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hemos hecho algun progreso en
la comunidad gay u homosexual?

laro que si. Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) fueron los que mas suf

los estragos producidos por la epidemia del VIH en sus primeras etapas, y es el grupg
nivel nacional permanece siendo afectado por el SIDA. Recientes publicaciones han saca
luz el incremento de infecciones del VIH en ciertos sectores de la poblacion HSH, lo que
lleva a la peligrosa conclusion de que la prevencion no esté funcionando en la comunidad
homosexual. La prevencion funciona y muchos hombres gays u homosexuales no estaria;
hoy sino fuera por los rigurosos esfuerzos de prevencion . En la segunda década de esta
epidemia, es extremadamente importante balancear las anécdotas con el peso de la evid
cientifica de que la prevencion puede, de hecho, hacer la diferencia.

En 1990, los HSH contaban con el 73.2% de los casos de SIDA, pero declin6é a un 68.7%

1994. Lo que claramente indica que la reduccion ocurrid6 mayormente entre los HSH blancos

cuyo porcentaje bajo del 51.2% al 45.5%. Este tipo de reduccion no se observo entre los
Afro-Americanos, Asiatico-Americanos, o Indo-Americanos.

A pesar de que los casos de SIDA entre HSH han bajado, otra ola de infecciones amenaz

comunidad gay/homosexual si el compromiso de prevencion se descontinuara. Podriamos

aprender una leccion de la experiencia que salud publica tuvo con la tuberculosis. En 1969
gobierno federal asigné $20 millones para esfuerzos de prevencién. Los casos de tubercu
decayeron y con esta baja llegaron tambien reducciones en los fondos, aun veinte afios i
tarde los casos de tuberculosis han llegado mas alla de los niveles alcanzados en 1969. E
lo que se conoce como “el temor en forma de U”, en donde una mejoria en el sector de s
publica hace que se disminuyan los fondos, lo cual conlleva a un aumento en la cantidad
nuevos casoslLa dedicacion y los fondos para los esfuerzos de prevencion para el VIH no
debieran seguir una ruta similar.

porque hay hombres que
todavia toman el riesgo?

| simple hecho de que el sexo seguro sea efectivo previniendo el SIDA no significa que

facil lograrlo. Mantener la practica del sexo seguro perdurable es dificil; todos sabemo
es mas facil comenzar una dieta que mantenerse en ella. Para muchos hombres en la co
gay u homosexual, el reto no es comenzar a tener sexo seguro sino tener constancia al h
mantenerse asi a través del tierBpo.

En la segunda década de la epidemia la comunidad gay u homosexual esta luchando con
hecho de que el SIDA esta aqui para quedarse y que la esperanza de una cura esta lejos
alcanzada. Los abrumantes temas psicolégicos, culturales, y espirituales que rodean el e
viviendo enmedio de una epidemia, a menudo sobrepasan la habilidad o el deseo de pern
sin estar infectadé.

spuede la prevencion reducir
la cantidad de nuevas infecciones?

. Una reduccion sustancial en la incidencia del VIH, en las conductas de riesgo, en la
ncidencia de casos de SIDA, y en otras sefiales que denotan conductas de riesgo (co
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Las tasas de gonorrea rectal, un indicador de transmisiéon de hombre-a-hombre, han declinado

significativamente a lo largo de los EEUU. En la ciudad de Nueva York, las tasas bajaron

de

1,577 en 1982 hasta 50 en 1994. En Denver, CO, las tasas bajaron de 354 en 1985 hasta 10 en

19946

Una publicacion deHIV Prevention: Looking Back, Looking Aheaoh proyecto del Centro de

Doctor en Medicina, Co-directores de Investigacion.

Estudios para la Prevencion del SIDA (CAPS), la Universidad de California en San Francisco y el
Insituto del SIDA de Harvard. Thomas J. Coates, Doctor en Salud Publica, y Harvey J. Makadon
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que es lo que funciona hoy dia?

