluso visiones del mundo. Como se revisé en el capitulo anterior, cuando éstas
van en contra de los intereses o visiones del mundo diferentes, las ideas pueden ser
impuestas no a través del uso directo de poder, sino a través del ejercicio de lo que Gransci
Ilam¢é “hegemonia”, a través de la adopcion de ideas compartidas y acuerdos con respecto a
imagenes colectivas (Boas y Mc Neill, 2004: 6).

Asi, en este apartado se pretende dar cuenta de las ideas promovidas por los
programas Yy estrategias de prevencion de VIH / Sida, que se han constituido en
“significados intersubjetivos”, para lo cual se revisard una de las metodologias que realiza
Fundacién Ecuatoriana Equidad, los “Grupos M” acorde al plan de actividades dictado por
la Schorerstichting y también financiado por los fondos econémicos que coordina
Corporacion Kimirina, correspondientes al Fondo Mundial, Novena Ronda destinado a la
prevencion de VIH / Sida.

Cabe recordar que la Fundacion Ecuatoriana Equidad, es una organizacién no
gubernamental sin fines de lucro. Las lineas de trabajo de Equidad han sido
tradicionalmente: la promocién de politicas publicas que garanticen y faciliten el ejercicio
de derechos humanos de las poblaciones LGBTI; la prestacion de servicios directos en el
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ambito de la salud, prevencion del VIH y desarrollo socio-cultural de los grupos GLBT en
su centro referencial comunitario; y la investigacion en VIH / Sida en HSH (Equidad,
2010).

A continuacion, se revisara la Estrategia de Prevencion conocida como “Grupos M”,
en la cual el investigador del presente estudio, participd como observador. Luego, se
revisan las lineas de accién desarrolladas por Equidad, en otros &mbitos, pero englobadas

en su estrategia de prevencion.

Estrategia de Prevencion “Grupos M”’: “creando conciencia y comunidad”

Los denominados “Grupos M” son reuniones son organizadas por Grupo Panda, una
iniciativa de Fundacion Ecuatoriana Equidad que consiste en un conjunto de jovenes que se
retnen desde el afio 2007 para preparar paseos Yy actividades de integracion. Utilizando la
metodologia del Empowerment (Empoderamiento), ideada en los Estados Unidos, intentan
crear un sentido de comunidad asi como concientizar a través actividades divertidas y
grupales.

El “Grupo Panda” pretende integrar a los jovenes de Quito para generar comunidad
a través de distintas actividades que promuevan el respeto a la diversidad. El trabajo
realizado por Equidad a través del uso de esta herramienta ha sido reconocido por
Fundacién Schorer en septiembre del 2010, a través de un estudio de caso en el documento
El método Schorer. Colaboracion Internacional para la Prevencion de VIH/ITS para HSH,
MSM vy personas transgénero, a través de la Promocion de la Salud, la Transversalizacion
y el Fortalecimiento de capacidades. A través de las intervenciones con el grupo Panda, se
han alcanzado a mas de 1091 personas hasta el afio 2010, a través de talleres de sexo seguro
y actividades de integracion, segun registros de la Fundacién Ecuatoriana Equidad
(Equidad, 2011).
Santiago G. ha asistido a varios “Grupos M”. Reconoce haberse sentido nervioso
inicialmente, pero que a través de algunas dindmicas y dramatizaciones, el hielo se rompe
rdpidamente y todos los participantes exponen sus inquietudes, opiniones y comentarios,
especialmente sobre la falta de lugares para conocer otros chicos gays y lo dificil que,
entonces, resulta encontrar una pareja estable (Santiago G., 2013, entrevista).
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“Estas iniciativas estan enfocadas a crear un sentimiento de solidaridad entre
hombres gay y otros HSH (hombres que tienen sexo con otros hombres), tanto en el
cuidado particular como en el de la salud sexual de tus amigos” (Juan Carlos Masabanda,
2013, entrevista). Juan Carlos Masabanda, Coordinador Comunitario de Fundacion
Equidad, sefiala la importancia de este tipo de reuniones en una epoca en la que los
mensajes de prevencion resultan insuficientes. “Mucha gente, especialmente la méas joven,
cree que es inmune al VIH, cuando, en realidad, cualquiera puede contraerlo, sin importar
su edad, sexo o procedencia” (Juan Carlos Masabanda, 2013, entrevista).

Como explica Juan Carlos Masabanda, el desconocimiento que existe en nuestro
pais sobre la realidad del VIH/SIDA ha puesto en situacion de riesgo a las personas. Por
tanto, resulta indispensable el guiar e informar correctamente para destruir algunos mitos.
“Muchos llegan con la idea de que, si son portadores del virus, van a morir, pero no es asi”
(Juan Carlos Masabanda, 2013, entrevista).

Toda la informacion se maneja de forma confidencial y se utilizan cddigos para no
tener que solicitar datos personales al usuario. La evaluacién de las practicas sexuales del
individuo que acude, permite brindar informacion personalizada al usuario y, ademas,
ayuda al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a recolectar datos concretos de las
poblaciones mas expuestas a contraer el virus. Esto permitira al Estado generar politicas
publicas de atencion que estén acordes a la realidad (Juan Carlos Masabanda, 2013,
entrevista).

Ademas de brindar servicios de salud sexual en general, Equidad realiza la entrega
de material comunicacional, como postales, que informan a la poblacién sobre el cuidado
de la salud sexual y la prevencion del VIH y de las ITS. Al mismo tiempo, realiza la
distribucion de preservativos en bares y discotecas gays y sitios de encuentro para hombres
que tienen sexo con otros hombres (HSH). Este trabajo se ha dado gracias al Programa
Nacional de SIDA, del Ministerio de Salud, que realiza la entrega de preservativos desde
hace dos afios a Equidad (Efrain Soria, 2013, entrevista).

Carlos P., de 24 afios, considera positivas las iniciativas de Equidad, EI concurre
asiduamente a discotecas gay. “Si quieres tener sexo con alguien, ya estas protegido, con
condon en mano”, (Carlos P., 2013, entrevista). Ademas de los condones, también comenta

gue ha recibido una postal en la que dos muchachos, como él, se miran coquetamente. La
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postal, revisada para este estudio, tiene una frase en la parte superior de la imagen, que dice
“Las ITS estan méas cerca de lo que te imaginas”; en la parte inferior, otro mensaje satisface
la intriga generada por la frase anterior, sefialando, “Lo mejor es el sexo seguro” (Equidad,
2011).

El material también promueve los programas impulsados por Equidad, como la
Clinica del Hombre, en Quito y Guayaquil, que oferta pruebas voluntarias de VIH e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) con el tratamiento respectivo, abastecido por el
Ministerio de Salud.

Para Sivori, en los relatos de iniciativas de prevencion, es notable la transicion
desde un aparentemente fallido enfoque epidemioldgico-conductual al modelo del
empowerment (empoderamiento) (Sivori, 2008). Segun el autor, éste Gltimo modelo es “un
proceso de racionalizacién intima (aumento de la “autoestima”, autoidentificacion positiva
y mayor reflexividad) y adquisicion de autonomia y responsabilidad, tanto en el nivel
individual como en el colectivo” (Sivori, 2008).

Ademas de estas actividades de prevencion de ITS y VIH / SIDA en poblacion
HSH, Fundacion Ecuatoriana Equidad lleva a cabo otras actividades también encaminadas
a garantizar los derechos civiles de las poblaciones LGBTI. A continuacién se exponen los
logros alcanzados en estos aspectos segln las entrevistas realizadas a las personas
consultadas.

Visibilidad LGBTI y Politicas encaminadas a garantizar derechos civiles a poblaciones
LGBTI.

Los activistas entrevistados coincidieron en que ha habido un incremento importante en la
visibilidad publica de las poblaciones sexualmente diversas y que, esto se debe, en gran
medida a la gestion de Fundacion Ecuatoriana Equidad. Pamela Troya, activista LGBTI,
Coordinadora del Colectivo Igualdad de Derechos Ya, considera que se abrieron mas
espacios para que las personas LGBTI no tengan que esconderse y pueden vivir
abiertamente. También manifiesta que ahora hay més respeto hacia la poblacion LGBTI en

Ecuador y que actualmente se pueda discutir avances legales como el matrimonio
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igualitario, las reformas al registro civil que incluyen el cambio de “sexo” por “género”, en
la cédula de identidad (Pamela Troya, 2013, entrevista).

