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ABREVIATURAS UTILIZADAS

Significado

Asociacion de Derechos Humanos Amigos de Margarita
Accion Ecumeénica

Azul Positivo

Consejo Latinoamericano de Iglesias

Hombres que tienen sexo con hombres

Infecciones de Transmision Sexual

Universidad del Zulia

Manos Unidas por la Vida

Ministerio del Poder Popular para la Salud
Organizaciones Basadas en la Fe

Organizaciones No Gubernamentales

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
Organizacion Panamericana de la Salud

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Personas que viven con VIH

Personas que viven con VIH y sida

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Tratamientos Antirretrovirales

Virus de Inmunodeficiencia Humano
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INTRODUCCION

SITUACION DE DERECHOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD DE PERSONAS HSH, BI, GAY Y TRANS

Diagnéstico de Situacién y Orientaciones para la Atencién

De acuerdo a informaciones recabadas por
Organizaciones No Gubernamentales con trabajo
en VIH y sida del area metropolitana, los servicios
de salud no especializados (emergencias, ambu-
latorios, hospitalizacién) continian dando malos
tratos y excluyendo a personas con VIH vy sida,
especificamente a Homosexuales y personas
Trans, quienes por los prejuicios existentes en su
contra se autoexcluyen y no concurren a dichos
servicios.

Igualmente, la comunidad de HSH, hombres Gay y
Trans no recibe un trato especializado ni equitativo
acorde con su orientacion sexual e identidad de
género, que le permita empoderarse en asuntos
como prevencion, sexualidad, adherencia y par-
ticipacion.

En este contexto, la cooperacion técnica de
PNUD/ONUSIDA en la Republica Bolivariana de
Venezuela ha propuesto diversas actividades de
abogacia para llamar la atencion sobre la alta
prevalencia del VIH entre HSH, hombres gay y
trans, quienes requieren de servicios y atencion
especializada para controlar la epidemia en esos
grupos poblacionales.

Por esta razon, ONUSIDA, en alianza con el
Programa Nacional de Sida del Ministerio del
Poder Popular para la Salud de la Republica Boli-
variana de Venezuela y la Asociacién Civil Accion
Ecuménica (AECU) realizdé un estudio con el ob-
jetivo de ldentificar las vulnerabilidades de los
HSH (hombres que tienen sexo con hombres) y
Personas Trans a la epidemia del VIH/sida y su
vinculacién a los Derechos Humanos en cuatro
regiones clave de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Este estudio sélo pudo ser posible con el apoyo
de actores locales que coordinaron la logistica
de campo y el acceso a las fuentes de infor-
macioén en cada una de las regiones. Es necesario
mencionar el aporte de estas organizaciones en la
Region Central (Fundacién Amigos de la Vida en
Caracas, Dtto. Capital; MAVID en Valencia, edo.
Carabobo y Red de Trans de Aragua en Maracay,
edo. Aragua); en la Region Occidental (AZUL+ en
Maracaibo, edo. Zulia); Region Andina (Sociedad
Wills Wilde en Mérida, edo. Mérida) y en la Region
Oriental (ADHAM en Porlamar, Edo. Nueva Es-
parta).

Queremos agradecer a todas las instancias
publicas y privadas que facilitaron informacion
relevante para este estudio y brindaron su
colaboracioén al equipo investigador en su propdsi-
to de obtener datos a través de encuestas a la
Poblacion Usuaria de los Servicios, asi como tam-
bién a Prestadores y Prestadoras de Servicios (de
Salud, Psicologicos, de Estética y de Pastoral),
entrevistas y grupos focales en cada una de las
regiones definidas para el estudio.

Se presentan los resultados mas relevantes en
cuanto a Conocimientos, Practicas y Actitudes, ante
el VIH y el sida y ante la Diversidad Sexual y una
serie de Recomendaciones y Lineas Orientadoras,
esperando que sea de utilidad para mejorar la
atencion y elevar la calidad de los Servicios para
la Poblacién de personas HSH-Bi, Gay y Trans en
Venezuela.
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MARCO METODOLOGICO

Antecedentes

La atencién a las personas que viven con VIH y sida
(PVVS) se sustenta en los derechos fundamentales
a la Vida y a la Salud reconocidos expresamente en
la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos y
ratificados en una gran cantidad de convenciones y
tratados internacionales. A su vez, la proteccion y el
trato igualitario a las personas, sin importar su orien-
tacion sexual ni su identidad o expresion de género,
se deriva del reconocimiento del derecho a la Igual-
dad ante la ley, enunciado en esta Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos, y aparece explicito en
una inmensa cantidad de documentos de legislacion
internacional, bajo la premisas de la justicia y la equi-
dad, orientando toda la legislacién sobre igualdad y
equidad de género.

Los 30 afios de experiencia frente a la epidemia del
sida a nivel mundial, han servido para avanzar en la
legislacion y para proteger los derechos de las PVVS,
en gran medida con el impulso de las organizaciones
No Gubernamentales (ONGs) de activistas y de per-
sonas o familiares afectados por el virus, en trabajo
conjunto con los gobiernos y los Organismos multi-
laterales.

En Venezuela efectivamente se ha dado este avance
en la formulacion de un marco legal en materia de VIH
y Derechos Humanos. “Muchas de estas acciones
legales contribuyeron a que se estableciera una clara
jurisprudencia en materia de defensa, proteccion y
garantia de los derechos de las personas que viven con
VIH en la Republica Bolivariana de Venezuela. Desde
1998, el Gobierno de la Republica Bolivariana de
Venezuela, a través del Ministerio del Poder Popular
parala Salud (MPPS)y otros entes de la administracion
publica nacional, desarrolla politicas publicas dirigi-
das a conocer las caracteristicas de la epidemia en el
pais, sensibilizar a toda la poblacion en torno al tema,
capacitar a los(as) trabajadores(as) de salud y otros

sectores de la sociedad, ofrecer atencién a las perso-
nas que viven con VIH y sida, y a realizar actividades
educativas que permitan que los(as) ciudadanos(as)
ejerzan su sexualidad de manera responsable, pre-
viniendo con sus conductas la propagacion del VIH.
El énfasis de la politica publica nacional ha estado
en fortalecer la rectoria del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, producir orientaciones, guias,
manuales, normas, acuerdos y consensos que
garanticen el control de la epidemia del VIH y sida, la
atencién y el tratamiento de las personas que viven
con VIH y el respeto a sus derechos humanos.” ’

Entre todos los avances en este trabajo de abogacia
e incidencia publica, se destacan dos logros funda-
mentales: la creacion de un Programa Nacional de
Sida e ITS, adscrito al Ministerio del Poder Popular
para la Salud, que funciona desde 1999; y el derecho
al acceso gratuito a los Tratamientos Antirretrovirales
(arv), a partir de la Resolucion del mismo afio.

En materia de Diversidad Sexual, sin embargo, los
avances en el pais en materia legal han sido mas len-
tos. “Venezuela ha firmado declaraciones voluntarias
sobre el tema de la orientacion sexual y la identidad
y expresion de género ante diferentes instancias in-
ternacionales, que tienen el valor de declaracion de
compromiso voluntario? (...) La Sala Constitucional
del Tribunal Supremo de Justicia en sentencia del
28 de febrero de 2008 (caso Unién Afirmativa de Vene-
zuela) establecid el principio de la no discriminacién
por razén de orientacién sexual (no por identidad o
expresion de género). Sin embargo, este principio
solo ha tenido concrecidn legal en el articulo 4 de la
Ley Organica del Poder Popular, agregando también
la identidad y expresion de género (que aparecen por
primera vez en una ley venezolana) pero como sim-
ple declaracion de principios en cuanto a los consejos
comunales, sin ningun 6rgano efectivo de aplicacion

TONUSIDA-ACCSI. (2009). Compilacion de Politicas Publicas sobre VIH y Sida en Venezuela. Caracas: Péag. 8.

2Entre ellas: las declaraciones Derechos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género de 2008, 2009 y 2010 ante la Organizacién de Estados Americanos (OEA); la
Carta Andina para la Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos; las resoluciones de las Naciones Unidas del 18 de diciembre de 2008 y del 22 de marzo de 2011
sobre Derechos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género; la Resolucion sobre Ejecuciones Extrajudiciales de la ONU de 22 de diciembre de 2010 en la que se
menciona la categoria de orientacion sexual dentro de las causas de ejecuciones extrajudiciales que deben ser atacadas.
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ni érganos de proteccion; y en la Ley del Sistema
Bancario Nacional (2010), que ordena a la Sude-
ban proteger a los usuarios y usuarias en contra
de la discriminacion por orientacion sexual e iden-
tidad y expresion de género, entre otras causas.”

