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I Introduccion

La geopolitica del VIH/SIDA indica algunos avances en el reconocimiento de la problematica del VIH en HSH,
no obstante ello, los datos son preocupantes sobre las tasas de seroprevalencia de VIH mas altas en la re-
gion LAC, acompanada de un amplio déficit en materia de cobertura en materia de oferta de servicios de
prevencion y cuidado para HSH para tener un impacto importante en la epidemia.

En la region LAC, la mayoria de los Programas y Coordinaciones Nacionales de Prevencion y Control del SIDA,
han incorporado el tema de HSH, en un contexto de “lo politicamente correcto” que no se ha traducido en
acciones programaticas serias y contundentes, asi como en politicas publicas y la inversidon necesaria que le
den prioridad, pese las cifras nacionales demuestran la concentracion de la epidemia en estos subgrupos de
hombres.

Si se sigue trabajando como siempre se ha trabajado, sin hacer cambios importantes, no habra posibilidad
de acercarnos a las metas de acceso universal a programas de prevencion, atencion y apoyo en VIH/SIDA en
hombres gay y bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres en América Latina. Dada la impor-
tancia de la transmision del VIH entre hombres en la region, esto tendra un impacto importante en el acceso
universal en la mayoria de los paises.

Fue importante reunir a lideres que trabajan en la tematica de VIH/SIDA y hombres gay y HSH, para hacer
un analisis de donde estamos y formular recomendaciones especificas para incidir politicamente, orienta-
das a la formulacion de politica publica que tome en cuenta la realidad de estas poblaciones claves, y en
aumentar la inversion de tal manera que dichas politicas e inversion se traduzcan en cobertura de progra-
mas de prevencion, atencion y apoyo en VIH/SIDA en hombres gay y otros HSH hacia el acceso universal, asi
como en la reduccion del estigma y discriminacion por la orientacion sexual frente al VIH/SIDA.

Del 20 al 21 de noviembre se reunieron 50 representantes de 44 organizaciones de la sociedad civil de 17
paises de America Latina y el Caribe para la primera Consulta Regional Comunitaria sobre Acceso Universal y
VIH/SIDA en hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres en América Latina y el Caribe. Este
informe pretende compartir los hallazgos mas importantes de la Consulta.

Il Objetivo General

Analizar la situacion del Acceso Universal a los Servicios de Prevencion, Atencion, apoyo y tratamiento del
VIH/SIDA en hombres gay y hombres que tienen sexo con hombres en la region LAC (GH) y construir colecti-
vamente estrategias de incidencia politica regionales en beneficio de los GBH.

I} Objetivos Especificos

1. Analizar los avances de las respuestas nacionales en LAC sobre el Acceso Universal a la prevencion,
atencion, apoyo y tratamiento del GH a nivel regional

Proponer recomendaciones para el Acceso Universal de Gays y hombres que tienen sexo con hombres a Go-
biernos, Agencias de Cooperacién y la Sociedad Civil

v Metodologia de Trabajo

Se realiz6 una sesion plenaria en la que se presentaron los objetivos de la Consulta Comunitaria y se hizo
una presentacion y explicacion del informe del observatorio sobre el Acceso Universal a la prevencion, aten-
cién, apoyo y tratamiento en VIH/SIDA y GH (PAAT) incluyendo una sesién de comentarios, preguntas y res-
puestas.

Los participantes a la consulta se dividieron en 5 grupos tematicos de trabajo, cada uno facilitado por dos
miembros de ASICAL bajo la coordinacion del Facilitador General responsable de asegurar tanto el proceso
metodolégico como el procesamiento de los insumos para la formulacion del documento de recomendacio-
nes, asi como, de la propuesta del plan de incidencia politica.
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Situacion Actual

Argentina 2002 12.1%
Bolivia 2008 21.2%
Brazil 2003 14.4%
Colombia 2002 19.4%
Ecuador 2002 15.1%
El Salvador 2003 17.7%
Guatemala 2003 11.5%
Honduras 2003 13%