Asimismo, Troya menciona una mayor y mejor cobertura en los medios de
comunicacion, en muchos casos por el trabajo directo de Equidad. Comenta sobre la
importancia de las marchas del orgullo LGBTI, organizadas por Equidad, como estrategia
de visibilidad y también como “termémetro” de “respeto hacia lo diverso”, recalcandose
que cada vez hay mayor aprobacion y respeto para estas manifestaciones de la comunidad
LGBTI (Pamela Troya, 2013, entrevista).

Los entrevistados en el grupo focal y activistas entrevistados concuerdan en que la
Fundacion Ecuatoriana Equidad tuvo un gran impacto en términos de logros a nivel de
incidencia politica. Los logros més importantes incluyen la Ordenanza Municipal 240 en
Quito y la Asamblea Constituyente del 2008. Segun el informe de evaluacion de Equidad
del 1999-2008, “se debe resaltar que fue la Fundacion Ecuatoriana Equidad quien convoco
en la ciudad de Quito a las otras organizaciones y militantes para establecer las estrategias
en miras a la nueva Constitucién” (Equidad: 2008, 45). Como se reviso, la Constitucién del
2008 incluye herramientas que promueven la sancion de la discriminacion basada en
orientacion sexual o por identidad de genero. Fredy Lobato, reconocido activista LGBTI,
destaca que la nueva Constitucion logré el reconocimiento de la unién de hecho entre
individuos del mismo sexo (Fredy Lobato, 2013, entrevista).

Lobato también destaca que otro de los efectos que han generado los programas de
Equidad es haber posicionado el tema de los derechos humanos de los LGBTI en Ecuador,
el tema de la salud LGBT y VIH-SIDA, incluyendo el acceso a tratamiento, las guias de
consejeria en VIH y normas de atencién a la poblacion LGBT (Fredy Lobato, 2013,
entrevista). EIl informe de actividades sefialado resalta la coordinacion de accién con el
gobierno de Pichincha, el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, el Ministerio de
Justicia, el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, el Ministerio de Relaciones
Laborales, la Secretaria de Pueblos y el Ministerio de Cultura (Equidad: 2008, 45).

Para Sivori, todas estas actividades estan encaminadas “al desarrollo de identidades,
que funciona, en esta narrativa, como una condicién para la adquisicion de una ciudadania
plena” (Sivori, 2008: 250).
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Los activistas consultados resaltaron las habilidades de Equidad en el tema de
incidencia politica, alcanzando logros sélidos en los niveles méas altos de Quito y Ecuador a
favor de la poblacion LGBTI. Sin embargo, Efrain Soria destaca que estas iniciativas no
responden a las actividades propuestas por la Schorerstichting y que su financiamiento se
realiza de forma independiente. “Comprendimos que no se puede avanzar en la prevencion
de VIH / Sida en HSH si no se supera la homofobia de la sociedad porque las practicas de
riesgo, generalmente, se dan en circunstancias clandestinas, productos del desconocimiento

y la discriminacion”. (Efrain Soria, 2013, entrevista).

Lineamientos de los programas en prevencion de VIH en HSH: ¢constituyen un marco

comun para el discurso social?

El fendmeno del VIH / Sida tuvo varias colisiones en las comunidades LGBT emergentes y
en la sociedad en general; por un lado, “trajo consigo sufrimiento y dolor, tanto colectivo
como individual. Por otro lado, trajo mayor visibilidad de la homosexualidad, respeto y
legitimidad dentro de un contexto social mas amplio” (Parker, 2002 en Rivera, 2011).
Parker (2002) infiere que “las transformaciones no estan tan claras, las realidades y el
caracter de simbdlico de las personas tampoco lo estan. Las luchas por la diversidad sexual,
los derechos sexuales y una ciudadania sexual han tenido un fuerte impulso gracias al
intenso trabajo en torno al VIH y al Sida” (Parker, 2002 en Rivera, 2011).

Parker también reconoce que “son evidentes las transformaciones respecto a la
homosexualidad masculina, en América Latina” (Parker, 2002 en Rivera, 2011),
especificamente, en practicas sexuales especificas. Lo que no resulta claro es la forma en
que dichas transformaciones “pueden ser contextualizadas dentro de un marco
interpretativo mas extenso que incide en la organizacion de las poblaciones sexualmente
diversas o cdmo una fuerza dinamica de cambio puede influir por si misma en
transformaciones relacionadas con la masculinidad” (Parker, 2002 en Rivera, 2011). Pese a
que “no se puede establecer una relacion causal, ambas interpretaciones pueden resultar
importantes” (Parker, 2002 en Rivera, 2011).

El argumento de Parker es que “las comunidades y culturas gays emergentes han
tenido un papel protagénico en la promocién de las transformaciones respecto a las
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poblaciones sexualmente diversas, mediante sus luchas por el reconocimiento y, en otros
casos, por el derecho a la salud” (Parker, 2002 en Rivera, 2011). Sin embargo, “esas
transformaciones no demeritan el hecho que los hombres con practicas homosexuales no se
asuman como tales” (Parker, 2002 en Rivera, 2011).

Asimismo, Parker (2002) argumenta que “la politica econdémica en torno a la
sexualidad y el impacto que ha generado el VIH han promovido transformaciones en el
marco de construccion social de las identidades sexuales, especificamente, las
homosexuales, las culturas y las comunidades” (Parker, 2002 en Rivera, 2011). Ademas,
Parker sostiene que estas transformaciones “son evidenciadas en practicas sexuales,
reestructuradas y reivindicadas, especialmente, ante la amenaza del VIH / Sida en las
poblaciones mas afectadas” (Parker, 2002 en Rivera, 2011).

En este sentido, el Proyecto Transgénero a través de su publicacion “Cuerpos
Distintos” se pronuncia sobre los avances en el tratamiento social y mediatico de la
diversidad sexual y la nueva visibilidad de “lo LGBTI”. Sin desconocer los avances
logrados en este sentido, reconoce que aun hay “una alusién frecuente y equivoca a un
“movimiento”, “comunidad” o “colectivo” GLBTI, nombrado casi siempre en singular,
como si la experiencia GLBTI fuera una sola” (Proyecto Transgénero. 2010: 29). “Hay
también un predominio estratégico de las ONG’s de hombres gays ligadas al trabajo en
VIH (a nivel continental, incluso), cuyas agendas prefieren esa lectura homogenizante de la
diversidad sexual” (Proyecto Transgénero, 2010).

Sobre la cooperacion econdmica internacional ante esta realidad, el Proyecto
Transgénero considera que la solvencia econdmica de estas ONG’s, considerablemente
mayor que la de otros colectivos organizados, “muchas veces contribuye a difundir una
historia oficial que casi podria titularse “aspiraciones sociales unificadas de los ciudadanos
GLBTI”” (Proyecto Transgénero. 2010: 29). En este sentido, consideran que este sesgo de
“ciudadania gay” “prevalece sobre otras experiencias “G” y, no se diga, LBTI” (Proyecto
Transgénero. 2010: 29).

Por contrapartida, la diversidad sexual estd compuesta por cuerpos
distintos y voces variopintas, mas alla del comin denominador de la no
heterosexualidad. Detras de cinco siglas, realidades sociales, conciencias
politicas e identitarias genuinamente diversas coexisten con sus tensiones
y contradicciones; a veces conservadoras y otras veces disidentes; no
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siempre transgresoras ni criticas del orden sexual (Proyecto Transgénero.
2010: 29).

Sobre este tema, se revisara mas adelante cuando se analice la imagen colectiva de la

denominada “comunidad LGBTI”.

Estrategias e intervenciones en prevencion de VIH en HSH: ¢modelan habitos y

expectativas de comportamiento?

Wright (2000) reconoce un proceso denominado “la globalizacion de las identidades
sexuales”, al analizar los intentos del gobierno y de agencias de desarrollo internacional por
crear una poblacion demograficamente identificada como *“gay”, con un sentido de
“comunidad gay-homosexual”, “con una orientacion politica occidental del término,
homogenizando a todos aquellos hombres que tienen practicas sexuales con otros hombres”
(Wright, 2000 en Rivera, 2011).