En julio de 2001, expertos de América Latina y el
Caribe, reunidos en Panama para la “Consulta so-
bre la Promocion de Salud y la Provisién de Aten-
cioén a los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres en América Latina”, convocados
por organismos de Naciones Unidas; tales como
PNUD y OPS, recomendaron que es necesario
aumentar el financiamiento, mejorar el acceso y
eliminar la discriminacion contra los hombres ho-
mosexuales y otros que tienen relaciones sexuales
entre hombres, si quieren atender eficazmente las
necesidades de salud de este grupo.

Segun las estadisticas oficiales, en Venezuela la
transmision sexual es el modo predominante de in-
feccién por VIH con un 56,8% de los casos, de los
cuales casi dos tercios se relacionan con la trans-
mision homosexual y bisexual. Venezuela tiene una
prevalencia en la poblacién general menor a 1%.
Sin embargo, en la poblacion de hombres gay y de
otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
la prevalencia es mayor a 5%, lo que permite hablar
de una epidemia concentrada en el pais . Esta re-
alidad permite comprender la estrecha relaciéon
entre los derechos de las PVVS y los derechos de
las personas de la Diversidad Sexual.

Al revisar el aporte de la academia altema de VIHy
sida, se encontraron pocos trabajos, basicamente
desde la carrera de Enfermeria, y algunos pocos
en Medicina, Psicologia, Educacion y Sociologia.
Es mucho mas escasa la reflexion sobre los temas
de Diversidad Sexual, con trabajos en Psicologia,
Sociologia y muy pocos desde el campo de la Me-
dicina.

Son pocas también las ONGs que han levantado
informacion relevante, sobre todo seguimiento de
casos y sistematizaciéon de denuncias recibidas
por la poblacién usuaria de los servicios. Destacan
algunos trabajos de sistematizacion del marco le-
gal y situacion de derechos de las PVV y el acceso
a los servicios de Salud o recepcion de denuncias
tanto de PVV como de personas de la Diversidad
Sexual.

De acuerdo al estudio realizado en la ciudad de
Maracaibo, por la Universidad del Zulia (LUZ) en
agosto de 2006, titulado: Enfermedad y signifi-
cacion: estigma y monstruosidad del VIH y sida,
realizado por Elvis Nel Rodriguez y otros: “En las
emergencias del hospital las enfermeras o encar-
gados de turno evidencia los rasgos de la enfer-
medad en la persona y la excluyen, la ven pero
no la ven, es un ser mas no una persona que So-
licita atencién (...) Los médicos generalmente se
niegan o evitan realizar intervenciones quirurgicas
a las personas seropositivas, o que conlleva que
muchos enfermos presenten examenes de labo-
ratorio adulterados para posibilitar la intervencion
quirurgica.”

Segun el informe preparado por Accién Solidaria,
titulado: El derecho a la no discriminacion de las
personas con VIH en Venezuela / Observatorio de
Derechos Humanos en VIH y Sida (2011):

* 82% de las personas afirmé no recibir igualdad
de trato en Venezuela.

* 22,4% sufrio actos de discriminacion y violencia,
que ocurrieron principalmente en centros de salud
y en sus propias familias.

* 49% manifestd haber sido discriminada por
motivos adicionales al VIH, relacionados con la
orientacion sexual o por género.

* S6lo 22% de las personas denunci6 estos hechos
y escasamente usaron la Defensoria del Pueblo,
el Ministerio Publico y otros érganos de justicia.

* El 67% consignd sus denuncias en centros de
salud y quedé insatisfecho con los resultados.

3ADRIAN, Tamara. (2011). La necesidad de defender la eliminacién de las leyes segregacionistas por razén de orientacion sexual e identidad y expresion de género.

Caracas: PP. 3,4.

4 SALAS, Hans y CAMPOS, José (2004). Situacion epidemiolégica del VIH en Venezuela. En: Internet. En: http://www.venescopio.org.ve/docs/VIH_SIDA.pdf

@ ONUSIDA ONUSIDA VENEZUELA

9



- MARCO METODOLOGICO

El estigma hacia las PVV y, en mayor medida,
hacia las personas de la Diversidad Sexual, esta
fuertemente arraigado en el imaginario social de
la poblacién en general y sustentado en el patrén
cultural heteronormativo (de heterosexualidad
obligatoria oimpuesta) con una fuerte influencia del
factor religioso cristiano que subyace en todas las
actitudes de discriminacién hacia lasexodiversidad.
El elemento religioso desempena un papel fun-
damental, no solo en las construcciones sociales
de caracter excluyente sino también, en la vida de
los colectivos no heterosexuales, los cuales en su
mayoria valoran la espiritualidad y su relacién con
Dios como algo muy importante, a pesar de las
barreras que la institucion religiosa les impone.

Estrategia de investigacién

Este trabajo parte de un estudio realizado con el
objetivo de Identificar las vulnerabilidades de los
HSH (hombres que tienen sexo con hombres) y
personas Trans a la epidemia del VIH/sida y su
vinculaciéon a los Derechos Humanos en cuatro
regiones clave de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Las Regiones identificadas para el
estudio fueron: la Region Central (Dtto. Capital,
edos. Carabobo y Aragua); Regién Occidental
(edo. Zulia); Region Andina (edo. Mérida) y la
Regién Oriental (edo. Nueva Esparta), identifica-
das como regiones clave por la incidencia de VIH
dentro del territorio nacional.

Fue necesario el disefio de una metodologia de
investigacion y el uso de técnicas de recoleccion
de datos adaptadas a las particularidades de la
poblaciéon HSH y Trans. Dos grandes dificultades
se presentaron al considerar esta poblacién de
estudio: una barrera tedrica, por la diversidad de
necesidades de los grupos de poblacion de la Di-
versidad Sexual, y una barrera practica: la dificul-
tad para acceder directamente a PVVS y personas
con identidad sexual diversa a la heterosexual.

10  onusiDA VENEZUELA @ ONUSIDA

Se establecio el acercamiento a las fuentes de in-
formacioén a través de la participacion de actores
locales en las cuatro regiones identificadas en el
estudio, quienes gentilmente apoyaron haciendo
puente con otras organizaciones aliadas con tra-
bajo en VIH y Diversidad Sexual y con las redes
a las cuales estas organizaciones estan suscritas,
de modo de involucrarlas tanto en el disefio de
la investigacion (disefio de variables, estrategia
de campo, etc.) como en la identificacion de po-
blacion objetivo para recoleccién de informacién
(tanto voceros de las mismas ONGs para que sean
entrevistados en calidad de instituciones Presta-
doras de Servicios, asi como también permitiendo
el contacto y abriendo la puerta a poblacion de
personas HSH y Trans que estas organizaciones
aglutinan).

Se propuso una metodologia cuanti-cualitativa que
permitiera levantar informacion sobre conocimien-
tos, practicas y actitudes acerca del VIH y el Sida,
asi como de la Diversidad Sexual, a través de tres
técnicas de recoleccién de informacién: encues-
tas, entrevistas en profundidad y grupos focales
de discusion.

Se trabajo en la identificacion de variables y los te-
mas clave por fases, desde la fase piloto, luego en
campo, pasando por la revision y sistematizacion
de la informacion, con resultados que se presen-
tan de manera resumida en este informe.

La estrategia de acercamiento via ONGs locales
permiti6 acceder con facilidad a personas de la
poblacién de estudio, y conocer, sobre todo por
las fuentes de informacion cualitativa, la dinamica
de los Servicios especializados para las PVV y las
Personas de la Diversidad Sexual. Ademas, con-
siderar al mismo tiempo a los diversos grupos de
HSH y Trans (Heteroflexibles, Bisexuales, Gays,
asi como Transexuales masculinos, Transexuales
femeninas y Travestis) brind6 la oportunidad de le-
vantar informacion comparada entre los diversos
grupos de poblacién, sefialando con claridad sus
particularidades, asi como sus vulnerabilidades y
necesidades especiales.

MARCO METODOLOGICO _

Poblacién y muestra
Poblacion Usuaria de los Servicios

Para levantar la informacion, se inicié el disefio de la muestra de la Poblacion Usuaria de los servicios
(HSH y Trans) y el disefio de la estrategia de recoleccién de campo con la participacion de actores
locales en las cuatro regiones identificadas en el estudio.

Se levantaron 200 encuestas en las cuatro regiones definidas para el estudio considerando:
Un tercio de las encuestas en Servicios de Infectologia, VIH e ITS en las regiones; otro tercio de las
encuestas a poblacion cercana a las diversas ONGs de las regiones; y un tercer conjunto de encuestas en
espacios de calle no necesariamente relacionados con las instituciones prestadoras de servicios
(lugares nocturnos, cafés, discotecas de ambiente, plazas publicas, sitios de encuentro de personas de la
Diversidad Sexual, etc.).