Nicaragua 2003 9.3%

Panama 2003 10.6%
Peru 2002 22%

Mexico 2006 25.6%
Uruguay 2002 18.9%

e Datos epidemiolégicos que comprueban el impacto despropocional del VIH en hombres gay y otros
HSH

e Los hombres gay y otros HSH son 33 veces mas afectados por el VIH que la poblacion general (Baral et
al)

e Para qué la epidemiologia?

e La epidemiologia se considera una ciencia basica de la medicina preventiva y una fuente de informa-
cion para la formulacion de politicas de salud publica (Wikipedia)
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Epidemiologia- Inversion

Argentina 2002 12.1% 2000 0.04%
Bolivia 2008 21.2% 2002 4.48%
Brazil 2003 14.4% 2000 0.27%
Colombia 2002 19.4% 2002 0.34%
Costa Rica Sin datos 19991 0.03%
2006 0.23%
Ecuador 2002 15.1% 2005-2007 7.34%
El Salvador 2003 17.7% 20021 0.10%
2006 Na
Guatemala 2003 11.5% 2004 0.77%
2005 2.45%
Honduras 2003 13% 2001 6.50%
2006 2.20%
Nicaragua 2003 9.3% 2003 6.59%
Panama 2003 10.6% 2005 0.80%
Peru 2002 22% 2000 6.62%
Mexico 25.6% 2003-2007 7.70%
Uruguay 2002 18.9% 2002 0.01%
2005-2007 < 0.64%
Venezuela Sin datos 2002 0.01%
Total 2.45%
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1. SITUACION ACTUAL

éCual es la situacion actual en relacion a los HSH y VIH la prevencién, testeo, atencion,
vigilancia epidemiolégica, investigacion y los derechos humanos en los paises de la re-
gion?

Prevencion

Solo en algunos paises de Latinoamérica y el Caribe existen politicas publicas en cuanto a prevencion de VIH en
HSH.

Algunos gobiernos de la regidn justifican con algunas inversiones en la sociedad civil, a la falta de una verdadera
intervencidn de politicas publicas en materia de prevencion y se visualiza como una accién de enclosetar la poli-
tica publica como tal. Ejemplo: Hay pocas campanias de prevencion orientadas especificamente hacia hombres.

Existen algunos vestigios en LAC (en algunos paises), sobre la inclusion en los marcos politicos legales, de la
“problematica” particularmente la discriminacidn por orientacion sexual de la comunidad GTBL en la regidn

El Fondo Mundial compromete a los gobiernos la sostenibilidad de los procesos en cuanto a programas y politi-
cas e inversion en HSH, sin embargo no se ve el compromiso en algunos de estos hacia la sostenibilidad misma,
por ejemplo la provisidon de condones, medicamentos ARV. En el caso de la prevencion no se visualiza que los
gobiernos asuman dicha responsabilidad en términos de una inversion sostenible de gobiernos en proyectos de
prevencion de VIH en HSH, con pocas excepciones.

Hay una desproporcidn gigantesca entre la alta inversidon en la atencién y la baja inversidn en la prevencion

Testeo y Consejeria

En muchos paises existen politicas claras para promover el acceso a la prueba de VIH. Sin embargo, no existen
politicas claras para promover y facilitar la realizacion de pruebas del VIH a HSH empero los altos niveles de sero-
prevalencia del VIH

Acceso a Servicios de Salud

A nivel del estado en la mayoria de los paises no hay servicios de atencion especificos para HSH y mucho menos
par las personas trans.

En muchos paises el sistema publico de salud esta orientado al binomio madre — hijo y no existen servicios orien-
tados a la diversidad sexual.

Sistemas de Vigilancia e Investigacion

Los multiples estudios epidemioldgicos e investigaciones que comprueban las altas tasas de seroprevalencia y
altos niveles de vulnerabilidad de los HSH al VIH en la regién no han sido utilizados en la toma de decisiones de
los gobiernos para la formulacion de politicas y programas nacionales en VIH-SIDA, creando de esta manera la
perpetuacion y empeoramiento de las epidemias de VIH en los HSH y personas trans, y por ende, en la poblacion
general.