En el estudio realizado por Rivera, se cita el caso de la USAID, institucion para la
que trabajaba Wright, “que pretendia crear un centro comunitario gay en Bolivia y asi
englobar a todos aquellos hombres que tenian sexo con otros hombres. Sin embargo, no
funciond como ellos esperaban” (Wright, 2000 en Rivera, 2011). Al respecto, Wright
argumenta que “estos intentos fracasaron al no considerar las diversidades tanto de
identidades de género, de clase, y de etnia; ya que no todos los hombres con préacticas
homoerdticas se identifican de esa manera” (Wright, 2000 en Rivera, 2011). “Muchos no se
identifican ni como gays, ni como homosexuales, dado que eso se asocia a determinada
clase social, incluso nivel educativo, como se da en Ecuador” (Bravomalo, 2002; Luengo,
2009; Viteri, 2009) y en otras partes del mundo.

Wright ademas menciona que “esta estrategia de globalizar las identidades sexuales
no es la mas indicada para visibilizar las diversidades, sino todo lo contrario” (Wright, 2000
en Rivera, 2011). También Connell (2002) alude a que “los procesos de globalizacién
ejercen influencia sobre la construccion de masculinidades, por ejemplo, el ser gay implica
algo més alla de tener préacticas sexuales homosexuales” (Connell, 2002: 15).

En este sentido, el término epidemioldgico HSH “hace alusion directa al VIH, ya

que nacio en este contexto para aludir a una practica enmarcada dentro de un campo sexual

71



y social” (Nufiez, 2007). Como analiza Nufiez (2007), “HSH se desprende de las estrategias
de respuesta al VIH / Sida, en un intento académico para dar cuenta de las realidades
homoeroticas que viven hombres en tanto hombres” (Nufiez, 2007).

Ideas como “imagenes colectivas”

Al hablar de ideas como imagenes colectivas, se necesita establecer una clara conexion
entre ideas e institucionalizacion. Este puente se encuentra, segiin Bgas y Mc Neill, en la
perspectiva neogransciana y el entendimiento de Gransci de la hegemonia como una
estructura de dominacion. Lo que es importante en esta interpretacion es que la posicion del
poder hegemonico no es sostenida simplemente por la fuerza, sino por un amplio
consentimiento basado en la aceptacion de una ideologia y de las instituciones acordes a
esta estructura (Bgas y Mc Neill, 2004). En este sentido, una estructura hegemonica del
orden de mundo es aquel en el que el poder toma primeramente, una forma consensual. En
un orden consensual, las instituciones y un sistema multilateral institucionalizado juegan un
rol importante porque éstos proveen formas de lidiar con el conflicto, asi como minimizar
el uso de la fuerza (Bgas y Mc Neill, 2004: 209).

Una de las formas para que el actor mas fuerte asegure el consentimiento de un
actor debil es expresar su liderazgo en términos de la construccion de un “bien global”, en
lugar de denotar sus intereses particulares. En este sentido, es preciso que las instituciones
en el sistema multilateral puedan llegar a ser el centro de esta estrategia hegemonica
porque a través de las ideas y politicas que éstas encarnan, éstas se prestan a la
representacion de intereses diversos y a la universalizacion de aquellas ideas y politicas
(Bgds y Mc Neill, 2004: 209).

Si se acepta la premisa de que las ideas (compartidas y refutadas) y la distribucion
de poder (ideacional y material) importan, entonces se requiere estudiar la interrelacion
entre actores y estructuras en los diversos juegos de poder que tienen lugar en relacion a las
luchas materiales e ideacionales en las instituciones multilaterales (Bgas y Mc Neill, 2004:
209).

Una aproximacion al respecto es aplicar elementos de la teoria de la estructuracion,

que abre la posibilidad de conceptualizar agentes (actores) y estructuras como entidades

72



mutuamente constituidas o co-determinadas (Giddens en Bgas y Mc Neill, 2004). Los
agentes sociales son vistos como reflexivos y en capacidad de reunir y acumular
conocimiento. Esto les permite tener una vision avanzada del mundo y estan en capacidad
de evaluar sus acciones a luz de su conocimiento y su experiencia. Los agentes sociales
estdn, en consecuencia, ejecutando acciones constantemente, intencionalmente o sin
intencidn, que aseguran que las estructuras sean reproducidas. Una estructura, en este
sentido, son las reglas y recursos, implicados recursivamente en la reproduccién de
sistemas sociales (Giddens, 1992).

Dentro de las instituciones multilaterales, hay conjuntos complejos de estructuras
sociales, algunas inobservables, que modelan el comportamiento de los agentes (estatales y
no estatales) envueltas en los juegos de poder que toman lugar en estas instituciones con

respecto al uso de ideas.

La imagen colectiva: ¢ Existe una comunidad LGBTI como tal?

Cabe destacar que “en espacios de movilizacion y participacion politica identificados como
“homosexual”, “LGBTI”, etc., la categoria “comunidad” es utilizada en diferentes niveles o
registros” (Sivori, 2008: 250). Segun Sivori, la unidad de “nuestra comunidad” es pensada
como “proyecto utdpico, ideal civilizador y herramienta capaz de amalgamar
discursivamente un grupo imaginado, bajo los imperativos de asumir libre y
responsablemente la propia identidad (sexual), de correccion y respeto por la diversidad”
(Sivori, 2008: 250). Sin embargo, en la préactica, esta tarea se complica pues asume
significados diferentes para los sujetos que aglutina y se constituye en motivo de conflictos.
Entre algunas razones, empiricamente, segun Sivori, la comunidad abarca colectivos de
diferentes escalas que se detallaran a continuacion.

Si se analiza el centro de cada organizacion (red de activistas), en el primer grado de
las escalas se da un contacto més cotidiano, “jerarquias de roles formales e informales y un
estilo propio y diferenciado” (Sivori, 2008: 250). En la segunda de las esferas, “se ubican
los compafieros de ruta, amigos y / o usuarios de servicios” (Sivori, 2008: 250). “Su
contacto es mas esporadico y puntual y se centra en actividades especificas: asesoria legal,
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médica, quienes asisten a talleres, encuentros, actos publicos y otras actividades llevadas a
cabo por las organizaciones” (Sivori, 2008).

Asi, la comunidad se constituye, segun Sivori, “en un universo imaginado que
combina la nocion de una cultura homosexual, modos especificos de sociabilidad, y la
presencia creciente de sus expresiones en la esfera publica nacional y global” (Sivori, 2008:
251). En este sentido, la evocacion de una “comunidad LGBTI”, a la cual las
organizaciones dirigen sus “mensajes de prevencién” y cuyos derechos demandan, implica
al menos tres niveles de representacion, segun el andlisis propuesto por Boltanski (1987). A
éste hace mencidn Sivori: “la produccion iconica de la distincion del grupo en relacion con
la sociedad que lo engloba, la creacién de una imagen estilizada como modelo de
identificacion del grupo, y la autorizacién para hablar del grupo en la arena politica”
(Sivori, 2008: 252).

En el primer nivel, “que se refiere a la produccion iconica de la distincion del grupo
en relacion con la sociedad que lo engloba” (Sivori, 2008: 252), para las organizaciones que
promueven la prevencion de VIH / Sida y los derechos de las poblaciones LGBTI, “la
comunidad”, como tal, existe de forma fragmentada, dispersa en diferentes puntos de
sociabilidad o incluso ausente debido al estigma, al silencio y a la falta de identidad. Por lo
cual, las organizaciones demuestran su existencia a través de la movilizacion en marchas,
protestas, declaraciones, produccion de conocimiento acerca de ellas, “participando de
programas de vigilancia epidemiologica o documentando cientificamente los resultados de
sus intervenciones” (Sivori, 2008, 252).

En cuanto al segundo nivel de representacion (que se refiere a la creacion de una
imagen estilizada como modelo de identificacion del grupo), se pretende la produccion de
expresiones consideradas genuinamente comunitarias, es decir, “representaciones
afirmativas de una o varias identidades sexuales en términos positivos” (Sivori, 2008: 253).
Al respecto, Sivori manifiesta que no se ha podido establecer un consenso en cuanto en qué
consiste una identidad sexual positiva. No obstante, “la actual visibilidad de la temética que
reconocen un publico gay, lésbico, bisexual o trans, incitan a la identificacion tanto
individual como colectiva” (Sivori, 2008: 253).