Tabla 1: Frecuencia de la poblacién usuaria encuestada, segin grupo de Auto reconocimiento, por Region. 2012

Region
Central | Occidental Andina Oriental Total

Auto reconccimients  Heterofledble  Recuento 5 4 1 1 11
% dentro de Region 10,0% 8.0% 2,0% 2,0% 5.5%

Gay Recuento 25 3z 34 k3 122

% dentro de Region 50.0% 64.0% 68,0% 62,0% 61,0%

Bi Recuento 4 10 5 2 21

% dentro de Regién B8.0% 20,0% 10,0% 4,0% 10,5%

Trans Masce. Recuento 4 2 5 3 14

% dentro de Region B8.0% 4,0% 10,0% 6,0% 7.0%

Trans Fem. Recuento 12 2 5 13 a2

% dentro de Regidn 24,0% 4,0% 10,0% 26,0% 16,0%

Total Recuento 50 50 50 50 200
% dentro de Region 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Para fines de este andlisis, se agrupan en los resultados las respuestas de aquellas personas que se
declararon a si mismas Heteroflexibles y Bisexuales (16% de las personas encuestadas); el grupo de
personas Gays (61%) y el grupo de personas Trans (24%).

Por razones de seguridad no fue posible acceder directamente a los espacios de encuentro de perso-
nas Trans que ejercen comercio sexual, por lo cual se levanté informacion sobre este segmento de la
poblacién via Prestadores de servicios con trabajo dirigido hacia esta poblacion.

La informacion de las encuestas se enriquecio con la realizacion de ocho (8) grupos focales de dis-
cusion y diez (10) entrevistas en profundidad, considerando segmentos de poblacién que cruzaran las
variables: edad, género, ocupacion, condicion VIH y situacidon de derechos, para dar luces sobre la
interpretacion de los resultados de la encuesta.

7o NTT=ToY ONUSIDA VENEZUELA 11



- MARCO METODOLOGICO

Poblacion Prestadora de Servicios

Para contar con una vision mas completa del acceso a los servicios por parte de la poblacién de
estudio, se propuso incorporar también el punto de vista de los Prestadores y Prestadoras de
Servicios. Se trabajé en la definicion tedrica de las instituciones prestadoras de servicios para la poblacion
HSH y Trans e identificacion de voceros o personas a cargo de las instituciones para ser entrevistadas,
considerando un concepto integral de Salud, que no so6lo abarca la Salud Fisica, sino también la Salud
Mental y el Bienestar Espiritual.

Cuando se trabajo con el personal de los centros de servicios, no se pretendié desestimar a ninguna de las
personas que alli laboran, ya que la acogida a los centros prestadores de servicios comienza desde que la
persona es recibida en la puerta y, al mismo tiempo, el estigma y la discriminaciéon pueden comenzar
desde que la persona llega a una institucion. En ese sentido, se incorporaron como Poblacién Prestadora
de Servicios a:

Personal de Salud: Coordinadores Regionales del Programa Nacional de Sida; Personal de Servicios
VIHy Sida e ITS; Personal de Laboratorios publicos y privados; Personal Médico y de Enfermeria; Personal
Administrativo, de Seguridad y Camareras en centros de salud publicos y privados.

Atencion Psicoldgica: Psicologos(as) y Psiquiatras; Personal de los Servicios Psicolégicos y
Psiquiatricos publicos y privados; Orientadores educativos

Personal de ONG: Coordinadores y Representantes de ONGs, Consejeros y Consejeras; Personal
Administrativo y de Recepcién en ONGs; Responsables de Redes y Colectivos de PVV y de personas de
la Diversidad Sexual.

Personal Religioso: Pastores, Pastoras y lideres religiosos; Coordinadores(as) de Pastoral de la Sa-
lud y servicios.

Servicios de Estética y Cosmetologia: Peluqueros(as); Esteticistas; Personal que labora en Es-
téticas.

Se construyd una lista de servicios especializados para PVVS y/o dirigidos especialmente a poblacion
HSH y Trans publicos y privados, en cada una de las regiones del pais donde se realiz6 el estudio, y se

validé esa lista con las organizaciones
Tabila 2: Frecuencia de la Poblaciin Prestadora de Servicios por Cargo, segin Nivel Educative. 2012

aliadas al proyecto, quienes ademas T
HH Primiasi Sacundarh Thenienliny Tawmi
facilitaron el acceso a sus voceros o T e - = s
representantes L;rﬁud- Profeaion o % 3.3% T 10.0%
% ceniro e Wil 0% ITH 3% ATH%
P b
Ao [ OO, Rapousnag L] 1 7 ]
Se levantaron 100 encuestas a Po- p 3 Sv o e P 1ra% arsn | oo
blacién Prestadora de los Servicios oo g il s 1% el
. . I’ PMamitro de OMNG Recusria 1 4 1% ]
en las regiones, y una serie de mas de e T e I,
20 entrevistas en calidad de expertos PP— wons | vram st | 250w
nducatve
a representantes de estos servicios Eelica yCosmeiiogia | Fecueras 0 E 3 7
.. . % dentro e Prolesitn o s B, A0S 100.0%
(los representante de Servicios Reli- e
. ’ . % denirn de Wl 0% A% 3% 0%
giosos solo fueron considerados para 5= e ; ey 0 T
entrevistas, y no en la encuestas). b e TIN | te
% denitra de kel 180.0% 168.0% 150.0% 1ML0%

12 oNUSIDA VENEZUELA @ ONUSIDA

PRINCIPALES HALLAZGOS
DE LA INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS

“Una cosa es lo que te dicen en la ONG, oyes en todos los talleres la informacién y la sabes.
El problema es que cuando estds en una fiesta, o estds tomando, se da una oportunidad de
sexo y, simplemente, piensas que no te va a pasar a ti. Fue un choque muy duro

cuando supe que era VIH positivo, y habia adquirido sifilis” (Joven seropositivo)

“Toda mi familia sabe que yo soy VIH positivo, y no tienen ningin problema con eso.
Me tratan normalmente y sin ningdn temor.
Lo dnico son algunas cosas basicas de cuidados como que, cuando hay reuniones familiares,

me sirven en un vaso plastico, pero de resto, todo normal” (Adulto seropositivo)

Informacién sobre VIH y Sida
9 de cada 10 personas ha recibido ultimamente informaciéon sobre el VIH y el sida

El 90% de la Poblacion Usuaria de los Servicios ha recibido durante el ultimo afio informacién sobre el
VIH y el sida. A su vez, El 95% de la Poblacion Prestadora de Servicios ha recibido durante el ultimo
ano informacion sobre el VIH y el sida.

Practicamente la mitad de la poblacién encuestada recibié esta informacion en ONGs, un tercio en
servicios de salud publicos y también un tercio de la poblacién obtuvo informacion sobre VIH y sida en
Internet.

Cuando se pregunté a las personas a través de cuales medios o personas recibieron la informacion
sobre VIH y Sida en el tltimo afio, aparecen como medios principales: Material impreso (folletos, volan-
tes), el Personal de ONGs y el Personal médico

CONOCIMIENTOS EN VIH Y SIDA
¢Donde obtuvo informacién sobre VIH y Sida en el dltimo afio?
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2,0%
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CONOCIMIENTOS EN VIH Y SIDA
(A través de cudles medios o personas recibi6 informacién
Sobre VIH y SIDA en el ditimo afio?
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|| Poblacién Usuaria de los Servicios  [JJl]  Poblacién Prestadora de Servicios ‘

Al revisar en detalle la Poblacion Usuaria de los Servicios, se encontré que mas personas accedieron a
informacion via personal de ONG, material impreso y paginas web. La poblacion Trans accedi6 a infor-
macion sensiblemente menos via personal médico y de enfermeria, comparada con los otros grupos de
la Poblacion Usuaria de los Servicios (HSH-Bi y Gays)

Entre la Poblacion Prestadora de Servicios, destacan como medios principales de informacién: el material
impreso, personal de ONGs y el personal médico. Mas alla de la correspondencia con espacios naturales
de trabajo, el personal de estética y cosmetologia, que no esta conectado directamente con ONGs ni con
Servicios de Salud, declaré acceder a informacion principalmente por fuentes impersonales (Paginas
web, material impreso, vallas y carteles en la calle, etc.)

Existe mas claridad en conocimientos generales sobre el VIH y el sida, pero mucha
menos precision en temas como la transmision del virus y la sintomatologia

Algunos datos generados a partir de la encuesta dan evidencia de informacion adecuada sobre temas
generales acerca del VIH en la mayoria de la poblacion:

® 8 de cada 10 personas de la Poblacion Usuaria y 9 de cada 10 de la Poblacién Prestadora de
Servicios sabe que el VIH y el sida se pueden prevenir.

@ 9 de cada 10 personas de la Poblacién Usuaria'y 10 de cada 10 de la Poblacion Prestadora de Servicios
sabe que la persona que vive con el VIH puede vivir mucho tiempo gracias a los tratamientos médicos.