En muchos casos hay resistencia en los tomadores de decisién aprobar la vigilancia epidemioldgica o investiga-
cion en HSH y las personas trans por la discriminacion y homofobia, por presiones negativas de sectores conser-
vadores o religiosos, o, por el temor de descubrir la situacidn real y hacer evidente la falta de apoyo-accién de los
gobiernos en esta érea.
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En la mayoria de los paises de la region se hace vigilancia epidemiolégica en mujeres gestantes y/o en edad fértil
y no en los HSH.

Se desconocen o no hay consenso sobre los criterios demograficos para establecer las poblaciones claves

En la mayor parte de la regidn, no hay estudios sobre los aspectos demograficos y socio-culturales de los HSH y
las personas trans a niveles nacionales y locales.

No existen sistemas de vigilancia e investigacion suficientemente fuerte y robustos en HSH y en las personas
trans que permitan informar sobre el progreso hacia el acceso universal a programas de prevencion, atencion y
apoyo en VIH y SIDA

Algunas veces no se conoce de dénde salen las cifras oficiales o se dan resultados fuera del contexto

No existen programas de atencion dirigidos que permitan dar soporte a vigilancia e investigacion. Los casos exito-
sos son casos aislados poco representativos para dar cifras.

Derechos Humanos

En términos de legislacidn, existen situaciones dispares en la region en relacion a leyes contra la discriminacion
Existen leyes que incluyen el tema de la discriminacion por preferencia sexual en: México, Argentina, y Ecuador
Otros que tienen leyes pero no incluyen el tema de preferencias sexuales; Panam3, Peru (leyes locales que inclu-
yen el tema de DPS).

Otros paises no tiene ley alguna: Chile.

Se criminaliza el sexo entre hombres en 13 paises de la region.

En términos de programas existen algunos a nivel nacional.

En México existe la CONAPRED, en Argentina, INADI, pero con poco presupuesto.

En Panama, Chile y Peru hay defensorias del pueblo G organismo similares con poco peso politico.

En términos de presupuesto, se desconocen los gastos nacionales o locales en el tema de derechos humanos y
HSH.
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2. AVANCES

éCudles han sido los avances en relaciéon a los HSH y VIH y la prevencion, testeo, aten-
cion, vigilancia epidemioldgica, investigacion y los derechos humanos en los paises de
region?

Prevencion

Existe experiencias importantes de prevencion del VIH en HSH por organizaciones de base comunitaria en mu-
chos paises de la regién.

En algunos paises hay avances en la inversion de gobiernos en proyectos de prevencion en HSH sin el apoyo ex-
terno como por ejemplo del Fondo Mundial (Argentina, Brasil y México).

Hay redes de apoyo tanto comunitarios como técnicos locales, nacionales y regionales sobre temas de preven-
cion del VIH en HSH y personas trans que sirvan de base para poner a escala programas de prevencién del VIH.

Testeo y Consejeria

En la region la presencia de organizaciones no gubernamentales fuertes han logrado que los programas naciona-
les de SIDA se vean en la obligacion de implementar politicas y programas de consejeria que aunque no cumplen
con todos los protocolos establecidos en sus propias iniciativas han empezado a disminuir la brechas en el acceso
de HSH y las personas trans a testeo y la consejeria.

Las ONG se han convertido en un actor importante para la veeduria y la evaluacién de la calidad de los servicios
de testeo y consejeria.

Muchos paises de la region tienen leyes o regulaciones sobre la aplicacion de pruebas de testeo frente al VIH y
disponen de un mecanismo publico gratuito para el diagndstico. Asi mismo se han iniciado el desarrollo de estu-
dios e investigaciones sobre prevalencia del VIH en HSH que han dado resultados positivos para determinar los

perfiles y la caracterizacion de las epidemias en los HSH de la region.

A nivel regional, la OPS ha desarrollado y promovido una iniciativa para fomentar las pruebas de testeo en la re-
gidn a través de su plan Hazte la Prueba.

Acceso a Servicios de Salud

En algunas ciudades y paises existen normas técnicas y protocolos de atencion diferenciados para las comunida-
des trans y gays y HSH.

En varios paises se ha trabajado el tema de la sensibilizacidn y capacitacion del equipo de salud para brindar ser-
vicios de atencidn de calidad a los HSH.