El tercer nivel de representacion (que se refiere a la autorizacion para hablar del

grupo en la arena politica), opera, segin Sivori, “con base en la unidad idealizada de una
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comunidad de la diversidad sexual, como referencia virtual que opera legitimando una
retorica de la representacion colectiva” (Sivori, 2008: 253). Al respecto, Henry B., 30
anos, quien se reconoce como gay, considera que “no existe una comunidad como tal”, en
el sentido de un grupo organizado, definicion que asocia al escuchar el término. Sin
embargo, cree que existe un conglomerado de personas LGTBI que participan de diferentes
espacios de socializacion y que pueden hacer publica su orientacién sexual e identidad de
género en diferentes circunstancias, como las marchas del orgullo, por ejemplo (Henry B.,
2013, entrevista).

Sivori explica que a traves del esquema institucional movilizado para el combate del
sida, las conexiones establecidas con la homosexualidad (como objeto de conocimiento y
como contenido tematico privilegiado de determinadas interacciones) permiten “entrever
los alcances y extensiones del concepto de persona sexuada que entra en operacion, asi
como las tensiones inherentes a su regulacion no solo juridica y médico-psicoldgica sino,

sobre todo y de modo englobante, politica y moral” (Sivori, 2008: 253).

Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA, por parte de HSH

Antes de abordar los conocimientos y actitudes sobre el VIH / Sida, se revisara las fuentes
de este conocimiento en base a los resultados de encuestas realizadas a 417 personas cuyas
practicas sexuales se enmarcan en la categoria epidemioldgica“HSH”, que participaron en
el “Estudio de Vigilancia de Comportamientos y Prevalencia del VIH e ITS en Hombres
gue Tienen Sexo con Hombres (HSH)”, que se efectu6 entre octubre del 2010 y marzo del
2011, llevado a cabo por Fundacion Ecuatoriana Equidad, el Ministerio de Salud Publica,
Instituto Nacional De Higiene Y Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Perez”, OPS/OMS,
ONUSIDA y PNUD.

Las inquietudes formuladas son “cerradas”, por lo que dan la posibilidad de escoger
entre diversas alternativas. La primera pregunta dice: “;Ha oido hablar sobre el VIH o el
SIDA?”. Los resultados indican que “apenas un 2.2% que no ha oido hablar del VIH-
SIDA” (MSP, 2011: 58).

En segundo lugar, se pregunta a los entrevistados “¢La informacién que usted tiene
sobre VIH, SIDA o ITS, la obtuvo por?”. Dentro de los medios referidos en las respuestas
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se destacan: “la television, amigos y establecimientos de salud con el 72.7%, 56.3% y
52.7%, respectivamente” (MSP, 2011: 60). Al respecto, el informe sefiala que “esta
informacién ha sido recibida GUnicamente de forma receptiva ya que la gran mayoria, con
el 71.6% no ha participado en actividades de informacién o educacion sobre VIH / SIDA”
(MSP, 2011: 60).

En cuanto a esta fuente de informacion, el estudio inquiere a los entrevistados sobre
instituciones que han proveido informacion o educacion sobre VIH - SIDA,
especificamente. Se establece, segun los resultados, que “las fuentes de instruccién sobre el
tema que presentan mayor proporcion son “Organizacion no gubernamental o fundacion”
con el 53.3%, seguido de los medios de comunicacién y finalmente por “Universidades” y
otros centros de educacion” (MSP, 2011: 60).

Cambio de conocimientos, comportamientos y practicas

Para poder determinar el cambio de conocimientos — comportamientos — practicas, al que
apuntan las intervenciones financiadas por los cooperantes internacionales, y que se
pretenden constituir en “imagenes colectivas”, se revisard también los resultados del
“Estudio de Vigilancia de Comportamientos y Prevalencia del VIH e ITS en Hombres que
Tienen Sexo con Hombres (HSH) en Quito”.

Cabe destacar que el estudio se llevo a cabo en el Distrito Metropolitano de Quito
durante el periodo de noviembre de 2010 a abril de 2011, a partir de 6 participantes
iniciales (semillas) se reclutd 422 personas, a quienes se les aplicd una encuesta de
comportamientos y se les realiz6 pruebas seroldgicas (MSP, 2011: 11).

Se realizaron 14 preguntas en relacion a las caracteristicas sociales y demograficas
de los participantes. En relacion a la edad, el 64,3% se encuentran entre 20 y 29 afios. La
mayoria de los participantes, el 55.6% han alcanzado un nivel educativo universitario o
superior, y en relacion a la ocupacion actual, tanto el ser empleado como el ser estudiante
representan las categorias con mayor proporcion, 47.4% vy 42.1%, respectivamente. El
83.6% de encuestados reporta estar soltero, y no haber estado casado o haber vivido con
una mujer el 82.6% (MSP, 2011: 12).
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En cuanto a la auto identificacion e historia sexual de los participantes, el estudio
refiere que en términos de género y orientacion sexual, la gran mayoria se autodefine como
masculino 89.2% y homosexual 65.4%, respectivamente. Dentro de las caracteristicas en
relacién a la actividad sexual, el 59.8% refiere se versatil (activo y pasivo)* en las
relaciones anales mantenidas con sus parejas hombres. Durante los Gltimos 12 meses
previos al estudio, el 89.9% reportd haber tenido sexo oral con otro hombre (MSP, 2011:
17).

En relacion a la historia sexual, el 40.8% de los participantes refirio haber tenido su
primera relacion sexual de tipo anal u oral, con o sin consentimiento a una edad mayor de
18 afios, seguida muy de cerca de aquellos quienes la tuvieron entre los 12 y 17 afios, 39%.
La mayoria, el 72.4% report6é que el hombre con quien tuvieron la primera relacion sexual
tenia mas de 18 afios. El 87.1% de los participantes dijo que su primera relacion sexual con
un hombre fue consentida, y el 58.9% refirio que no usaron condon. Dentro de los varios
motivos por los que no utilizaron condon en su primera relacion sexual con un hombre, los
participantes respondieron: “estaba muy excitado” con el 28.2%, y “creia que la pareja no
tenia VIH o alguna enfermedad venérea” con el 15.1% (MSP, 2011: 20).

Daniel S. alude que el desconocimiento sobre ITS y VIH / Sida es una de las causas
de que en los primeros encuentros sexuales no se utilice ningn método de proteccion. El
entrevistado forma parte del 87.1% de los participantes dijo que su primera relaciéon sexual
con un hombre fue consentida, y del 58.9% que refirié que no usaron condén. Al respecto,
opina gque consideraba que no era necesario “protegerse con hombres” porque, a diferencia
de las relaciones con mujeres, no hay riesgo de embarazo (Daniel S., 2013, entrevista).

Asimismo, en referencia a la Gltima relacion sexual, segun el informe citado, el
53.6% de los participantes reportaron haberla tenido durante el ultimo mes, el 53.8% la
tuvo con una pareja ocasional o casual y, el 59.6% refirio haber usado condon (MSP, 2011:
21).

* El término pasivo/a aplicado a una relacién homosexual, “hace referencia a la postura empleada por la
persona que es penetrada anal u oralmente por otra persona, quien adopta la postura opuesta y es, por tanto,
denominado/a activo. Por extension, la palabra pasivo/a también se emplea para identificar a quien
habitualmente prefiere esa postura sexual, o bien a quien desea desempefiar un papel mas sumiso durante el
coito, segln el concepto mas tradicional del rol de género. La persona que elige indistintamente una u otra
postura  sexual se denomina  «versatil» o «inter»”. (Gomez, 2007. Disponible en
http://alserdistinto.blogspot.com/2007/09/activo-pasivo-o-verstil.html).
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De los participantes que tuvieron alguna pareja estable hombre durante los ultimos
12 meses previos a la realizacion del estudio, el 84.2% reporté haber tenido sexo oral en
este mismo periodo de tiempo, de ellos el 81.2% no utilizaron conddn la Gltima vez que
tuvo sexo oral y, en términos de frecuencia de uso, el 44.4% nunca lo utilizo en los ultimos
12 meses previos a la realizacion del estudio. De igual manera, de los participantes que
tuvieron alguna pareja estable hombre durante los Gltimos 12 meses previos a la realizacion
del estudio, el 85.7% reportd haber tenido sexo anal, de ellos el 49.9% no utilizaron conddn
la Gltima vez (MSP, 2011: 22).