No obstante, al mismo tiempo se encontraron lagunas en temas mas especificos, relacionados directa-
mente con la transmisién y la sintomatologia asociada con el virus:

® 5 de cada 10 personas de la Poblacion Usuaria y 3 de cada 10 de la Poblacién Prestadora de
Servicios piensa que una persona puede ser infectada con VIH si se ofrece como donante de sangre.

® 4 de cada 10 personas de la Poblacion Usuaria y 2 de cada 10 de la Poblacién Prestadora de
Servicios cree que la vaselina y los lubricantes aceitosos son los mas recomendados para usarse con
condon.

® 1 de cada 10 personas encuestadas (en ambos grupos) cree que es posible detectar a simple vista
si una persona esta infectada con VIH.
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Informacién sobre Diversidad Sexual

Si bien hay un camino avanzado en la informacién sobre los temas del VIH y el sida,
la informacion sobre Diversidad Sexual es mucho mas escasa

En las entrevistas y grupos focales se encontré que, en la poblaciéon general, no hay conocimiento
claro sobre el concepto de género y las diversas expresiones de la Diversidad Sexual, pues se confunde
la orientacion sexual con la identidad y la expresion de género, generando estereotipos desatinados y
en muchos casos estigmatizantes y discriminatorios hacia los grupos de la Diversidad Sexual, sobre
todo hacia la Poblacion Trans. En el caso particular de las personas Trans, varios entrevistados y par-
ticipantes de los grupos focales manifestaron que, en reiteradas ocasiones, ellos mismos u otros Trans
conocidos por ellos sufrieron rechazo por parte de Personal de los Servicios de Salud, y discriminacién
en el acceso a los Servicios, por no reconocer a estas personas con el género con el cual se identifican,
o desconociendo su derecho a ser atendidos (los dejan indefinidamente en las salas de espera) lo cual
en definitiva, genera que eviten acercarse a los Servicios de Salud.

Aun en la misma Poblacion Usuaria de los Servicios, la Diversidad Sexual es un enigma. Varias per-
sonas entrevistadas no manejan con precision la diferencia entre transgénero, transexual o travesti; y
entienden la transexualidad (e incluso la homosexualidad) como una practica desviada de la sexualidad
“normal”, que seria la heterosexual. Los tabues generados a partir de concepciones tradicionales de las
instituciones familiar, social, institucional y religiosa, fortalecen la idea de que es una condiciéon anormal
0 una enfermedad.

Indice global de conocimientos

Para convertir en informacién comparable los datos levantados sobre Conocimientos en VIH y sida,
se construy6 un indice Global, a partir de cada uno de los items de la encuesta, resultando que, en la
poblacién encuestada este indice es igual a 3,90 sobre 5,00. Cuando se aprecia por grupos, poblacién
Gay tiene un indice igual a 3,99, el grupo HSH-Bi llega a 3,84 y mas abajo el grupo Trans, con 3,70.

El indice Global de Conocimientos en el Grupo de Prestadores y Prestadoras de Servicios es igual
a 4,36 sobre 5,00. El grupo con un indice mas alto es el de Profesionales de Servicios Psicoldgico y
Psiquiatrico, con 4,63; Profesionales de Salud con 4,49, Miembros de ONGs con 4,32 y Personal en
Estética y Cosmetologia con 4,00.

CONOCIMIENTOS EN VIH Y SIDA
Indice Global de Conocimientos
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_ CONOCIMIENTOS

Opinién acerca de las campaiias informativas

En opinion de los encuestados, y reforzado en las entrevistas y grupos focales, la informacion sobre
VIH y sida debe ser:

® Con un vocabulario y mensajes claros, sencillos y precisos.

® Adecuada a los diversos publicos (con foco en los diferentes grupos de la Diversidad Sexual) y
grupos etéreos (llegar a adolescentes y jovenes).

@ No fundada en el temor ni en estereotipos que asocien el VIH con muerte o enfermedad, sino desde
el placer de disfrutar los encuentros sexuales sin riesgo.

En cuanto a los contenidos de las campanfias, las personas consultadas en campo comentaron que
estas campafas deben procurar:

® Abarcar los temas de transmision, mitos y temores y métodos de prevencion.

® Presentar de manera clara qué hacer si hay riesgo de infeccion y adonde acudir para realizarse la
Prueba o recibir informacién o Consejeria.

@ Con enfoque inclusivo, promoviendo el derrumbe de estigmas y la no discriminacion.

Principales hallazgos en Conocimientos

® La poblacion usuaria de servicios reportdé haber recibido informacion sobre VIH y el sida, sin
embargo aun existe poca precision acerca de las formas de transmision del virus y la sintomatologia.

® Existe mayor informacion disponible sobre VIH y el sida que con respecto a los derechos de las
poblaciones de la Diversidad Sexual y su relacién con la epidemia del VIH.

® La poblacion de prestadores de servicios no maneja suficiente informacion de calidad acerca de
la relacion existente entre la epidemia del VIH y sida en Venezuela y la poblacion de la Diversidad
Sexual.

® Los servicios de estética y cosmetologia, son altamente frecuentados por la poblacion de personas
Trans, lo que hace que sean un espacio para reforzar informacion sobre VIH y sida y derechos de las
poblaciones de la Diversidad Sexual.

® Las personas consultadas demandan la necesidad de campafias informativas que desmonten mitos
y tabues, y sefialen las verdaderas formas de transmision del VIH, para erradicar falsas concepciones
sobre las posibilidades de infeccion e identificar claramente las conductas de riesgo, asi como también
desmontar la discriminacién hacia las PVV reconociendo las posibilidades reales de interaccion con el
entorno sin ningun riesgo de infeccidén (contacto social, intercambio en espacios deportivos, educativos,
laborales, etc.)

PRINCIPALES HALLAZGOS
DE LA INVESTIGACION

PRACTICAS -

“El Personal médico es muy escaso. Tenemos unos pocos médicos que,

el dia que ellos se enfermen, yo no sé qué vamos a hacer.

Estoy seguro que muchos de esos pacientes no seguiran adherencia al tratamiento, porque
tienen un médico que para ellos es su médico de cabecera. Ademas, la cantidad de pacientes

atendidos no puede ser suplida por el resto del equipo.

Y no es porque no hemos promocionado, hemos tratado de estimular en los Congresos
de Infectologia, pero no hemos logrado que los médicos internistas y especialistas
trabajen con nosotros. Hay un temor en la poblacién de médicos que todavia no acepta que

esta enfermedad existe y que hacen falta especialistas que se dediquen a trabajar con VIH.

Muchos pacientes, antes de llegar aqui, pasan por cinco o seis especialistas antes, que ni
siquiera consideran la opcién VIH, y no sélo llegan aqui infectados,sino ya en fase sida,

y se hace muy dificil la respuesta.” (médico venereélogo)

Acceso a los Servicios de Salud

La Poblacion Usuaria de los Servicios encuestada manifiesta un uso frecuente pero no
constante del condodn, y accede con regularidad a la prueba de deteccion de VIH

El 95% de la Poblacion Usuaria de los Servicios encuestada ha tenido relaciones sexuales en los
ultimos 12 meses, vale decir, estamos hablando de poblacion sexualmente activa.

® 7 de cada 10 encuestados utilizé el condén siempre; y 2 de cada 10 lo utilizé a veces (de ellos, el
grupo de HSH-Bi representan el 40%, por encima de los grupos de personas Gays y Trans).

@ 6 de cada 10 encuestados lo utilizé por decision propia, y 3 de cada 10, por decisién consensuada. En
las entrevistas y grupos focales se conocié que, en algunas circunstancias, el poder de decision sobre
el uso de proteccion queda condicionado. Por ejemplo: el consumo de alcohol puede debilitar el poder
de decisidn de la persona sobre el uso del preservativo; en relaciones en las cuales existe una brecha
de edad significativa (adolescentes o jévenes con adultos), la oportunidad de decision de la persona de
menor edad queda condicionada; etc.
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A través de las conversaciones en las encuestas y grupos focales se encontré también explicacion
a casos cuando no se utiliza el preservativo, o el uso intermitente. Entre los HSH-Bi, por ejemplo, es
frecuente usar proteccion con la pareja femenina (para evitar embarazos) pero no con parejas mascu-
linas, porque no hay riesgo de embarazo. En parejas estables, algunas personas deciden no utilizar
preservativo, luego de hacerse prueba de VIH. En otros casos, no se utiliza proteccion con la pareja fija
o formal, pero se utiliza sélo con parejas casuales.

Salo 2,5% de los encuestados desconoce dénde se puede hacer una prueba de deteccion de VIH. El
resto identifica correctamente a los laboratorios, centros de salud publicos y privados y algunas ONGs
como espacios donde se realiza esta prueba.

® 9 de cada 10 personas encuestadas se ha realizado la prueba de VIH; y dos terceras partes se han
realizado la prueba mas de una vez.