Hay alunos ejemplos exitosos de servicios de atencidn especificos para HSH en ciudades capitales de México,
Ecuadory Peru.

Sistemas de Vigilancia e Investigacion

e Asegurar que las comunidades organizadas de HSH y las personas trans incorporen y-o no rechacen el tema de
VIH como parte del trabajo para mejorar la calidad de vida.

e Lograr la participacién de representantes de las comunidades HSH y trans en esferas de toma de decisién para
realizar vigilancia, sin caer en la luchas de poder que puedan dividir y debilitar los movimientos.
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® Asegurar que los recursos para el trabajo en VIH-SIDA, sobretodo cuando se trata de sumas importantes como
por ejemplo del Fondo Global fortalezcan los procesos y sostenibilidad de los movimientos.

Derechos Humanos

Se han registrado avances importantes en algunas regiones, comunidades la despenalizacion de la homosexuali-
dad (Chile, Nicaragua, Ecuador), legislacion para la no discriminacién contra la poblacidn GLBT, uniones civiles de
parejas del mismo sexo campaiias contra la homofobia (Colombia, Argentina, Mexico), politica nacional contra la
homofobia (Brasil), y el Plan Nacional de Promocidn de la Ciudadania y los Derechos Humanos GLBT (Brasil).

3. DESAFIOS - PROBLEMAS
¢éCudles son los desafios/problemas para mejorar el acceso universal?

Prevencion

Falta de politicas publicas hacia el acceso universal de HSH y personas trans a programas de prevencion de VIH
Una inversién econémico sostenible y adecuada de los gobiernos para poner a escala proyectos de prevencién en
HSH en respuesta al impacto de la epidemia.

Falta de instrumentos para la obtencion de datos confiables y acertados sobre el acceso universal de los HSH,
partiendo de sus contextos sociales en los paises de LAC.

Falta de indicadores consensuados que puedan informar sobre el acceso de los HSH y personas trans a servicios
comprensivos de prevencion del VIH.

Falta de liderazgos efectivos hacia un activismo y posicionamiento politico a favor de la poblaciéon HSH en contex-
tos nacionales y de la region.

Falta de incidencia politica para la implementacion del acuerdo de los Ministros de Salud y Educacién firmado en
México para disminuir la incidencia del VIH en HSH en nuestros paises.

Falta de estrategias politicas hacia la reduccidn del ataque e impacto del fundamentalista religioso en proyectos
programas hacia la prevencién del VIH en HSH.

Fortalecer el estado laico desde el campo de las politicas publicas en los paises de LAC.
Testeo y Consejeria

No existen politicas claras para promover la realizacién de pruebas del VIH a HSH a pesar de los altos niveles de
seroprevalencia del VIH.

Falta de indicadores consensuados que puedan informar sobre el acceso de los HSH y personas trans a servicios
comprensivos de testeo y consejeria.

Hace falta la inclusién de temarios y contenidos curriculares en los planes de formacion profesional del personal
de salud y otras areas relacionadas en las universidades e instituciones de educacion superior, asi como cursos
de formacion y especializacidén para otros profesionales ya egresados sobre temas de salud sexual, sexualidad,
género y poblaciones GLBT en relacidn con el VIH.

Falta re-direccionar y romper esquemas que mitifican y limitan el acceso a servicios de testeo y consejeria perso-
nalizada, eficaz, que logren elevar el volumen de pruebas para aumentar el diagnostico temprano, a través de
unidades moviles, campafias de disminucidn de estigma frente al resultado reactivo de la prueba y mejores servi-
cios de atencidn integral a personas afectadas.
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Falta abordar el estigma asociado a los diferentes resultados de la prueba y sus consecuencias sociales, psicologi-
cas y factores econdmicos, geograficos, administrativos e individuales.

Falta abordar el tema de la percepcion de riesgo frente al VIH que no promueve en las personas el diagnostico.
Temor de los HSH a realizarse la prueba ante las posibles amenazas a su integridad fisica, emocional, laboral,

amorosa o social.

Hay limitacion de acceso voluntario a las pruebas de diagnostico para menores de edad o en algunos casos me-
nores de 16 afios o no portar un documento de identidad valido.