Sobre el uso del conddn, José M. afirma que nunca lo ha utilizado para tener una
relacién de sexo oral, independientemente de que su pareja sea estable o no. Opina que es
innecesario en este caso y que alguna vez intentd hacerlo pero le desagradd el sabor del
latex del condon. Por el contrario, para las relaciones anales lo utiliza con regularidad
cuando tiene sexo ocasional, pero el entrevistado reconoce que deja de usarlo cuando tiene
una “pareja estable”, al mes de haber iniciado su relacion. Para el entrevistado, una pareja
estable es aquella con la que ha mantenido contacto mas de una semana por diferentes vias
de comunicacion (teléfono, internet, personal, etc.). Sobre la justificacion ante esta actitud
sexual, considera que no es necesario el uso del condon si en la pareja hay fidelidad. “Si
ambos somos fieles, no es necesario usar el condon” (José M., 2013, entrevista).

En este sentido, el informe manifiesta que dentro de aquellos que mantuvieron sexo
anal (activo y/o pasivo) con una pareja estable hombre en los Gltimos 12 meses previos a la
realizacion del estudio, el 41.9% refirieron que en los Gltimos 30 dias tuvieron entre una 'y 5
relaciones sexuales de tipo anal. El “confiar en la fidelidad de la pareja” fue el motivo de no
haber utilizado el condén, mayormente reportado, la Ultima vez que tuvieron sexo anal con
una pareja estable (MSP, 2011: 23).

Efrain Soria considera que ésta es una “trampa” en la que caen muchos jovenes, ya
gue no consideran que la fidelidad es relativa y el “periodo de ventana inmunolégica”, es
decir, “el tiempo entre la infeccion y el momento en el que la prueba ya puede detectar de
manera segura la infeccion” (Efrain Soria, 2013, entrevista). Por lo cual, se encuentran mas
vulnerables al VIH / Sida. Esta situacion no es considerada por los programas de

prevencion financiados por las organizaciones cooperantes. Asimismo, afirma que este
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estudio permitio repensar su material comunicacional de prevencion dirigido a parejas,
especialmente jovenes.

En cuanto a las relaciones con parejas ocasionales, término que se refiere a una
pareja con quien se ha tenido algun tipo de préactica sexual, a quien no se considera pareja
estable y con quien no ha habido pago de dinero por sexo, el 86.8% dijo haber tenido sexo
anal y el 76.7% reportd haber tenido sexo oral con una pareja ocasional en los ultimos 12
meses previos a la realizacién del estudio. De aquellos quienes tuvieron sexo anal en los
ultimos 12 meses previos a la realizacion del estudio con una pareja ocasional, el 81.8%
manifesto haber tenido relaciones sexuales anales con 1 a 5 parejas en los ultimos 12 meses
previos a la realizacién del estudio. Ademas, el 51.2% reportd haber tenido entre una y
cinco relaciones anales en los Gltimos 30 dias. Con la Gltima pareja ocasional hombre, el
51.8% de los participantes refieren no haber hablado sobre las infecciones de transmision
sexual, VIH o Sida. El 0.7% respondio que su ultima pareja ocasional hombre vive con el
VIH (MSP, 2011: 24).

Con respecto al uso del condén, de 360 participantes que reportaron haber tenido
relaciones sexuales anales y de 312 participantes que reportaron haber tenido relaciones
sexuales orales con parejas ocasionales durante los ultimos 12 meses previos a la
realizacion del estudio, el 66.1% y 32.8% reportaron que en su Ultima relacion usaron un
preservativo respectivamente. En la Gltima relacién sexual de tipo anal (activo y/o pasivo)
con la ultima pareja ocasional, el haber “estado muy excitado” fue el motivo que se reporto
en mayor proporcion, 24.3%, como causa de no haber utilizado condon (MSP, 2011: 25).

David R. reconoce no haber utilizado preservativo en ocasiones en las que ha
considerado “estar muy excitado” especialmente, refiere cuando se ha encontrado bajo los
efectos del alcohol. Ademas, de estas ocasiones, el entrevistado afiade momentos en que sus
encuentros sexuales se han producido en espacios “no adecuados”, como los bafios publicos
de centros comerciales, transporte publico, parques, etc. “Precisamente, porque no vas
preparado para nada y puede pasar que “caches” que alguien también quiere “joder” y no
tienes como cuidarte” (David R., 2013, entrevista). En este sentido, el entrevistado
contrasta lo que sucede cuando visita “espacios de encuentro” dirigidos a publico gay,

bisexual, como saunas, videos y discotecas, donde se distribuyen preservativos de forma
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gratuita. “Cuando voy al sauna si uso conddn porque ahi si regalan y lo tienes a tu
disposicion” (David R., 2013, entrevista).

En cuanto a las relaciones sexuales con mujeres, el informe refiere que el 53% de
encuestados ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales con una mujer. De ellos, el
50.2% la tuvo antes de cumplir la mayoria de edad, y con mayor frecuencia con una mujer
mayor a ellos. Unicamente el 1.9% de los participantes no dieron el consentimiento para
esa primera relacion sexual con una mujer. Mas de la mitad de aquellos que tuvieron
relaciones sexuales con una mujer, no usaron condon en el primer contacto sexual 63.3%.
Dentro de los motivos mas frecuentes por los cuales no utilizaron conddn figuran “Estaba
muy excitado” con 39.4%, y “No consigui6 en ese momento” con 28.3% (MSP, 2011: 27).

El 41.7% de aquellos participantes que tuvieron pareja estable mujer durante los
ultimos 12 meses previos a la realizacion del estudio, hablo sobre las infecciones de
transmision sexual y el VIH o SIDA con su pareja. La ultima vez que tuvieron relaciones
sexuales anales o vaginales, el 42.9% no utilizo condon, dentro de los motivos mas
reportados por los participantes por los cuales no usaron condén estan: “Estaba muy
excitado” con el 32.5% y “Confiaba en la fidelidad de su pareja” con el 29.5% (MSP, 2011:
28).

En concordancia con las parejas mujeres ocasionales, segun el estudio, el 69% de
los participantes que alguna vez en su vida tuvieron relaciones sexuales con una mujer,
refirio no haber tenido sexo anal o vaginal con ninguna mujer en los ultimos 12 meses
previos a la realizacion del estudio. De aquellos que si tuvieron relaciones sexuales con
parejas mujeres ocasionales durante los Gltimos 12 meses previos a la realizacion del
estudio, el 26.4% reporta usar siempre condon, sin embargo Unicamente el 39.2% utiliz6
condon la ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal con su pareja mujer estable, refiriendo
como motivos mas frecuentes de no haberlo usado a “Estaba muy excitado” con el 62.1%
y “A la pareja no le gustaba” con el 21.1%.

Marlon V. es casado desde hace cinco afios y manifiesta que tiene relaciones con
hombres ocasionalmente. Con respecto al uso del preservativo, afirma que con su esposa no
lo utiliza porque ella prefiere no hacerlo y porque utiliza otros métodos anticonceptivos,
para evitar un embarazo. Pese a que conoce el riesgo de estas practicas sexuales para él y su

esposa, reconoce que “usar preservativo” con su esposa le pondria en evidencia ante su

80



esposa con respecto a sus infidelidades. “Igual siempre me protejo con los hombres por si
acaso para “no pasarle” nada a ella” (Marlon V., 2013, entrevista).

Efrain Soria reconoce los resultados de esta investigacion cientifica y afirma que los
cambios de comportamiento, como la utilizacion del preservativo, se deben, en gran medida
a las estrategias de prevencion de VIH / Sida y otras ITS, impulsadas por la Fundacion
Ecuatoriana Equidad. Sobre los porcentajes considerables de personas que no utilizan
preservativo ante determinadas circunstancias, afirma que “son comportamientos que se les
escapan de las manos” y que siguen pensando nuevas formas de prevencion, pese a que las
organizaciones cooperantes no planteen alternativas ante este tema (Efrain Soria, 2013,
entrevista).