® 3 de cada 10 encuestados afirma haber sido coaccionado para hacerse la prueba de VIH alguna vez,
principalmente forzado por el trabajo, la universidad, y en menor caso, por pareja o familiares.

En las entrevistas y en los grupos focales se indago sobre la razones por las cuales las personas no se
realizan la Prueba de deteccion de VIH, y se encontré que, si bien la mayoria conoce donde hacérsela
y el costo no es elevado, la percepcién del riesgo esta ausente frente a conductas que pueden ser
verdaderas oportunidades de infeccion (un contacto casual, una persona que “parece sana”, algunas
practicas de riesgo medio sin tomar las previsiones adecuadas, etc.)... todas ellas consecuencia de la-
gunas en conocimiento sobre las vias de transmision del VIH o cualquier otra Infeccion de Transmision
Sexual (ITS).

8 de cada 10 personas toca el tema del VIH con sus parejas

Si bien el sida, mal llamado “cancer gay” en sus inicios, fue fuente de sefalamiento y estigma hacia los
grupos de la Diversidad Sexual, no se puede negar que esta asociacion ha producido que la realidad del
sida no se pueda negar en los grupos de la Diversidad Sexual. La encuesta sefiala que la prevencion
del VIH es un tema que inquieta a esta poblacién, y se conversa entre las parejas.

® 8 de cada 10 personas Usuarias de los Servicios encuestadas han hablado con sus parejas sobre el
VIH (94% del grupo Trans, 87% del grupo Gay y 66% de HSH-BI).

® 8 de cada 10 opina también que, antes de tener una relacién sexual, la otra persona debe decirte si
tiene VIH o alguna otra infeccién (75% de los HSH-Bi, 78% del grupo Gay y 85% en Trans).

® 9 de cada 10 Prestadores y Prestadoras de Servicios encuestados han hablado con sus parejas so-
bre el VIH (un porcentaje un poco mas bajo entre Personal de Salud y Psicoldgico).

® 9 de cada 10, a su vez, opina que, antes de tener una relacion sexual, la otra persona debe decirte si
tiene VIH o alguna otra infeccion (desde 96% de Profesionales de la Salud, hasta el 76% de Personal
de ONGs).
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En reiteradas ocasiones la Poblacion de la Diversidad Sexual es
rechazada y discriminada cuando se acerca a los Servicios de Salud,
sobre todo la poblacion de personas Trans

Cuando se trata de la poblacién de la Diversidad Sexual, se encontr6é que los HSH-Bi y Gays no tienen
mayores problemas al acceder a los Servicios de Salud, siempre y cuando mantengan oculta su orient-
acion sexual. Esta practica dificulta el acompafiamiento a estas poblaciones con politicas adecuadas a
su identidad, ya que se les asume heterosexuales. En opinion de los encuestados, reconocerse como
homosexual en servicios de Salud generalmente significa ser estigmatizado con sefialamientos que
van mas hacia estereotipos que hacia conductas reales (se les trata como promiscuos, irresponsables,
potenciales infectados con VIH, etc.)

Algunas personas entrevistadas explicaron que prefieren acceder a servicios de Salud conexos a ONGs,
donde se sienten libres de presentarse desde su identidad de género y pueden manifestar sus preocu-
paciones o dudas especificas en la practica de sexo con hombres.

En los Servicios donde se entrega la Prueba de VIH, muchas veces no hay la Consejeria Pre y Post, y
los ambientes para entrega de resultados no son los mas adecuados, porque fallan en privacidad y en
calidez.

La Poblacion Trans no cuenta con Servicios especializados para acompanar su proceso de reasignacion
de género, lo cual deriva en practicas altamente riesgosas producto de automedicacion y por acceder a
procedimientos estéticos clandestinos. Las entrevistas y los grupos focales permitieron identificar diver-
sas barreras que existen para el Acceso a los Servicios de Salud por parte de la Poblacién Trans:

e Barrera Psicolégica: dificultad de la persona que se identifica como trans para compren-
der su proceso de identidad de género, y condicionantes culturales introyectados que dificultan
su propia aceptacion (al igual que en el resto de las personas de la Diversidad Sexual)

e Barrera Familiar: negacién del apoyo por parte de la familia en comprender la situacion
de la persona. En algunos casos maltrato, humillacién y tortura con terapias “curativas”, expul-
sion del hogar o ruptura de relaciones con miembros del hogar (al igual que en el resto de las
personas de la Diversidad Sexual)

e Barrera Institucional: discriminacion en el acceso a los servicios de Salud, ausencia de
servicios especializados para atender un diagnéstico de este tipo, discriminacion por parte del
personal médico.

e Barrera Economica: el protocolo para la reasignacion de género es largo,
complejo y costoso. Frente a la ausencia de respuesta en los servicios publicos, la
persona Trans debe acudir a servicios privados, que son costosos, razén por la cual
muchas veces esta persona hace su proceso sin el debido acompafamiento profesional.

e Barrera Social: son pocas las organizaciones que trabajan en el acompafamiento de
personas Trans, y las opciones que tienen para la insercion educativa y laboral se restringen por
ser personas discriminadas.
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Estas personas son el grupo mas vulnerable de la Diversidad Sexual. Por todas estas barreras, las
personas Trans solo tienen conocimiento indirecto de los temas de Salud, a través de otras personas Trans
0, quienes tienen los recursos, acceden a Servicios de Salud privados. Pero sus pares generalmente
manejan informacion inadecuada para hacerles acompafiamiento y la discriminacion laboral las obliga
a solventar sus necesidades econémicas ejerciendo trabajos tradicionales para su género (servicios de
Cosmetologia, Peluqueria, Estética, etc.)oenotrasopcionesaltamenteriesgosascomoelcomerciosexual.

En declaraciones de algunas personas Prestadoras de Servicios especializados en esta poblacion,
se reconoce la necesidad de facilitar el acceso a los servicios para atender la reasignacion de género
de las personas Trans, a través de: la aprobacion de protocolo gratuito, y la creacion de Unidades de
Servicios Especializadas.

Aproximacién a las ONGs

La Poblacion encuestada en su totalidad identifica tres grandes
misiones de las ONGs: formacion para la prevencion, atencion a las
PVVS y reconocimiento de los Derechos Humanos.

La Poblacién de PVV encuestadas en el conjunto de la Poblacion Usuaria de los Servicios, reconoce la
importancia de los Servicios de Infectologia y la posibilidad de conseguir gratuitamente los tratamientos
ARV. En este aspecto, reconoce el papel de las ONGs en asistirles para abogar cuando se presentan
problemas con la obtencion de medicamentos, y facilitarles solucion sobre otras necesidades relacio-
nadas con su condicién de salud.

Si bien los entrevistados y los grupos focales valoran el trabajo que hacen las ONGs, aunque reconocen
debilidades a lo interno, que limitan su accion: de tipo econémico, calificacion y cantidad del recurso
humano.

En el caso de la organizaciones vinculadas al tema de VIH y sida, hay un camino avanzado en la insti-
tucionalizacion: acceso a recursos Yy financiamiento, inclusion del tema en la agenda publica, considera-
ciones especiales por tratarse de un tema de salud, etc. Estas ventajas no las disfrutan las Organiza-
ciones vinculadas a la Diversidad Sexual, que opinan que se dificulta conseguir recursos para su causa,
a menos que se asocie con investigacion o ejecucion de proyectos vinculados con VIH.

Mas alla de estos elementos de amenaza externa, en opinién de varios Prestadores de Servicios entre-
vistados, las Organizaciones de la Diversidad Sexual tienen una desventaja que las debilita, al no tener
claridad en una agenda compartida, una misién clara que vaya mas alla de la movilizacion.

La Poblacién Prestadora de Servicios coincide en identificar debilidad institucional en las ONGs, que se
puede mejorar fortaleciendo las relaciones interinstitucionales, trabajando en espacios de encuentro y
abogando por oportunidades de formacion y calificacion del recurso humano, sobre todo en las areas
de: Consejeria y Movilizacion de Recursos (Fundraising).
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Acercamiento a los servicios religiosos

Hay una necesidad de vivir la espiritualidad, a pesar de las
restricciones que se encuentran en las iglesias tradicionales, y
culpabilidad generada por los esquemas religiosos imperantes en la
concepcion de la sexualidad

Contrariamente a lo que se podria suponer, se encontré que las personas de la Diversidad Sexual en-
cuestadas tienen inquietudes religiosas:

® 97% de la Poblacion Usuaria de los Servicios encuestada manifiesta creer en Dios, y 66% se
considera a si mismo una persona religiosa (74% de las Trans se reconocen a si mismas como
personas religiosas, un porcentaje superior que los encontrados dentro de los grupos HSH-Bi y
Gays).