0s programas de prevencion del VIH que tengan estructurados pequefios grupos de a

psicolégico, que envuelvan y movilicen a la comunidad, talleres para la reduccién del
educacion impartida por miembros de la comunidad misma, y el entrenamiento de las

habilidades han sido efectivas en todos los sectores de los HSH: a hombres en ciudades

hay brotes de infeccién, a hombres de la comunidad rural, a hombres jovenes, a adolesc
hombres de color, y a hombres bisexuales.

La educacion sobre el SIDA impartida por miembros de la comunidad misma es efectiva ¢

llegar a aquellos hombres con un alto riesgo de contraer la enfermedad del SIDA. En var

ciudades de tamafio mediano, las personas mas populares de los centros sociales fueron

entrenados para diseminar mensajes de reduccion de riesgo al SIDA a sus amigos y con
en los bares gay. Como resultado, pocos hombres practicaron sexo sin proteccion.

El Proyecto “STOP AIDS” en San Francisco, CA, utiliza la cooperacion de la comunidad y
pequefios grupos de apoyo para reducir el riesgo al VIH. Cerca de 8,000 hombres han si
alcanzados anualmente, y alrededor de 1,800 han asistido a los talleres. Los auto-reporte
sexo anal sin proteccion se han reducido después de los talleres, de un 25.1% hasta 19.4
un margen aun mas alto entre los hombres VIH positivos.

de gue carece la prevencion?

0s HSH jévenes siguen en alto riesgo de adquirir la infeccion. En California entre 198
1991, la incidencia del VIH entre los hombres que nacieron entre 1960 y 1964 se incr¢
un 216% en el Condado de los Angeles y un 206% en San Frahcisco.

Los HSH de color estan siendo desproprocionadamente afectados por la epfifkamddiarzo
de 1993, los Latinos contaban con el 17% de todos los casos diagnosticados de SIDA en
EEUU, a pesar de representar sélamente el 9% de la poblacion en g&hemalashington,
DC, Los HSH blancos mostraron una baja en la incidencia del 16% de casos de SIDA en
1988 y 1993, mientras que los Afro-Americanos HSH mostraron un 63% de adimento.

Los hombres que usan drogas o alcohol estan mucho mas a riesgo de adquirir el VIH. En
estudio reciente a hombres gay u homosexuales en programas para el abuso de drogas,
encontraron niveles alarmantes de sexo de alto riesgo, niveles que se asemejan a aquell
registrados antes de la epidemia del SHRA.

sqgue se necesita hacer?

laramente el alcance del VIH entre los HSH nos llama a un esfuerzo nacional para re
las nuevas infecciones. En el Canada el gobierno federal patrocind una encuesta sim
en 35 ciudades a lo largo del pais. Los resultados se hicieron publicos, como resultado, |
Sociedad Canadiense del SIDA patrociné un proyecto de intervencion a nivel nacional dir
los HSH13 Los EEUU estan mas que listos para emprender un esfuerzo similar a nivel na

Las préacticas seguras y el mantenimiento de estas deberan ser examinadas y estimulada
este tipo de ayuda, el retorno a las préacticas no-seguras son de esperarse. Los proveedo
estos servicios deberdn examinar este fendmeno y estar preparados para ayudar a aquel
pudieran haber caido en la practica del sexo no-seguro ya sea ocasionalmente o por corr

Las intervenciones dirigidas hacia la poblacion “que no esta siendo atendida” son de muc
urgencia. Aunque existan programas a lo largo y ancho del pais, penosamente pocos ha
evaluados en su efectividad. Una estrategia completa de prevencion del VIH utiliza multip
elementos para asi proteger a cuantas personas sea posible contra la infeccién del VIH. L
evaluaciones, el financiamiento continuo y los experimentos bajo control de intervenciéne
prevenir el VIH entre los grupos diversos de HSH deberan convertirse en priéridad.
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