Acceso a Servicios de Salud

Falta capacitar a los equipos de salud (ver arriba, testeo y consejeria).

Falta apoyo técnico y la cooperacidn técnica en la regién para mejorar la calidad de los servicios de salud para los
HSH y personas trans.

Falta un mayor liderazgo y incidencia politica por parte de las poblaciones HSH y trans sobre el tema de acceso
universal a servicios de salud.

Faltan climas sociales favorables que fomente el acceso universal de HSH y personas trans a servicios de salud.

Faltan sistemas de monitoreo y evaluacidn sobre el acceso de de HSH y personas trans a servicios de salud en las
ciudades y areas rurales.

Falta de indicadores consensuados que puedan informar sobre el acceso de los HSH y personas trans a servicios
comprensivos de atencién del VIH.

Faltan estrategias para mejorar el acceso de los jévenes que tengan sexo con personas del mismo sexo y atender
a sus necesidades ya que la mayoria de los HSH estan teniendo sus primeras relaciones sexuales antes de los 18.

Sistemas de Vigilancia e Investigacion
La realizacion de estudios de prevalencia en los paises de LAC que evidencien la prevalencia de VIH en HSH.
Se desconocen o no hay consenso sobre los criterios demograficos para establecer las poblaciones claves.

Falta de indicadores consensuados que puedan informar sobre el acceso universal de los HSH y personas trans a
servicios comprensivos de relacionados al VIH y los derechos humanos.

Derechos Humanos

La homofobia de generalizada en la sociedad, en especial en los servicios de salud y en las politicas de salud,
educacidn, juventud, género, ciudadania, derechos humanos, medios de comunicacion, etc.

Faltan mecanismos de apoyo legales.
Faltan fondos publicos para campafias contra la homofobia en la mayoria de los paises.

La injerencia de la iglesia en los asuntos del estado.
La falta de educacién y el no reconocimiento de los derechos humanos y la ciudadania.

Homofobia internalizada, endohomofobia se sigue teniendo la percepcién de estereotipos que acentuan
esta situacion.
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El componente de género se simplifica en un tema exclusivamente de las mujeres y nifias, lo que niega la
problematica de los hombres y jovenes masculinos

5. RECOMENDACIONES

Después de un analisis de la situacion, los avances y desafios arriba mencionados, los participantes de la Consulta
elaboraron una serie de recomendaciones hacia el acceso universal. En un esfuerzo para resumir los datos mas
importantes y contundentes y hacer un llamado a los tomadores de decisidn, los gobiernos, las agencias de co-
operacion internacional, las comunidades GLBT, y la poblacion general, los participantes dieron a conocer la si-
guiente Declaracién de Lima:

Declaracion de Lima

Nosotros, los 50 representantes de 44 organizaciones de la sociedad civil de 17 paises de América Latina y el
Caribe que participamos en la Consulta Regional Comunitaria de ASICAL, vemos con agrado los avances que
se han registrado en materia de prevencion, atencion y derechos humanos de la mayoria de los paises de
América Latina desde la primer Consulta Regional de Programas de Prevencion, Atencidn y Apoyo en VIH/
sida con HSH en América Latina y el Caribe, que se llevé a cabo en Bogotd, Colombia del 12 al 15 de junio de
1997:

e La Declaracion de compromiso de la Sesion Especial sobre Sida de la Asamblea General de Na-
ciones Unidas (UNGASS) del 2001.

e La declaracion politica de UNGASS del 2006 que aporto indicadores de monitoreo en HSH y VIH
y sida.

e La Declaracion de Ministros de Salud y Educacion de América Latina (México 2008).

e Lainversion del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria.

e lainstalacion del Programa de HSH y Trans en el PNUD.

e FEllogro de cambios legislativos en varios paises que han favorecido la creacion de climas favo-
rables.

e La capacitacion y apoyo técnico de ASICAL dirigida a varios centenares de organizaciones de la
sociedad civil en el tema de desarrollo institucional, incidencia politica e intervenciones focali-
zadas en VIH/sida.

e La creacion del Observatorio al Acceso Universal sobre prevencion, atencion y tratamiento del
VIH/sida e ITS y Derechos Humanos en el sector de hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH).

e La aplicacion e instrumentacion de estudios de prevalencia del VIH en HSH en varios paises de
la region.

e El desarrollo de experiencias de atencion en servicios de salud especializados en HSH como la
Clinica Especializada Condesa (México); Clinica del Grupo de Equidad (Guayaquil).