® 90% ha sido bautizado(a) en alguna iglesia, mayoritariamente en la Iglesia Catdlica (78%),
pero solo el 40% asiste regularmente a alguna iglesia o culto publico (principalmente HSH-Bi y
luego Gays, en mucha menor proporcion las personas Trans).

Las personas Trans se declaran en mayor proporcién personas creyentes en Dios y personas religiosas,
a pesar de ser el grupo de personas que asiste con menos frecuencia a culto publico.

@ En la Poblacién Prestadora de Servicios, el 88% de las personas encuestadas afirmo creer en
Dios (98% del Personal de Salud y 96% del Personal de ONGs), pero sélo el 58% se considera
a si mismo una persona religiosa (s6lo 55% del Personal de Salud y 72% del Personal de las
ONGs).

® Asuvez, el 98% de la Poblacion Prestadora de Servicios ha sido bautizado en alguna iglesia
(95% en la Iglesia Catdlica), pero solo el 39% asiste a alguna iglesia o culto publico (48% del
Personal de ONGs, y 40% del Personal de Salud).

2 de cada 10 personas ha sentido rechazo hacia las PVV en sus
iglesias, y 4 de cada 10 reconoce rechazo hacia las personas
homosexuales y transexuales en sus iglesias

Entre la Poblaciéon Usuaria de los Servicios encuestada, el 24% considera que en su Iglesia existe
rechazo y discriminacion hacia las PVV, y 42% percibe rechazo hacia las personas homosexuales y
transexuales (pecadores, de conducta inmoral, atentan contra el Plan de Dios).

En la Poblacién Prestadora de Servicios, el 21% ha sentido rechazo hacia las PVV en sus iglesias, y el
35% ha sentido rechazo hacia las personas homosexuales y transexuales en sus iglesias.
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La Recriminacion hacia las PVV, en opinién de las personas entrevistadas, ha disminuido porque ha
habido un mayor conocimiento por parte de la ciencia médica, que coloca al problema del sida como una
condicién de salud antes que un castigo divino o la consecuencia de una conducta ética reprochable.
Frente a este avance, aun persiste la creencia de que las personas homosexuales no forman parte del
plan de dios, por actuar contra el modelo tradicional de familia y la vision procreadora de la sexualidad
(“macho y hembra Dios los cred”, para reproducirse).

Se conocit a través de los grupos focales que, algunas comunidades eclesiales visitadas por las perso-
nas de la Diversidad Sexual, acogen a estas personas con la condiciéon de que no ejerzan ningun tipo
de practicas sexuales homosexuales. También se tuvo informacion proveniente de organizaciones en
diversas regiones del pais, que trabajan desde la concepcion de la reingenieria o reconversién (espiri-
tual y psicoldgica) de la persona homosexual y transexual, para que “vuelva a ser heterosexual”.

Para la PVV y las personas de la Diversidad Sexual, hay MUCHOS mas
mensajes de invitacion a acercarse a Dios y a vivir su espiritualidad
FE Y ESPERANZA que mensajes de rechazo o juicios morales contra
su condicion

Cuando se les pregunté a los encuestados qué le recomendarian, desde su postura religiosa a una
persona que vive con VIH, un primer grupo de mensajes apelan a virtudes teoldgicas, con mensajes de
invitacién al encuentro con Dios:

® Un grupo de mensajes de Fe, invitando a que se acerque a Dios y no lo rechace, recordando
que es hijo amado de Dios, y que El lo ama y lo acepta tal cual es.

@ Un grupo de mensajes de Esperanza, invitando a depositar su fe en Dios sus angustias y
su dolor para que este lo consuele, y que encuentre en Dios la alegria y buena disposicién con
firme confianza para seguir con su tratamiento y prolongar su vida. Que tenga esperanza en que
mejorara, en que se hallara tratamiento para curarlo.

Un segundo grupo de mensajes hacia las personas apela a virtudes cardinales o humanas, con men-
sajes de invitacion a obrar el bien:

® Un grupo de mensajes de Prudencia, que sea responsable en el ejercicio de su sexualidad,
que use proteccioén para evitar infectar a otros, en el caso de las PVV, y que se establezcan en
pareja practicando la fidelidad mutua.

® Un grupo de mensajes de Fortaleza, que cultive la relacion con Dios a través de la oracion
y el amor a los demas, que desarrolle y consolide su propia espiritualidad.

@ ONUSIDA
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Un tercer grupo de mensajes se relacionan con la vivencia eclesial, la vivencia de la fe en comunidad:

® Un grupo de mensajes de invitacion a la Vivencia Eclesial, que se incorpore a una comu-
nidad religiosa y que asista al culto, bien sea de su Iglesia original o en otras que no rechazan a
las personas de la Diversidad Sexual (citando, por ejemplo, el Budismo o Santeria, entre otras)
® El grupo mas pequefio de mensajes es de Rechazo, tanto hacia las PVV como a los de la
Diversidad Sexual, por juicios morales (su condicion es consecuencia de mal obrar) o por juicios
de tipo religioso (atentan contra el plan de Dios, van en contra de lo natural, etc

PRACTICA RELIGIOSA

_ . Desde su postura religiosa.
éque mensaje le daria a una persona que vive con VIH?

Poblacién Usuaria de los Servicios

27,0%
M1%
14,9%

21,6%
54%

) . Desde su postura religiosa.
éque mensaje le daria a una persona homosexuval o transexval?

26,4%
12,5%
8,7%
38,9%
14%
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Principales hallazgos en practicas

® En los servicios de salud, persisten practicas discriminatorias y estigmatizantes hacia las personas
de la Diversidad Sexual y especialmente hacia la poblacion Trans. Los Prestadores de Servicios estig-
matizan y discriminan por orientacién sexual, mas que por VIH.

® Las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) son reconocidas por la poblacién de la Diversidad
Sexual y Personas que viven con VIH (PVV) por su trabajo en el area de Consejeria y acompanamiento.
Se aprecia también su trabajo en formacién y educacion para la prevencién del VIH y sida.

® Los Prestadores y Prestadoras de Servicios coinciden en que las ONGs pueden mejorar y aumentar
la incidencia de su trabajo sobre todo en las areas de consejeria y movilizacion de fondos.

® Dentro de las demandas de la poblacién de la Diversidad Sexual y PVV entrevistada, se evidencia
una necesidad de ser atendidos de forma integral, con énfasis en salud, educacion y soporte espiritual;
esto ultimo no puede realizarse a través de las comunidades eclesiales, por razones de estigma y dis-
criminacion.

® Aun no existe un acercamiento entre las ONGs y las Organizaciones Basadas en la Fe (OBF) inte-
resadas en promover una Pastoral Inclusiva en VIH y en Diversidad Sexual, que podria significar una
gran oportunidad para fortalecer la atencion a la Poblacién Usuaria de los Servicios.

® A pesar de que se conoce que el uso del conddn previene la infeccion por VIH, las practicas no de-
muestran un uso persistente sino esporadico del mismo, lo cual aumenta el riesgo de infeccion por VIH
y ofras ITS en esta poblacion.

® La discriminacidon genera que las poblaciones tradicionalmente estigmatizadas en los servicios de
salud, no acudan a los mismos y se automediquen o recurran a procedimientos clandestinos, sobre
todo en el caso de las personas Trans. Esto pone en riesgo su vida y su salud.
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PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION
ACTITUDES

“En mi iglesia realmente estamos iniciando este proceso del VIH y sida.

Ha sido un proceso lento, empezando con la conversién de la pastora.

Cuando yo lo conoci, ya este joven que era muy cercano a la comunidad,
reconocia el amor de Dios.

Fue diagnosticado VIH positivo y mucho tiempo después estuvo hospitalizado.

Recuerdo cuando lo fuimos a visitar, la dltima vez que lo vi. Yo lo abrazaba y lo besaba, y
luego yo me revisaba, porque hace 15 aiios atrds, yo no lo hubiera hecho.

Alli senti que yo me habia reconvertido.

En la zona donde yo vivo, tuvimos conocimiento de varios j6venes que se infectaron, varios de
ellos homosexuales. Cuando hablabamos con ellos, sus inquietudes eran sobre todo ante la
muerte: que adénde iban a ir cuando murieran, si ellos iban a ser recibidos por Dios.

Nuestro mensaje en la atencién era hacerles saber que Dios los ama,

que Dios los ama al igual que a cualquier otra persona, y que a ellos, por estar infectados con

VIH, Dios no los ha dejado de amar.

Hemos empezado el trabajo con jévenes, a ellos les parece extrafio y a veces gracioso.
Nosotros les explicamos que cosas tan bdsicas como un gesto o una risa, discriminan.”