Por otro lado, Ledn Sierra considera que en el pais aun no se discuten nuevas
formas de prevencion “mas honestas” que reconozcan situaciones como las detalladas por

los entrevistados anteriormente, como tener relaciones sexuales en espacios “no
adecuados”, bajo los efectos de alcohol y / o drogas, por preservar imagenes de fidelidad
ante las parejas, etc. “Pese a que en paises como Francia ya se habla de estos problemas y
se busquen soluciones a los mismos, las organizaciones cooperantes no los consideran
dentro de sus politicas ni lineamientos de los programas de prevencion (Leon Sierra. 2013,

entrevista).

Respuesta ante los programas de prevencion de VIH en HSH: El riesgo de conductas

sexuales ““inseguras”: entre el desconocimiento y la resistencia

La introduccion del concepto de “riesgo sexual”, propio de la era de prevencion del VIH /
Sida y sus diversos enfoques, como se revisé en el segundo capitulo, ha producido una
reclasificacion de lo que Duarte (2004) llamé “perturbaciones fisico-morales” (Duarte,
2004 en Sivori, 2008:). En este sentido, el “sexo no protegido” es explicado en el mundo de
la prevencion del VIH / Sida como “la expresion de un desarreglo individual o “estructural”
(rétulo que abarca inespecificamente las condiciones sociales de una determinada
comunidad), conceptualizando en términos psicoldgicos o socioculturales” (Sivori, 2008).
Por otro lado, el “sexo no protegido”, post-intervenciones y / o estrategias de prevenciones
VIH / Sida es visto como sinénimo de irresponsabilidad
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Al respecto, las organizaciones, activistas y expertos que trabajan en el tema,
consultados para esta investigacion, consideran que esta resistencia al uso del preservativo
es efecto de la insuficiente informacion, “la falta de una identidad positiva”, fruto del
machismo y la homofobia internalizada de esos hombres o simplemente “irresponsabilidad”
(Soria, Ledn, Vasconez, 2013, entrevistas). Al respecto, Sivori considera que “en respuesta
a lo que es construido como una situacion de anomia, los agentes de prevencion dirigen sus
mensajes a individuos y poblaciones “en riesgo” o “vulnerables” como ciudadanos y
comunidades potenciales, como personas aun no plenas, “sino en vias de constituirse como

tales™” (Sivori, 2008: 253). A su vez, “el sujeto a quien se dirige la intervencion preventiva
es tratado como potencial protagonista del proceso infeccioso (sea para facilitarlo, evitarlo
o controlarlo)” (Sivori, 2008: 253), como se relata en la estrategia de los “Grupos M”, que
se reviso anteriormente.

Es el caso, por ejemplo de Andrés S., de 25 afios, quien se reconoce como gay y que
asume que no ha usado preservativo en innumerables ocasiones pese a que esto pueda ser
riesgoso. Al preguntarle la razon de su comportamiento, argumenta varias justificaciones.
“No lo he usado porque, en primer lugar, no se siente lo mismo aunque se diga lo contrario,
a veces, producto de la excitacion y tambien porque no sé en qué medida el riesgo es mas
un pretexto para vender condones” (Andrés S., 2013, entrevista). El caso de Andrés S.
demuestra que no, necesariamente, identificarse como gay y / o bisexual implica asumir las
relaciones sexuales de forma mas responsable, a diferencia de lo que proponen las
estrategias de empoderamiento.

Por consiguiente, la transformacién a ser operada a través de la puesta a disposicion
de recursos materiales, simbolicos, sociales y culturales, segun el estilo de intervencion,
segun Sivori, “permitird a la persona o grupo en situacion de vulnerabilidad incrementar su
autonomia personal y autoestima, desarrollar lazos comunitarios, adquirir responsabilidades
y practicar mas eficientemente el cuidado de si” (Sivori, 2008). En este sentido, Efrain
Soria cuestiona que si bien las estrategias de intervencion facultan al individuo sobre la
decision de tener préacticas riesgosas, estas no son suficientes para “crear conciencia”
(Efrain Soria, 2013, entrevista).
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Identidades no contenidas en la categoria HSH: ;y qué pasa con lesbianas, trans e

intersexuales?

La categoria HSH ha sido asumida de forma englobante en el Ecuador, por Fundacion
Ecuatoriana Equidad, Corporacion Kimirina y otras organizaciones que trabajan en el tema,
ademés de las instituciones estatales que han buscado establecer un puente entre las
poblaciones LGBTI, la prevencion del VIH / Sida y el publico de hombres que tienen sexo
con hombres que evitan identificarse como homosexuales. A esta Ultima poblacion, a la que
“imaginada como carente de los recursos materiales, sociales y simbolicos que el mercado,
la sociedad y la comunidad imponen como condicién para adoptar una identidad gay
cosmopolita” (Sivori, 2008: 268), apuntaba la categoria HSH, “debido a la evidencia de que
las campafias preventivas no los estaban alcanzando” (Sivori, 2008: 268).

Sivori apunta que el objetivo de generar esta categoria no era, evidentemente, una
clasificacion positiva de identidad, “sino una sintesis tedrica que operase en el nivel de la
investigacion y la formulacion de politicas” (Sivori, 2008: 268). Sin embargo, “la
interpenetrabilidad entre el campo activista y el campo experto se impuso con todo su peso,
produciendo curiosos efectos” (Sivori, 2008).

Al respecto, Efrain Soria, presidente de Fundacion Ecuatoriana Equidad, expone
que al principio se resistieron a la implantacion de este concepto, alarmados por el peligro
de que su adopcion como categoria de identidad, pudiera afectar la informacion de
identidades sexo-genéricas, especialmente de hombres gay y bisexuales. Sin embargo,
Soria reconoce que los lineamientos de los programas de prevencién dictados por la
Schorerstichting y el Fondo Global obligan a asumir un criterio menos reflexivo, mas
pragmatico que privilegie la justificacion experta de su uso, promoviendo esta forma de
identificacion para los segmentos objeto de sus intervenciones. Ademas recalca que el
término no se refiere a identidades sino mas bien a préacticas sexuales. “Hay quienes no
entienden esta diferenciacion” (Efrain Soria, 2013, entrevista).

Al respecto, no asumirse como “gay” o “bisexual”, también es una opcion para
aquellos que prefieren evitar las “etiquetas”, entendidas como identidades sexo-genéricas.
Es el caso de Julio N. quien prefiere evitar estas clasificaciones. “No puedo encasillar mi
vida sexual en una etiqueta. A veces me siento de una forma y a veces de otra” (Julio N.,

2013, entrevista). Segun Sivori, pragmaticamente, el uso del término “HSH” no podria
83



generar una autoidentificacion positiva en hombres, especificamente, que se resisten a la
adopcion de toda y cualquier identidad sexual, ya que se mantienen las estigmatizaciones
alrededor de las identidades sexuales consideradas “positivas”, pese a la incidencia de las
organizaciones por cambiar esta situacion (Sivori, 2008).

No obstante, no se puede determinar una relacion entre el reconocerse como parte
de una determinada identidad sexo-genérica 0 no y la practica de relaciones sexuales
protegidas. Julio N. destaca que, precisamente, debido a la variabilidad de sus practicas
sexuales, se “protege mas”. Es decir, asume que Se encuentra en mayor riego ante esta
situacion. “Uno nunca sabe que pueda suceder, por eso es mejor protegerse. Incluso a veces
uso condon al practicar sexo oral” (Julio N., 2013, entrevista).

Por el contrario, Antonio M., quien tampoco asume ninguna identidad sexo-genérica
en particular, considera que “el riesgo” es solo un discurso y que la proteccion es sélo
obligatoria para quienes se consideran “promiscuos” o para evitar el embarazo, en el caso
de tener relaciones sexuales con mujeres. “Yo tengo solo dos parejas sexuales [hombre y
mujer] y solo me protejo cuando “la man” estd en sus dias fértiles. Con “el man” no [me
protejo] porque igual ninguno de los dos tiene sexo con mas hombres, ni es promiscuo”
(Antonio M., 2013, entrevista).

En cuanto a la situacion de las lesbianas, Efrain Soria reconoce que los programas
dictados por la Schorerstichting, prohiben tacitamente, que las intervenciones estén
dirigidas a mujeres. “Las comparieras lesbianas pueden utilizar nuestros servicios pero no
pueden ser participes de las metodologias como los “Grupo M” ya que su formacion en
estos temas es considerada, por la cooperacion internacional, como un uso inadecuado de
recursos ya que no existen estudios cientificos que hayan determinado la relacién entre VIH

/ Sida y las préacticas sexuales lésbicas. No hay datos.” (Efrain Soria, 2013, entrevista).