Estos avances representan pasos importantes hacia el acceso universal en HSH. Sin embargo, vemos con gran
preocupacion que aun estamos lejos de alcanzar las metas planteadas y comprometidas por los gobiernos de
LAC en el UNGASS 2001. Por lo que en la Consulta Regional en Lima, Peru, después de dos dias de un andlisis
y discusion, encontramos que:

e El machismo, la discriminacion y la homofobia son factores que limitan e impiden e imponen
una vision sobre la respuesta de la epidemia, que va en detrimento de las poblaciones de hom-
bres gays, HSH, personas Trans y mujeres en la region.

e La crisis econdmica y politica ha impactado fuertemente, tanto el desarrollo humano en gene-
ral como las respuestas nacionales al VIH/sida como en los HSH y repercutiendo gravemente en
el acceso universal en atencidn, apoyo, prevencién y tratamiento en VIH/sida.

e FEl nivel del VIH en HSH es 33 veces mds alto que la poblacion general, con tasas de prevalencia
entre 8 y 25 por ciento.

e Segun el andlisis del Observatorio de ASICAL demuestra que en solo 3 paises de la region se

11
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estd alcanzando por lo menos de un 60 pr ciento de los HSH con programas de prevencion.

e Segun los Estudios Megas los programas nacionales de sida estdn invirtiendo menos del 3 por
ciento de su presupuesto de prevencion en HSH.

e Segun el estudio de la Alianza, de los 170 millones gastados por el Fondo Mundial, solamente
1,26 por ciento ha sido destinado a grupos que trabajan con gays u otros HSH.

Por lo anterior, rogamos, de manera urgente, la implementacion de las siguientes recomendaciones:
Que los gobiernos

Soliciten cooperacion técnica para garantizar estdndares de calidad en la elaboracion de normas, protoco-
los y guias técnicas en prevencion, testeo, atencién y apoyo en VIH/SIDA y otras ITS para HSH y personas
trans.

Apuesten la inversion necesaria para hacer progreso importante hacia el acceso universal de HSH y personas
trans a programas de prevencion, testeo, atencion integral y apoyo en VIH y SIDA en estrecha colaboracion con
estas comunidades.

Elaboren indicadores de monitoreo de evaluacion que complementen los indicadores del UNGASS y aseguren su
aplicacion de una manera cientificamente rigurosa para poder saber el progreso que se estd teniendo en térmi-
nos del acceso de los HSH y personas trans a programas de prevencion, testeo, atencion y apoyo en VIH y SIDA a
nivel nacional, tanto en las dreas urbanas, suburbanas y rurales.

Implementen estudios de prevalencia de VIH en HSH y personas trans de forma periddica que permita evidenciar
cientificamente la concentracion de la epidemia, tomando en cuenta la diversidad de la poblacién HSH y trans.

Financien investigaciones sobre las necesidades de los HSH y personas trans que permita el disefio e implementa-
cion de politicas publicas efectivas para el acceso universal, entre otros:

e Los aspectos demogrdficos y socio-culturales del VIH, SIDA y las ITS;
e Las etnias y contextos econémicos y socioculturales;

e [as masculinidades;

e Métodos eficaces de prevencion;

e La salud sexual y calidad de los servicios de salud;

e flestigma, la discriminacion, y la homofobia;

Realicen reuniones técnicas en la region para la acordar disefios metodoldgicos comunes de vigilancia epidemio-
légica. Estas reuniones deben incluir representantes de los gobiernos, agencias cooperantes, etc. Luego de-
berian:

e Socializar las metodologias en foros internacionales y GCTH

e Promover una reunion de alto nivel para respaldar la iniciativa

e Involucrar a la sociedad civil a través de comités asesores comunitarios.

