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Introduccion

En América Latina y el Caribe, la poblacion joven de 10 a 24 afios representa el 30% del
total de la poblacion total. Actualmente, el 40% de las personas que conviven con el VIH
pertenecen a personas jovenes entre los 15 y 24 afos (Joint United Nations Programe on
HIV/AIDS [UNAIDS], 2013). Diariamente, se reportan 2.400 nuevos casos de VIH en esta
poblacion y las mujeres constituyen el 50% de la poblacion afectada a nivel mundial. Estos datos
sugieren que la epidemia ha aumentado sus cifras en la poblacion joven y femenina.
Especificamente en Colombia, se desarrollan acciones para reducir la transmision del virus y se
tiene como prioridad abordar la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos,
diferencial, de género y de ciclo de vida, segun el Plan Decenal de Salud Publica (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013). Sin embargo, no se encuentran iniciativas en términos de
politicas publicas e intervenciones dirigidas hacia las mujeres homosexuales en Colombia, en

relacion con la problematica del VIH.

En el afio 2011, UNAIDS (2011) declar6 que la razon por la cual las mujeres lesbianas,
bisexuales, transgénero y otras MSM no son incluidas dentro de los programas de prevencion y
proteccion frente al VIH/Sida se debe a la baja percepcion del riesgo de transmision en esa
poblacidn, asi como prejuicios de genero y heteronormatividad. Esto ha generado que existan

! Trabajo derivado del proyecto Tramas de Accion y de Sentido de las Practicas Preventivas frente al VIH/Sida en
jovenes universitarios de Cali-Colombia. Codigo del proyecto 125156935126
2 Correspondencia: dmpalma@javerianacali.edu.co



I Bienal
Latinoamericana de
Infancias y Juventudes

Democracias, Derechos Humanos y Ciudadanias.

INFANCIAS Y JUVENTUDES LATINOAMERICANAS
Centro de Estudios Avanzados en Nifiez y Juventud — CINDE
Universidad de Manizales — CLACSO ISBN: 978-958-8045-32-0

oviembre 17-21 de 2014 &
Manizais; Cadat Calombla

T I e == S i O - PSR ™00 B

dificultades de acceso a la |nformaC|on en esta poblacion acerca de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y las formas de prevencion (Sandfort, Baumann, Matebeni, Reddy y
Southey, 2013) aunque las probabilidades de transmision de ellas no sean significativamente
menores a las de otras practicas sexuales (UNAIDS, 2011).

Investigaciones previas que han estudiado las précticas sexuales de las mujeres
homosexuales en relacion al VIH/Sida evidencian que las mujeres homosexuales realizan estas
practicas sin conocer que se estan exponiendo al riesgo (Dolan y Davis, 2003). Lo anterior, se
suma a un vacio importante en la poblacion alrededor de los conocimientos de las practicas
sexuales de riesgo y de las précticas preventivas que también ha sido identificado por distintos
autores a nivel mundial y latinoamericano (Bauer y Welles, 2001; Lindley, Nicholson, Kerby y
Lu, 2003; Matarazzo, Coffey y Bingham, 2005; Mora y Monteiro, 2010; Pinto, 2004)

Tal como sefialan Herrera y Campero (2002) entre el individuo y la sociedad existen
condiciones que generan vulnerabilidad en ciertas poblaciones. Estos autores proponen que las
condiciones sociales estructurales de desigualdad social son el principal factor de vulnerabilidad
para las mujeres en relacién a la epidemia del VIH y que esa vulnerabilidad es de caracter
bioldgico, epidemioldgico, social y cultural (Herrera y Campero, 2002). Es decir, que se también
se relacionan con de acceso a la educacion y a la salud (Orcasita, Palma y Munévar, 2013).
Desde lo anterior, se evidencia que la inclusion de las mujeres homosexuales en las agendas de
intervencion y prevencion del VIH/Sida es un asunto prioritario a nivel mundial que se relaciona,
indiscutiblemente con la garantia de los derechos humanos. Especialmente en Colombia, en
donde segln Jaime (2013) el tema ni siquiera apare en el debate pablico. la salud sexual y

reproductiva de las mujeres homosexuales a nivel nacional y mundial.