(Pastora de comunidad cristiana)

Actitudes hacia las personas que viven con VIH

En general, se aprecia una actitud favorable hacia las personas que viven con VIH
entre las personas cercanas a los Servicios de VIH y Diversidad Sexual. No
obstante, el desconocimiento sobre las formas de transmision del virus sigue creando
discriminacion a las PVV, en los ambitos familiar, laboral, educativo y social

Desde la aparicion del VIH, la enfermedad del Sida fue asociada con la comunidad homosexual, las
PVV ha sufrido tradicionalmente de estigma y prejuicios, afiadiendo a su discriminacion por su condicion
de salud, la identificacion con una orientacion homosexual, y ademas todavia persiste cierta asociacion
con conductas morales inadecuadas, libertinaje sexual e irresponsabilidad.

No obstante, en esta muestra de personas cercanas a los Servicios de atencion a PVV y de la Diversi-
dad Sexual, se aprecia en general una actitud favorable hacia las personas que viven con VIH.
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Desde la opinién de las personas encuestadas, en general se reconoce el derecho de las PVV a es-
tablecer vida social y laboral, y con actitud menos favorable el establecimiento de vida de pareja y
familiar:

® 94% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 99% de la Poblacién Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que una persona con VIH puede estudiar y trabajar.

® 81% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 94% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que una persona con VIH puede tener pareja y formar familia.

En ambos casos, comparativamente hablando, el grupo de personas HSH-Bi y Trans mostraron acti-
tudes menos favorables hacia las PVV que el grupo de personas Gays.

Cuando se consulté sobre escenarios concretos de interaccion con PVV, aparece en general una buena
disposicion a interactuar con una persona seropositiva en el ambiente laboral o educativo, pero con
distancia a la hora de compartir algo mas intimo como una comida (siendo que tampoco existe una
posibilidad real de infeccién en esta circunstancia):

® 97% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 98% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada afirma que, si un pariente o amigo contrae VIH, estaria dispuesto a ir a cuidarlo a su casa.

® 98% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 97% de la Poblacién Prestadora de Servicios en-
cuestada sostiene que, si un compafiero de trabajo tiene VIH, no tendria problema en seguir trabajando
con esa persona.

® 97% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 94% de la Poblacién Prestadora de Servicios en-
cuestada respondié que, si conociera un miembro de su grupo de trabajo o estudio contrajera VIH, no
estaria obligado a revelarlo.

® No obstante, cuando se preguntd a las personas que, si conocieran a un vendedor de comida que
vive con VIH, solo el 61% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 77% de la Poblacion Prestadora
de Servicios le compraria comida, mientras que el resto no lo haria.

Con las preguntas de la encuesta se construyé un indice Global de Actitudes hacia las PVV, resultando
que, en el Grupo de Poblacion Usuaria este valor es igual a 5,28 sobre 6,00. El grupo con un indice
mas alto es el de Gays con 5,40; luego
Trans con 5,11, y el grupo de HSH-Bi
con 5,03.

. ACTITUDES HACIA EL VIH Y SIDA
Indice de Actitudes hacia las PVV
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Actitudes hacia las personas de la Diversidad Sexual
El machismo como condicionante cultural permea la sexodiversidad

La Poblacién de la Diversidad Sexual enfrenta discriminacion generada a partir de la cultura heteronor-
mativa, e incluso manifiesta actitudes impregnadas del paradigma machista y sexista, que solo derivan
en un autorreconocimiento desde la pena y la autocensura, y genera vulnerabilidad en las practicas
sexuales, ademas de una autolimitacion en las aspiraciones a los derechos civiles, educativos, labo-
rales, sociales y culturales.

En declaracién de las personas entrevistadas y participantes de los grupos focales, la heteronormativi-
dad maltrata desde muy temprana edad a las personas de la Diversidad Sexual, desde la crianza en el
hogar: en la asignacién de roles domeésticos, en la distribucién de tareas, en los espacios recreativos,
y con sanciones para quienes quebranten la norma; y posteriormente con el fenémeno del bullying o
acoso en la escuela y aun en la universidad.

Pero la discriminacion no solo existe desde la sociedad hacia las personas de la Diversidad Sexual,
sino que también se manifiesta ain en los mismos grupos, con endo homofobia o también llamada
homo negatividad, que sefiala la homofobia de los mismos grupos homosexuales entre si. Los grupos
de HSH-Bi cuestionan y se expresan despectivamente de la poblacién Gay, quienes a su vez se recha-
zan entre si por la expresion de género (hay sancion tanto para los que tienen expresiones delicadas o
femeninas como para los que “ocultan” su homosexualidad con expresiones de género mas viriles), y
nuevamente en la base de la piramide estan las personas Trans, quienes manifiestan recibir rechazo y
discriminacion proveniente de personas de los otros grupos de HSH-Bi y Gays.

1 de cada 4 personas de la Diversidad Sexual piensa que quienes quieren cambiarse
de sexo sufren de una enfermedad mental, y 1 de cada 5 piensa que practicar la homo-
sexualidad es pecado

A tal punto esta introyectada la cultura heteronormativa en la sociedad, que los mismos grupos de la
Diversidad Sexual tienen actitudes de rechazo hacia otras personas de la Diversidad Sexual, e incomp-
rension de la situacion de las personas Trans.

® 26% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 22% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada afirma que las personas que quieren cambiarse de sexo sufren de una enfermedad mental.
En el grupo de Trans encuestadas, la proporcion es idéntica al resto del grupo (24%), menor en el grupo
Gay (20%) y muy superior dentro del grupo HSH-Bi (52%).

® 19% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 13% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que practicar la homosexualidad es pecado. Nuevamente, el grupo HSH-Bi esta
muy por encima del promedio, con 40% de respuestas afirmativa, seguido del grupo de personas Trans,
con 17% y el grupo Gay, con 14% de las respuestas afirmativas.

® 10% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 15% de la Poblacién Prestadora de Servicios en-
cuestada cree que la homosexualidad se puede prevenir. El grupo de HSH-Bi tiene un 26% de respues-
tas sosteniendo esa creencia, muy por encima del grupo de Gays y Trans encuestados, con solo 7% en
cada caso.
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® 18% de la Poblacién Usuaria de los Servicios y 13% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que hay algunos trabajos que no deberian hacer las personas homosexuales. La
proporcién de respuestas afirmativas en el grupo de personas Trans llega a 28%, 22% entre los HSH-Bi
y 13% entre las personas Gays.

8 de cada 10 personas de la Diversidad Sexual cree que las personas del mismo sexo
deben tener derecho a casarse y legalizar su union, asi como tener hijos y formar familia

® 84% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 73% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que las parejas del mismo sexo deben tener derecho a casarse y legalizar su union.
El grupo de personas Trans esta por encima del promedio con 89% de respuestas afirmativa, seguido
del grupo de personas Gays, con 85% y debajo del promedio el grupo de HSH-BI, con 69% de las re-
spuestas a favor.

® 83% de la Poblacion Usuaria de los Servicios y 62% de la Poblacion Prestadora de Servicios en-
cuestada considera que las parejas del mismo sexo deben tener derecho a tener pareja y formar familia.
Los grupos de personas Trans y Gays estan por encima del promedio, con 87% y 85%, respectiva-
mente. Nuevamente, aparece por debajo del promedio el grupo de HSH-Bi, con 66% de las respuestas
a favor.

Para este caso, se consolidaron las respuestas a preguntas para construir un indice de Actitudes hacia
las Personas de la Diversidad Sexual, con valores inferiores a los encontrados en el indice de Actitudes
hacia las PVV. El resultado para la Poblacién Usuaria de los Servicios es igual a 4,92 sobre 6,00. El
grupo con un indice mas alto es el de de Gays con 5,16; luego Trans con 4,96, y muy por debajo se
encuentra el grupo de HSH-Bi con 3,91.

El indice de Actitudes hacia las Personas de la Diversidad Sexual en la Poblacién Prestadora de Ser-
vicios es inferior, llegando a 4,72 sobre 6,00. El grupo con un indice mas alto es el de Profesionales de
Servicios Psicoldgico y Psiquiatrico, con 5,13; Personal en Estética y Cosmetologia con 5,10; Miembros
de ONGs con 5,04; y por ultimo, Profesionales de Salud con 4,32.

ACTITUDES HACIA LA DIVERSIDAD SEXUAL
Indice de Actitudes hacia las Personas de la Diversidad Sexual
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Indice global de actitudes

Al consolidar todos los items en un indice Global de Actitudes, resulto que la Poblacion Usuaria de los
Servicios obtuvo un puntaje de 10,19 sobre 12,00. Cuando se aprecia por grupos, poblacién Gay tiene
un indice igual a 10,57, seguido del grupo de personas Trans, con 10,07, y por tltimo el grupo de HSH-
Bi con 8,94.

El indice Global de Actitudes en la Poblacién Prestadora de Servicios es igual a 10,31 sobre 12,00.
El grupo con un indice mas alto es el de Miembros de ONGs con 10,96; seguido de Profesionales de
Servicios Psicologico y Psiquiatrico, con 10,88; Personal en Estética y Cosmetologia con 10,35 y Pro-
fesionales de Salud con 9,85.