e Organicen foros, encuentros y reuniones para la socializacion y discusion de los hallazgos de la
vigilancia epidemioldgica y la investigacion para la implementacion de politicas y destinacion de
recursos que garanticen el acceso universal en HSH.

e Implementen servicios de capacitacion, apoyo técnico y educacion continua para el equipo de
salud, educacion, justicia, seguridad, y de otros sectores sobre temas de la diversidad sexual, la no
discriminacion, la ciudadania y los derechos humanos para el trabajo con HSH, las personas trans y
la poblacion general. Para las ONGs sobre la sostenibilidad, el desarrollo organizacional, interven-
ciones eficaces y la incidencia politica, para que desarrollen procesos sostenidos de informacion y
comunicacion de largo aliento sobre temas de la diversidad sexual, la no discriminacion, la ciuda-
dania y los derechos humanos.
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Fomenten:

e £l cuidado de la salud sexual a través de campanas de comunicacion dirigidas a la comunidad de
hombres gay y otros HSH;

e La creacion y el mantenimiento de climas sociales favorables incluyendo Politicas Publicas y Marco
Juridico;

e La participacion, la construccion de ciudadania y el fortalecimiento de nuevos liderazgos en los
jovenes gay y HSH y personas trans.

e Creen alianzas estratégicas con la academia para generar datos sobre discriminacion y violacion
a DDHH a LGTB

e Creen alianzas con las organizaciones de base comunitaria, la academia y agencias, para hacer
efectivo el plan contra la homofobia del PNUD, ONUSIDA y OPS

e Establezcan mecanismos para fortalecer a las OSC en sus demandas de aplicacion de justicia de
acuerdos a los tratados internacionales en materia con asesoria de las agencias internacionales

Que las organizaciones de base comunitaria — organizaciones no gubernamentales-

Desarrollen mecanismos de incidencia politica para promover y garantizar el acceso universal de HSH y personas
trans a programas de prevencion, testeo, atencion, pleno ejercicio de la ciudadania y los derechos humanos.

Participen activamente en la planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de proyectos de prevencion,
testeo, atencion y apoyo en VIH y SIDA con HSH y personas trans.

Fortalezcan las alianzas estratégicas de las organizaciones de la sociedad civil en la region para incidir en toma-
dores de decisiones.

Se fortalezcan a través de la capacitacion y cooperacion técnica en temas claves para el acceso universal como
el liderazgo, desarrollo organizacional, incidencia politica y intervenciones eficaces.

Se organicen para establecer modelos de veeduria y evaluacion prevencion, testeo, atencion, la ciudadania y los
derechos humanos.

Inciden en el dmbito legislativo para avanzar en la legislacion contra la discriminacion incluyendo diversidad
sexual.

Aborden procesos que disminuyan la auto exclusién (homofobia interiorizada) que obstaculizan las intervencio-
nes focalizadas de prevencion en HSH.

Promuevan y difundan informes sombra desde el observatorio de acceso universal.
Fortalezcan su trabajo en derechos humanos en grupos glbt para profundizar el ejercicio ciudadano.

Participen en campanas de sensibilizacion sobre la diversidad sexual, la no discriminacion, la ciudadania y los
derechos humanos.

Creen alianzas estratégicas con los grupos religiosos abiertos al tema de diversidad sexual, género y no discrimi-
nacion.

Promuevan el tema de diversidad sexual en organizaciones de derechos humanos.
Agencias de Cooperacion

Apoyen la consolidacion de procesos de organizacién de los hombres gay y los HSH para modificar la accién del
estado mediante incidencia politica.
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Consulta Regional Comunitaria

Apoyen los procesos de incidencia politica de los HSH y personas trans en los paises con prevalencia conocidas de
epidemias concentradas.

Fortalezcan la asistencia técnica a los paises ( gobiernos y sociedad civil ), para generar estrategias de promocion
e implementacion de acciones de prevencion, testeo, atencion y apoyo con HSH y personas trans.

Sistematizan experiencias exitosas en modelos de prevencion, testeo, atencion integral en salud y apoyo en HSH
y personas trans que permita establecer centros de excelencia y referencia en la region.

En la Ciudad de Lima, Peru, 20 de Noviembre de 2009
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