Es por esta razon que el presente articulo presenta una propuesta piloto de intervencién que
tuvo como objetivo general generar estrategias de autocuidado para la prevencion del VIH en
mujeres homosexuales de Cali, Colombia. Teniendo en cuenta la necesidad disefiar
intervenciones que se apoyen en un abordaje cualitativo para escuchar las voces y significados
que las personas le otorgan a sus sexualidad y a sus practicas sexuales, asi como la urgencia de
crear intervenciones ajustadas a las necesidades y caracteristicas particulares de la poblacion

mencionada (Palma, Munévar y Orcasita, 2014).
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Metodologia

El programa de intervencion “La Solucién es la TIJERA”: | taller para la prevencion de VIH
dirigido a mujeres homosexuales” se desarrolld a través de tres sesiones encaminadas a: (a)
permitir que las mujeres identificaran qué tan en riesgo se percibian y sus conocimientos en
relacion al VIH; (b) promover el conocimiento de las practicas sexuales de riesgo y preventivas
frente al VIH atravesado por un discurso que reconocia el placer y el erotismo en el ejercicio de
la sexualidad; y (c) facilitar estrategias para la negociacion en pareja y el reconocimiento de las
personas e instituciones a las que se puede acudir para la atencion en salud. Ademas, se
incluyeron metodologias y actividades participativas en donde el participante tiene la posibildad

de expresarse, de construir, de reflexionar sobre su propio proceso en la intervencion.

En este programa participaron 12 mujeres entre los 18 y los 24 afios que adelantaban sus
estudios en tres universidades de la ciudad de Cali, Colombia. Estas tres universidades presentan
entornos con caracteristicas sociales y culturales diversas. El tipo de muestreo empleado fue no
probabilistico y la estrategia de contacto fue por bola de nieve, dadas las caracteristicas de la
poblacion (Estrada y Vargas, 2011)

Resultados y Reflexiones

Sesion 1: ¢VIH? esto no tiene que ver conmigo: percepcion de riesgo, estereotipos y

creencias.

Se encontrd que la percepcion del riesgo de las participantes estaba atravesada por tres ideas
principales: (a) invulnerabilidad percibida, es decir, que algunas percibian que no estaban en
riesgo por el hecho de ser mujeres homosexuales y no tener relaciones sexuales con hombres, (b)
la concepcidn de pareja Unica y exclusividad, es decir, que no se percibian en riesgo porque
tenian una pareja estable en la que se habia creado un lazo de confianza, (c) el desconocimiento
de formas de transmision del VIH en parejas homosexuales femeninas. Estas caracteristicas de la
percepcion de riesgo ha sido ya descrita por Richardson (2000) y Palma et al. (2014) siendo este
uno de los ejes principales en los que debe centrarse la intervencion frente al VIH en mujeres
homosexuales, desde la comprension de que esta percepcion esta conformada por conocimientos,
estereotipos y actitudes que son constituidos a lo largo de la vida y en interaccion con los otros

(pares, amigos, familia, prestadores de servicios en salud).
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Durante las conversaciones grupales que surgieron a lo largo del taller, se reflexiono
acerca de los estereotipos que las participantes tenian alrededor del VIH, como por ejemplo,
asociar el diagnostico Gnicamente a personas promiscuas, a personas con poca higiene, hombres
homosexuales o que no es posible adquirirlo en la primera relacion sexual. También, se
encontraron estereotipos relacionados con el género, por ejemplo, se encontré una imagen

altamente estereotipada acerca del rol de género masculino

En relacion a los conocimientos, se encontraron creencias erréneas en relacion al VIH,
por ejemplo, existia la idea de que el VIH podia ser transmitido por medio de relaciones
zoofilicas o por medio de la picadura de zancudos o mosquitos. Ademas, existia la creencia
erronea de que el SIDA correpondia a una manera de denominar a aquellas personas que habian

adquirido el VIH mediante transmision vertical.

Todo lo trabajado en esta primera sesion sefiala la importancia de fortalecer los
conocimientos frente al VIH en la poblacién, no solamente en temas especificos como las
practicas sexuales de riesgo desde su orientacion sexual sino desde las generalidades del virus
dado que se identifico una gran falencia en este sentido. Vale la pena resaltar que, en esta

poblacidn es prioritara la sensibilizacion frente al tema del VIH y la prevencion.

Asimismo, es necesario comprender que los conocimientos no son el (nico componente
que se debe trabajar en la prevencion del VIH sino que hay otros factores que median la
vulnerabilidad y la exposicion frente al mismo. Por esta razdn, es necesario trabajar desde los
estereotipos y las creeencias porque estan relacionados con mensajes que han sido escuchados e
internalizado desde los medios, los pares, las familias e incluso campafias de prevencion

dirigidas hacia otras poblaciones (Gémez, 2007; Sevilla y Sevilla, 2004).

Se resalta, que esta primera sesion resulto vital para crear empatia y cohesion grupal entre
las participantes. Esto permitid el desarrollo de las actividades de los mddulos siguientes porque
facilité la expresion de sentimientos, vivencias y preocupaciones ante el grupo. Por esto, es
necesario que futuras intervenciones retomen actividades que permitan crear vinculos entre las
personas para movilizar, a través de esos lazos, el empoderamiento de su sexualidad, que

incluye, sus practicas sexuales y preventivas.