ACTITUDES HACIA LAS PVV Y DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
Indice Global de Actitudes
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Principales hallazgos en actitudes

® El desconocimiento sobre las formas de transmision del virus sigue generando conductas discrimi-
natorias hacia las PVV en los ambitos familiar, laboral, educativo y social.

® El machismo como condicionante cultural esta presente incluso, en los colectivos de la sexodiver-
sidad, donde algunas personas son discriminadas por considerarlos “menos hombres” o “mas afemina-
dos”; al mismo tiempo, estos grupos también cuestionan a los que “ocultan” su homosexualidad detras
de una expresion de género mas tosca o ruda.

® En algunas personas de la Diversidad Sexual, se mantiene la concepcion de que tanto la la homo-
sexualidad como la transexualidad son una “enfermedad” o “desviacion”.

@ La mayoria de las personas de la Diversidad Sexual encuestada cree que las personas del mismo
sexo tienen derecho a casarse y legalizar su unién, asi como tener hijos y formar una familia.

® Laresponsabilidad de la prevencién del VIH no se relaciona directamente con conductas personales
sino con las actitudes de terceros.
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CONCLUSIONES

® Este trabajo valida la estrategia metodoldgica de acercamiento a las Poblaciones HSH, Bi, Gay y
Trans para conocer su situacion de Derechos y Acceso a los Servicios, a través de la red de organiza-
ciones que tienen trabajo con ellos en temas de VIH y Sida, asi como en los derechos de la Diversidad
Sexual.

® Las campafias de comunicacion deben hacer especial énfasis en desmontar mitos y tabues acerca
de las formas de transmision del virus del VIH e identificar las conductas de riesgo; de esta formar
podrian disminuir las conductas de discriminacion hacia las Personas que Viven con VIH (PVV) y los
indices de infeccion.

® Existe necesidad de establecer un plan de trabajo coordinado a través de una estrategia multisecto-
rial integrada entre los servicios de VIH e ITS, las ONGs, y los servicios de salud publicos y privados.

® La existencia de servicios especializados para estas poblaciones facilitaria la atencién especifica y
reduciria las practicas de automedicacion y la recurrencia a procedimientos clandestinos.

® Las ONGs cumplen un trabajo reconocido tanto por la Poblaciéon Usuaria como por los Prestadores
de Servicios, sobre todo en areas como formacion, prevencion, atencion, consejeria a las PVV y en
proteccion de derechos; por ello se hace inminente potenciar las capacidades de su recurso humano
para la movilizacién de fondos que permitan ampliar la cobertura de sus servicios.

® Las personas de la Diversidad Sexual expresan una necesidad de vivir su espiritualidad aunque se
encuentren restricciones en el acceso a las comunidades eclesiales; sin embargo, a pesar de las dificul-
tades de éstas ultimas en la comprension y reconocimiento de la Diversidad Sexual existen iniciativas
de las OBF, que muestran interés por promover una Pastoral Inclusiva en VIH y en Diversidad Sexual.

® Las religiones llamadas del Libro (cristianismo, judaismo, islamismo) son las que mas problemas
tienen para comprender y relacionarse con la Diversidad Sexual, y las que mas han influido en la
construccion del modelo heteronormativo en la sociedad. Por su parte, religiones como el hinduismo
o el budismo, o las de matriz africana como la santeria, no presentan problema de aceptacion con la
sexodiversidad por lo que muchas personas de la Diversidad Sexual hacen su vida religiosa con estos
grupos.

® La cultura heteronormativa esta fuertemente instalada en los modos de pensar, sentir y actuar,
incluso en la misma poblacién de la Diversidad Sexual. Se reproducen patrones “machistas” de
censura a las expresiones de género y las practicas sexuales que se consideran “afeminadas”, siendo la
poblacion Trans nuevamente la mas discriminada incluso dentro de los grupos organizados para
defender sus derechos.
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RECOMENDACIONES

® Realizar estudios especializados sobre la situacion de las poblaciones de la
Diversidad Sexual.

e Fortalecer el trabajo de comunicacion sobre VIH y sida, produciendo mensajes claros,
permanentes e inclusivos. La comunicacion entre pares sigue siendo una estrategia eficaz para el
trabajo de multiplicacion de informaciéon y prevencion, con los grupos de la Diversidad Sexual,
adolescentes y jévenes.

e Trabajar por reducir la discriminacion y las barreras en los servicios de
salud. Persisten practicas de discriminacion y rechazo hacia las PVV y, en mayor medida, hacia las
personas de la Diversidad Sexual en especial hacia la poblacion Trans. Se recomienda fortalecer la
formacioén del personal de estos servicios, incorporando a toda la comunidad del centro de salud.

e Abogar por politicas que faciliten el acceso a los servicios de salud para las
personas Trans: sensibilizacion del personal de salud, creacion de unidades especializa-
das y formacién entre pares con énfasis en la prevencion del VIH y la defensa de sus derechos.

e Promover acciones para el fortalecimiento institucional de las ONGs, sobre todo
en consejeria y movilizacion de fondos, y establecer puentes para un trabajo articulado en
cada regién con los servicios de salud y otros servicios relacionados con la poblacion sexodiversa.

e Las iglesias deben propiciar acciones desde la solidaridad y no desde la
moral. Se recomienda crear en las comunidades eclesiales nuevos espacios de dialogo
abiertos a los temas de la diversidad sexual para promover la inclusién, el respeto, la no
discriminacion y fortalecer los espacios ya existentes. Se propone también la promocion de
encuentros y dialogos entre los colectivos religiosos sensibilizados y grupos de la Diversidad Sexual.

e Fomentar mas investigaciones sobre el papel de la espiritualidad en la poblacion
de la Diversidad Sexual, debido a la importancia que tiene este factor como constructor de
sentido y realizacion para la vida en dichos colectivos. Tradicionalmente se ha asumido, de manera
errada, que estas personas no tienen inquietudes religiosas, y llama la atencion la ausencia de
estudios que consideren este aspecto tan fuertemente presente entre las PVV y grupos sexodiversos.
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Entrevistas

@ Abg. Edgar Carrasco, Oficial de Pais ONUSIDA Venezuela
@® Dra. Lucinda Fernandez, Coordinadora Regional del Pro-
grama Nacional de Sida-ITS en el estado Nueva Esparta

@ Dr. Rolando Carrizo, Encargado de la Coordinacion Region-
al del Programa Nacional de Sida-ITS en el estado Zulia

@® Carmen Gamboa, Enfermera del Hospital Luis Ortega en el
estado Nueva Esparta

@ Edgar Hernandez, Psicélogo y Sociodlogo, participante de la
Maestria en Sexualidad Humana del Instituto Bianco en Cara-
cas, Dtto. Capital

@® Gloriana Fernandez, Educadora y Consejera de la Fun-
dacion Renovacién en Maracaibo, edo. Zulia

@® Rolando Bracamonte, Educador y Orientador Educativo,
Consejeria y Educacion Cristiana en COPAM, de la Iglesia
Cristiana Evangélica La Cruz en Maracaibo, edo. Zulia

@® Rosmery Velasquez, Trabajadora Social en el Servicio de
Medicina del Hospital Luis Ortega en el estado Nueva Esparta
® Ruth Hernandez, Psicologa y Psicoanalista, Directora de
la Nueva Escuela Lacaniana — Asociacion de Psicoanalisis en
Caracas, Dtto. Capital

® Rev. Elisa Mufioz, Ministra ordenada de la Iglesia Presbiteri-
ana de Venezuela en San Francisco, edo. Zulia y Moderadora
de la Mesa Nacional del Consejo Latinoamericano de Iglesias
(CLAI)

@® Rev. César Henriquez, Pastor de las Iglesias Libres de
Venezuela (ADIEL) y Coordinador General de Accion
Ecuménica en Caracas, Dtto. Capital

@® Pastor Edgar Moros, Pastor Presbiteriano en Mérida, edo.
Mérida

@ Hno. Carlos Tirado, O.H., Director del Hospital San Juan de
Dios en Mérida, edo. Mérida

@® Hna. Teresa Diaz, Superiora de las Hermanas de Adoratri-
ces del Santisimo Sacramento y de la Caridad en Venezuela
@ Alirio Aguilera, Presidente de la Fundacion Amigos de la

Vida en Caracas, Dtto. Capital

FUENTES CONSULTADAS

@ Diana Lobo, Vicepresidenta de la ONG Catedra de La Paz
en Mérida, edo. Mérida

@ Eduardo Franco, Presidente de la ONG MAVID en Valencia,
edo. Carabobo

@ Elena Hernaiz y Ana Margarita Rojas, Coordinadoras de la
Fundacién Reflejos de Venezuela en Caracas, Dtto. Capital

® Israel Colmenares, Coordinador de la Asociacion Civil
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