No obstante, pese a lo dicho por Soria, se debe recordar que segun el PEM, en
relacion con la razon de masculinidad, los primeros reportes evidencian que entre 1987 y
1988, existia una relacion de 30 hombres por 1 mujer con VIH y para la década de los
noventa la razén hombre / mujer para VIH ha disminuido hasta dos a uno y se ha
mantenido estable hasta finales del afio 2010. En relacidn al sida, el informe indica que “la
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relacion era de 11 hombres por cada mujer y en el nuevo milenio la razén ha disminuido a
dos hombres por cada mujer” (MSP. 2011:19).

Al respecto, Maria José Jiménez, activista Iésbica, considera que las estrategias de
prevencion de VIH / Sida también son responsables de la poca visibilidad que se critica a
las comparieras leshianas. Ademas denuncia que no hay la evidencia cientifica suficiente
que pruebe la relacion expuesta por Soria. Para Jiménez, cabe el interrogante que si las
estrategias estan encaminadas a la formacion de actitudes responsables y practicas sexuales
protegidas, por qué éstas también no van encaminadas hacia las practicas sexuales lésbicas.
“Si bien no hay penetracion, también hay intercambio de fluidos a través del contacto tactil,
oral y de otros objetos utilizados en estas practicas” (Maria José Jiménez, 2013, entrevista).

En cuanto a la situacion de la poblacion trans (trasgénero y transexual) e
intersexual, Proyecto Transgénero critica el “corporativismo” que delinea las acciones de
organizaciones como Fundacion Ecuatoriana Equidad y excluye de sus actividades y
estrategias a lesbianas, trans e intersexuales.

Algunas de las caracteristicas del denominado “corporativismo gay”, término
utilizado desde el afio 2009 son las siguientes: ingresos provenientes de la cooperacion en
VIH / Sida y agenda ampliamente dictada por dicha cooperacion; sesgo patriarcal,
indisposicién a abandonar sesgos masculinos y, por lo tanto, desconfianza, distancia,
tibieza, en relacion con las agendas léshicas y sobre todo, léshico-feministas; sesgo de
clase, tendencia a agrupar, visibilizar e idealizar un modelo civilizatorio masculino,
individual, blanco-mestizo, ciudadano (en sentido liberal), consumista y de clase media
hacia arriba; distancia y cierto desprecio (cada vez menos explicito por la censura de la
correccion politica), hacia el afeminamiento en la expresion de género y, en general, hacia
lo trans (Proyecto Transgénero, 2010).

Proyecto Transgénero también sefiala que en Ecuador, ademas, se evidencia una
notoria subordinacion a las imagenes propuestas, tendencias y estéticas que marcan los
patrones culturales y de consumo de las sociedades del norte, “como la importacion de las
marchas del orgullo gay” (Proyecto Transgénero, 2010: 33). Al respecto, “Lilith L.”, quien
se reconoce como trans femenina reconoce que comparte los postulados de ambas
organizaciones. Ha participado en eventos reivindicativos como las marchas del orgullo

LGBTI, pero reconoce que no se ha sentido “incluida” en las actividades de prevencion y
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de empoderamiento llevadas a cabo por fundaciones como Equidad. No obstante,
manifiesta que otras organizaciones como Asociacién Alfil y Proyecto Transgénero
contienen proyectos especificos destinados para poblacidn transgénero y transexual (Lilith
L., 2013, entrevista).

Para contrarrestar esta posicion, Proyecto Transgenero reconoce que la postura
transfeminista se fundamenta en algunos de los siguientes postulados: el predominio de un
discurso feminista y de emancipacién de todos los cuerpos distintos; la visibilizacion de la
realidad lésbica, transmasculina e intersex; el cuestionamiento del canon civilizatorio
occidental y blanco-mestizo, que por supuesto es patriarcal (Proyecto Transgénero, 2010).
En este sentido, Lilith L. considera necesaria la revalorizacion y visibilizacion de las
poblaciones transgénero y transexuales, sus problematicas y sus especificidades. Sin
embargo, manifiesta que este reconocimiento de las especificidades de unas y otras
organizaciones “no deberia provocar fragmentaciones a nivel colectivo que pudieran afectar
la lucha de los derechos de todos y todas los LGBTI” (Lilith L., 2013, entrevista).

Esta confrontacién de postulados entre las agendas de las organizaciones y activistas
que actdan bajo las estrategias orientadas a HSH y las dirigidas a las poblaciones Iésbicas,
trans e intersexuales responden a la conviccion de la moralidad de esas clasificaciones. Para
Cohen, “esta clasificacion debe ser un dato constitutivo de la realidad social de las
identidades sexuales” (Cohen en Sivori, 2008:271).
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES FINALES

“cQué significa la aparicibn de todas esas sexualidades
periféricas? ¢El hecho de que puedan aparecer a plena luz es el
signo de que la regla se afloja? ;O el hecho de que se les preste
tanta atencion es prueba de un régimen mas severo y de la
preocupacion de tener sobre ellas un control exacto?”

Michael Foucoult

Las estrategias de prevencion de VIH / Sida para las poblaciones sexualmente diversas que
agrupa a las categorias LGBTTI (lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros, transexuales e
intersexuales), “han evolucionado globalmente hacia un modelo comunitario, identitario y
afirmativo de la sexualidad” (Sivori, 2008: 257). Asi, las estrategias revisadas promueven
la autonomia, la responsabilidad en la toma de decisiones sobre practicas sexuales no
riesgosas, el respeto a la diferencia y el ejercicio de los derechos de estas poblaciones.

Como se ha revisado a través de la presente investigacion, en el caso del Ecuador,
los enfoques que guian las estrategias son aplicados en base a las articulaciones entre la
sociedad civil y las agencias de cooperacion internacional. Para Horacio Sivori (2008),
“una vertiente genealdgica de la sociedad civil encuentra sus origenes tanto en la memoria
de una tradicion local de movilizacion como en contactos transnacionales con otros
movimientos de base” (Sivori, 2008: 257).

Por otro lado, la otra vertiente se halla en “la difusion de modelos de desarrollo
comunitario difundidos por la cooperacién internacional y por organismos internacionales”
(Sivori, 2008: 257), como: ONUSIDA, el Banco Mundial, el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y otras organizaciones no gubernamentales
interesadas en gestionar recursos para la prevencion de VIH / Sida en la poblacién HSH,
especificamente, como es el caso de la Schorerstichting (que se refiere en este estudio),
Hivos y otras que tienen proyectos en América Latina, el Caribe y Africa.

87



Asi, segun el analisis propuesto por Sivori, tanto la institucionalizacion y la
estilizacion de la actuacion de organizaciones como el caso de Fundacién Ecuatoriana
Equidad (que se ha referido en la presente investigacion, por su labor en la prevencion de
VIH / Sida en poblacion HSH en la ciudad de Quito, Ecuador), en tanto mediadora de las
estrategias de prevencion, demuestra su control en varios aspectos: el conocimiento sobre el
tema, la comunicacion, la transmision de poder y recursos econémicos, para poner en
practica los modelos impuestos por los lineamientos de las organizaciones internacionales
cooperantes y los enfoques adatados de otras experiencias. De esta forma, se evidencia lo

propuesto por Sivori:

Los activistas LGBTI de la prevencion del sida, transformados y
reconocidos como un singular tipo de “especialistas” en el tema, regulan
con relativa autonomia, por ejemplo, el acceso de las campafias a sus
targets de poblacién y el acceso de los usuarios a insumos y cuidados
criticos para la prevencion, incidiendo significativamente en ese proceso
(Sivori, 2008: 258).

En este contexto, la propuesta de Morten Boas y Desmond Mc Neill sobre el rol de las
ideas en las instituciones multilaterales -entendidas como conceptos que pueden influir
poderosamente la politica del desarrollo- nos permite comprender por qué, en el caso de la
respuesta al VIH / SIDA, algunas ideas han sido asumidas y trasladadas en politicas, o
modificadas, distorsionadas o resistidas (Boas y Mc Neill, 2004). De esta forma, se
visibiliza que las intervenciones propuestas por las organizaciones establecen y expresan
diversos niveles de relacion social, en los que se observa que operan distintos conceptos
con relacion al VIH / Sida. Dichos conceptos son formulados y debatidos desde las dos
vertientes expuestas anteriormente y adecuadas a las necesidades locales y estatales, por
iniciativa propia, mas no por la intencion de acoplar las estrategias propuestas por la
cooperacion a los contextos donde van a ser aplicadas. Para Sivori, “esas practicas y
debates confluyen para conformar el VIH / Sida y la prevencion de su transmisién como
cosa social” (Sivori, 2008: 258).