Sesion 2: La solucion es la tijera: la relacion entre el placer y las formas de cuidado mutuo.
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En la segunda sesion se abordaron Ias practicas de riesgo y las practicas preventivas frente al
VIH en mujeres homosexuales. Todo esto, enmarcado en una mirada que reconociera el placer y
el erotismo como aspecto importante de la vivencia de la sexualidad. Las definiciones grupales

de sexualidad, placer y cuidado fueron:

“una sexualidad saludable es tener una sensacion de plenitud en el encuentro con el otro con

responsabiludad. Conocinedo mi cuerpo y sintiéndome cdmoda con la expresion de mi misma”

“El placer es una sensacion agradable que se alzanza a través de todos los sentidos y ocurre de

manera distinta en todas las personas”

“el ciudado es protegerme a mi y a mi pareja, es reconocer mis limites, mis recursos, mis

conocimientos, mis habilidades y también los de ella (pareja)”

Estas definiciones anteriores permiten evidenciar que estan construidas desde un lenguaje
que vela por el cuidado del otro y desde la idea de una sexualidad que trasciende la practica
sexual y se resalta su funcion erdtica y afectiva. Por otro lado, en cuanto a los conocimientos de
las practicas sexuales se encontré desconocimiento alrededor de las formas de transmisién en
una relacion entre mujeres. Por esto, es importante implementar actividades que les permitan
identificar las practicas sexuales de riesgo en una relacion homosexual femenina de una manera
grafica. Asimismo, en cuanto a las practicas preventivas, las participantes concebian que el
condon era de uso exclusivamente masculino y gue no se ajustaba a su anatomia femenina. Sin
embargo, cuando se interactud con ellos y se les explicé la manera de usarlos en sus préacticas, la
respuesta fue positiva. Sefialaron que su textura y elasticidad podrian permitir que se ajustaran a
las practicas bucogenitales como un cuadrado de latex. Ademas, sefialaron que era higiénico

usarlo en los dedos para penetrar a su pareja.

Por el contrario, usar plastico de cocina y la tela de caucho para endodoncia (materiales
que son sugeridos en algunas guias de prevencién) como método de barrera fue valorado
negativamente por que el material era muy grueso y limitaria sentir placer en las practicas

sexuales.

En ese sentido, se evidencid la necesidad de trabajar con empresas del sector privado en

la creacion de productos como el cuadrado de latex. De manera que sea de facil acceso para toda
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la poblacion y permita ejercer practlcas bucogenitales sin riesgo. Ademas, es importante empezar
a crear recursos informacionales en donde se consigne informacion alrededor del VIH en la
poblacion homosexual femenina, incluyendo datos alrededor de las practicas sexuales de riesgo y
las précticas preventivas tal como lo sefiala UNAIDS (2011). Es importante sefialar que lo
trabajado y encontrado en esta sesion suguiere que es necesario realizar intervenciones desde una
mirada positiva del sujeto y que aproveche y potencialice los recursos que tiene la poblacion
intervenida. Pues en este caso, se notd un gran sentido de cuidado por el otro y de higiene, esto
facilito el interés en el tema, el didlogo constante, la vinculacion, desde el inicio de la

intervencion, de parejas interesadas en la salud sexual y reproductiva de ellas.

Un aspecto muy importante que surgio en la evaluacién cualitativa de la intervencion, fue
encontrar que las mujeres habian valorado positivamente la oportunidad de poder hablar sobre
sus vivencias, sus preocupaciones, experiencias en pareja y dudas en relacion a la salud sexual,
en un espacio libre del prejuicio que usualmente sienten en otros espacios de atencion en salud o
de la sociedad misma. Lo anterior, invita a la reflexién acerca del lenguaje con el que se
construyen las intervenciones, los programas de prevencion en las entidades prestadoras de
servicio y las estrategias que deben utilizarse para incluir a esta poblacion dentro de la poblacion

objetivo de intervencion.
Sesién 3. Quererte es cuidarte: fortaleciendo apoyos y comunicacion en pareja

En cuanto a lo encontrado alrededor de la negociacion de las practicas preventivas se encontro
que estos dialogos no sucedian por que las participantes no conocian los materiales para prevenir

ITS en una relaciéon homosexual femenina.

Por otro lado, en cuanto al acceso a la salud se encontré que ninguna participante conocia
instituciones o programas que trabajaran por la salud sexual de las mujeres homosexuales. Se
encontr6 que las mujeres habian recibido atenciones enmarcadas desde una concepcion
heteronormativa de la sexualidad y en las que la comunicacion entre el prestador de servicio y

ellas no era bidireccional. El siguiente relato expresa lo descrito anteriormente:

“pues primero el rechazo digamos o la sorpresa del prestador de servicio de salud ante la
realidad de que uno es gay entonces es primero eso y segundo digamos la ignorancia que tenga

la persona con relacion al tema o lo que yo estoy consultando porque es que yo siento que igual
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asi hablemos de esto hay muchos profesmnales de la salud que ni saben o que no les interesa

decirtelo bien. Entonces una barrera si, es ese temor”

Otro espacio en donde se reportd violencia fueron las universidades, por ejemplo, en las
clases donde se generaban debates alrededor de la homosexualidad, las mujeres reportaron haber
escuchado opiniones hostiles sobre su orientacion sexual y en su mayoria preferian no participar
en estos debates para no exponerse por miedo a ser juzgadas. Asimismo, reportaron gque en los
pasillos, cafeterias y clases, habian escuchado comentarios negativos sobre ellas y sus amigas

por parte de otros compafieros y profesores.

Esto suguiere que es importante crear espacios para intervenir y prevenir esta violencia. Pero
también, para permitir la expresion y resignificacion de lo que eso significa para las personas que
la viven. Ante esas situaciones de violencia, se encontr6 las mujeres participantes tenian miedo
de no tener la capacidad de enfrentar situaciones de discriminacion mas “profunda” y, teniendo
en cuenta que era una poblacion de mujeres universitarias, tenian miedo del ingreso al sistema
laboral. En este punto, les generaba incertirumbre no saber si debian revelar o0 no su orientacion,
cdémo actuar ni qué hacer si eran discirminadas. Este tema se relaciona estrechamente con los
derechos. Sin embargo, en relacion a los derechos sexuales y reproductivos se encontrd que las
muejres preferian no revelar su orientacion sexual en los servicios de salud por temor a ser
discriminadas y desconocian que era un derecho recibir una atencién adecuada a su orientacion
sexual y recibir un buen trato tras la revelacion de ella en el servicio de salud. Esto evidenci6 un
vacio importante en relacion al conocimiento de los derechos, no sélo sexuales y reproductivos

sino también de los derechos fundamentales que tienen como ciudadanas.

Tras lo expuesto anteriormente se generan unas necesidades importantes que deben seguir siendo
abordadas en futuros trabajos de intervencion, siguiendo los lineamientos de la Asociacion
Americana de Psicologia (American Psychological Association [APA], 2009) . Por ejemplo, es
prioritario trabajar el tema de derechos y construccion de ciudadania. Esto desde un leguaje que
no genere segregacion sino que sea incluyente y acorte la distancia social entre los grupos
poblacionales. Desde alli, es importante mencionar que estas interevenciones no deben ser
dirigidas unicamente a las personas con orientacion sexual distinta a la heterosexual sino que

incluyan a todas las diversidades sexuales.
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Otro aspecto importante que puede ser trabajado desde los entornos universitarios es abordar
esos temores que tienen los jovenes en relacion al ingreso al sistema laboral, sobre todo, aquellos
que pertenecen ala comundiad LGTBI. Entonces, se debe velar por ensefiar herramientas que
aseguren que un efectivo ingreso al sistema laboral y un mantenimiento adecuado dentro de él.
También, es prioritaria la intervencion sobre la discriminaciéon y al estigma que viven las
personas que tienen una orientacion distinta a la heterosexual. Este contexto es importante
porque, junto con el sector de la salud, es donde méas ocurren estas situaciones de violencia. En
este sentido, debe acompafarse a la poblacion que ha sido violentada pero también generar
acciones dirigidas para toda la poblacion con el objetivo de prevenir las situaciones de

discriminacion.

Finalmente, debe capacitarse a los profesionales de la salud, no s6lo en relacion a conocimientos
sino en las actitudes de la atencidn con una perspectiva de derechos, género y ciclo vital. Todo lo
anterior, debe realizarse desde una eprspectiva que comprenda que, aunque la poblacion LGTBI
ha tenido una historia que los coloca en ocasiones en situaciones de vulnerabilidad, también son
poblaciones que tienen unos recursos importantes en relacion al cuidado, en relacion al
aprendizaje a través de sus vivencias particulares, en la empatia por el otro (Colombia Diversa,
2010). Estos recursos deben ser resaltados y valorados en las intervenciones para aportar

bienestar individual y social:

“este programa fue importante para mi, porque me mostrd que no estoy sola, que hay otros que
comparten lo mismo que yo, que hay otros que se preocupan por mi, por mi salud. Fue bonito
tener un espacio para hablar abiertamente de lo que me pasa con mi novia, de lo que siento, de

expresarme tal como yo soy sin tener que esconderme’ (Participante 10)
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