Por ende, como afirma Sivori, “los conceptos (ideas) que sustentan las campafias de
prevencion orientadas a la poblacién HSH conforman una serie de objetos de discurso,

sometidos a trayectorias particulares: el deseo sexual, las identidades, las précticas
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sexuales, las comunidades” (Sivori, 2008: 271). Para el autor, “esta produccion opera
regulando formas legitimas de vivir y de nombrarse de acuerdo con una clasificacion
normativa de modos y formas de deseo y satisfaccion sexual” (Sivori, 2008).

En esta confrontacion de ideas que facilitan la intervencion no hay un consenso, por
ejemplo, sobre la categoria “poblacion HSH”, como una idea que, en tanto, “significado
intersubjetivo” no logra calzar en tanto “imagen colectiva”, acogiendo la propuesta de
Robert Cox referida en esta investigacion (Cox en Boas y Mc Neill, 2004). En este sentido,
como afirma Sivori, “desde la perspectiva de produccion de conocimiento de los expertos
epidemiologos, el recorte objetivista engloba a todos los segmentos de “hombres que tienen
sexo con hombres” (HSH), independientemente de su adscripcidbn comunitaria o
identitaria” (Sivori, 2008: 261). Los activistas LGBTI y representantes de la organizacion
referida ven en el uso de esta categoria, una dificultad para llevar a cabo sus luchas, que se
fundamentan, precisamente, en las declaraciones sobre la reivindicacion de las identidades
sexo-genéricas no heteronormativas y sus proyectos de construccion de una comunidad.

No obstante, la estrategia de prevencion se ejerce a partir de la idea de que tanto la
afirmacion de una identidad sexo-genérica, como la partencia a una “comunidad” “habilitan
al sujeto para ejercitar mas autbnomamente el sexo protegido, lo que responde a un
conocimiento construido con base en las aspiraciones del movimiento identitario” (Sivori,
2008: 258).

Desde esta perspectiva, segun Sivori, el uso de la categoria HSH, es cientificamente
ineficiente y se constituye en violatorio de autodeterminacion de los grupos gays, ya que
“construyen su identidad social deliberadamente mas alla de sus practicas sexuales” (Sivori,
2008: 261); pero sobretodo de las poblaciones transgénero y transexuales femeninos, que
no se reconocen como “hombres”, puesto que, como afirma Sivori, “quien observa la
adopcion de riesgos como expresion de una psicologia personal y de una cultura, la variable
“identidad” resulta fundamental para medirla” (Sivori, 2008: 261). Asimismo, como se
analizd en el tercer capitulo, las lesbianas e intersexuales quedan fuera de estas
intervenciones.

Como manifiesta Sivori, “el lenguaje utilizado para dar cuenta del proceso de
afirmacion de las identidades homosexuales refleja la preocupacion por su estabilidad”

(Sivori, 2008: 261), ya que, como sefiala el autor, hay hombres que no pueden catalogarse
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como homosexuales ni como gays (como se dio cuenta en varios testimonios), por lo que
las organizaciones y activistas no tratan simplemente de reducir el estigma que pesa sobre
estas identidades, sino de producir formas adecuadas de reconocimiento y que ademas sean
perdurables.

Entonces, cabe la interrogante, ¢es ésta es la forma méas Optima de intervencion?.
Ante lo cual, Sivori considera que “en el campo de las intervenciones comunitarias, el lugar
de quien no ha desarrollado una identidad homosexual positiva no es una mera descripcion
de lo que debe ser evitado” (Sivori, 2008: 261). En este sentido, sus rasgos (la
desobjetivacion, la marginalidad) son atributos a identidades sociales concretas del mundo
homosexual” (Sivori, 2008: 261).

Asimismo, se debe tomar en consideracion lo expuesto por la Teoria Queer en
cuanto a la configuracion constante de las identidades sexo-genéricas. Maria Amelia Viteri
y otros teoricos Queer afirman que uno de los principios al respecto es la temporalidad de
los sujetos y los significados en constante reformulacion (Campbell-Kibler y otros, 2001).
Otro ha sido la separacion entre género y sexualidad (Rubin, 1993) como dos campos de

estudio y dominios de la vida humana (Viteri y otros, 2011: 48). Como sefiala Buttler:

...comprender el género como una categoria histdrica es aceptar
que el género, entendido como una forma cultural de configurar el cuerpo,
estd abierto a su continua reforma, y que la “anatomia” y el “sexo” no
existen sin un marco cultural, como el movimiento intersex ha demostrado
claramente (Buttler, 2006:25).

De esta forma, el hecho de reconocer o no estas “otras” identidades sexo-genéricas no
contenidas en las categorias epidemiolégicas, HSH especificamente, da cuenta del poder de

diferenciamiento que adquieren estas estrategias de intervencion.

Pero si los proyectos de reconocimiento que se encuentran a nuestra disposicién son
aquellos que “deshacen” a la persona al conferirle reconocimiento, o que la “deshacen”
al negarle reconocimiento, entonces el reconocimiento se convierte en una sede del
poder mediante la cual se produce lo humano de forma diferencial. Esto significa que
en la medida en que el deseo estd implicado en las normas sociales, se encuentra ligado
con la cuestion del poder y con el problema de quién retne los requisitos de lo que se
reconoce como humano y quién no (Buttler, 2006:15).
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De esta manera, la Teoria Queer permite explicar aspectos como la categorizacion de
“aquellos” que no se sienten complacidos con las definiciones tradicionales. Es importante
que los proyectos Yy estrategias de prevencién empiecen a considerar al género como una
construcciéon y no como un hecho natural y asuman las identidades sexo-génericas desde
fuera de los cuadros normativos de una sociedad que entiende el hecho sexual como
constitutivo de una separacion binaria de los seres humanos, fundada en la idea de la
complementariedad de la pareja heterosexual. Pese a que algunos investigadores del tema,
como Patricio Bravomalo (2002), plantean la necesidad de sustentar en esta teoria los
lineamientos politicos sobre los que se debe trabajar, las identidades sexo-genéricas para

evitar clasificaciones que limiten al individuo y que generen el rechazo social.

Y es aqui donde aparece mi posicion. El placer como un goce de la identidad — o como
un goce del cuerpo sobre la identidad - , como una alternativa de quitar las etiquetas. El
placer del cuerpo sin que una casilla o clasificacion determinen qué sentir, cuando y
ddénde. Entonces, “ser 0 estar homosexual” o “ser o estar lo que sea”, puede evidenciar
una busqueda menos peligrosa del placer y mas congruente con la temporalidad que
supone el estar (Bravomalo. 2002: 87).

Al respecto, segun la entrevista realizada a Efrain Soria, Fundacion Ecuatoriana Equidad,
que trabaja por esta causa, no ha mostrado interés en comunicar estas inquietudes a las
organizaciones cooperantes en prevencion de VIH / SIDA, ni de adoptar cambios en las
estrategias de prevencion (Efrain Soria, 2013, entrevista).

Por consiguiente, como sefialan Estrada y Vargas, la diversidad de variables y
factores culturales, de comportamiento y estructurales de la sociedad que contribuyen a la
aparicion de condiciones de vulnerabilidad, fragilidad, estigmatizacion, etc. y que aumentan
el riesgo de infeccidn, requieren que el enfoque de prevencion no solo se dé desde el punto
de vista epidemioldgico, “sino también desde los estudios etnogréaficos, culturales y la
investigacion de politicas con nuevas directrices, asi como desde la lucha por el
cumplimiento de los derechos humanos fundamentales” (Estrada y Vargas. 2011:150).
Dicho abordaje debe contener no sélo a aquellos cuyas practicas sexuales se adscriban a la
categoria epidemiolégica “HSH”, sino tambien a los demas LGBTI y a otras identidades
sexo-genéricas que prefieran no autoidentificarse como tales y cuyas identidades todavia se

encuentren en construccion.
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