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CENSIDA (México) Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida

CNAIDS (Brasil) Comissdo Nacional de Aids

COGE (Brasil) Conselho Nacional de Gestores de Programa de HIV/Aids e outras DST
CONAPRED (México) Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

CONASIDA (México) Consejo Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida

HSH Hombres que tienen sexo con otros hombres

INSP (México) Instituto Nacional de Salud Publica

MCP Mecanismo de Coordinacién de Pais

NEPAIDS (Brasil) Nucleo de Estudos para a Prevencao da Aids

oMS Organizacién Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SEGOB (México) Secretaria de Gobernacion

SPEE (México) Secretaria de Politicas Publicas de Empleo

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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La homofobia es el prejuicio, estigma o discriminacion
hacia las personas que mantienen relaciones sexuales
con otras de su MmismMoO sexo. Las personas homoéficas pueden tener
baja autoestima, experimentar mayores dificultades en adoptar practicas sexuales
seguras, y contar con un menor soporte social. En muchas oportunidades, el temor
al estigma y a la discriminacion les disuade de solicitar pruebas de deteccion del
VIH, consejeria y tratamiento. En otros casos es la misma practica homofébica la
que les auto impide acceder a estos servicios.

Con el propésito de luchar contra el VIH y la homofobia, entre los anos 2002 y 2005
se realizaron cuatro campanas de comunicacion masiva en los paises de Argentina,
Brasil, Colombia y México. El presente documento analiza dichas campanas, cuyo
presupuesto ascendié a un total de US$ 4.2 millones.

A diferencia de campanas previas, éstas contaron con el respaldo del respectivo
gobierno; posicionaron la homofobia como un problema de derechos en relacion
con la salud publica; cuestionaron la homofobia a través de los medios de comuni-
cacion masiva y/o presentaron a personas/parejas no heterosexuales desde una
vision no discriminatoria; y aprovecharon la controversia creada sobre el tema para
generar un debate publico, en algunos casos sin precedentes, entre la sociedad civil
y el gobierno.

Aunque infortunadamente ninguna de las campafnas estuvo acompanada de una
evaluacion sistematica, sus organizadores identificaron algunos elementos que a su
modo de ver deben ser considerados como indicios de éxito. Segun ellos, las cam-
panas sirvieron para promover el debate hacia una sociedad mas inclusiva.
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Marco conceptual
y uso del lenguaje

En esta publicacion se utilizan algunos de los conceptos definidos por la OPS
y la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS) durante su reuniéon de consulta

celebrada en Guatemala (OPS 2000).

SEXO

El término “sexo” se refiere al conjunto de
caracteristicas biologicas que definen al espectro
de humanos como hembras y machos.

SEXUALIDAD

El término “sexualidad” se refiere a una dimen-
sion fundamental del hecho de ser un ser huma-
no. Basada en el sexo, incluye al género, las
identidades de sexo y género, la orientacién
sexual, el erotismo, la vinculaciéon afectiva y el
amor, y la reproduccion. Se experimenta o se
expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccion de factores biolégi-
cos, psicologicos, socioeconémicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales.

GENERO

El género es la suma de valores, actitudes, pape-
les, practicas o caracteristicas culturales basadas
en el sexo. El género, tal como ha existido de
manera histoérica, transculturalmente y en las

sociedades contempordaneas, refleja y perpetta
las relaciones particulares de poder entre el
hombre y la mujer.

IDENTIDAD DE GENERO

La identidad de género define el grado en que
cada persona se identifica como masculina o
femenina o alguna combinaciéon de ambos. Es el
marco de referencia interno, construido a través
del tiempo, que permite a los individuos organi-
zar un autoconcepto y a comportarse socialmen-
te en relacion a la percepcion de su propio sexo
y género. La identidad de género determina la
forma en que las personas experimentan su
género y contribuye al sentido de identidad, sin-
gularidad y pertenencia.

ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual es la organizaciéon especifi-
ca del erotismo y/o el vinculo emocional de un
individuo en relacion al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual. La orienta-
cion sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o
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deseos sexuales, o en una combinacién de estos
elementos.

IDENTIDAD SEXUAL

La identidad sexual incluye la manera como la
persona se identifica como hombre o mujer, o
como una combinacién de ambos, y la orienta-
cién sexual de la persona. Es el marco de refe-
rencia interno que se forma con el correr de los
afos, que permite a un individuo formular un
concepto de si mismo sobre la base de su sexo,
género y orientacién sexual y desenvolverse
socialmente conforme a la percepcion que tiene
de sus capacidades sexuales.

Ademas, y por considerar que el uso del
lenguaje es una herramienta importan-
te en la respuesta al VIH, se considera
necesario aclarar el uso de algunos tér-
minos usados en este estudio.

Acufada hace algunos afios como parte de la
respuesta a la epidemia del VIH, la expresién
“hombres que tienen sexo con hombres” (cuya
sigla, también utilizada, es HSH) es clave para
mejorar las estrategias de prevencién debido a
que ayuda a diferenciar el comportamiento de
la identidad sexual, en la medida en que inclu-
ye a diferentes subgrupos: gays, bisexuales, tra-
vestis, “transgéneros” y transexuales.

Sin embargo, la misma expresion ha generado
cierta confusiéon debido a que algunas personas
utilizan “HSH"” como sinénimo de “hombre
homosexual”, suponiendo que éste es un térmi-
no menos estigmatizante. Hay quienes incluso
utilizan la sigla “HSH" para dirigirse a los hom-
bres homosexuales en los proyectos de comuni-
cacién. Ambas practicas son inadecuadas.

Por el momento, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) utiliza la expresion “hombres
que tienen sexo con hombres” dentro del marco
de la vigilancia epidemiolégica y de las estrategias
de prevencion y se refiere a "hombres homose-
xuales”, “gays” y “transgéneros” en el marco de

la comunicacién. Sobre este punto, cabe anotar
que ninguna de las campafas mencionadas utilizé
la expresiéon “hombres que tienen sexo con hom-
bres”. En Argentina y Colombia optaron por no
calificar o sefalar explicitamente al publico objeti-
vo, en México emplearon las palabras “homose-
xuales” y “gays” de manera directa, y en Brasil se
utilizé la expresion “homosexuales” en algunos
de los materiales

El término "homofobia” es ampliamente utiliza-
do para describir el fenbmeno del prejuicio,
estigma o discriminacién hacia las personas que
mantienen relaciones sexuales con otras de su
mismo sexo o que no se ajustan al modelo mas-
culino-femenino, especialmente en el caso de las
personas “trans”.

Sin embargo, hay quienes opinan que el uso de
esta expresion es inadecuada, primero porque su
traduccioén literal del latin es ‘miedo al hombre’ y
del griego es ‘miedo a lo similar’; y sequndo por-
que el sufijo “fobia” en jerga psicoldgica se refie-
re a un miedo intenso e irracional. Por estas razo-
nes, algunas personas discrepan de que las actitu-
des y actos antihomosexuales sean fobias verda-
deras. Si bien la gran mayoria sigue empleando el
término homofobia, algunas de las alternativas
sugeridas en los Ultimos afios para describir la hos-
tilidad o intolerancia hacia la comunidad homose-
xual incluyen "estigma sexual” y "prejuicio
sexual”. El término “homonegatividad” es tam-
bién usado para describir la dindmica psicosocial
del desarrollo de actitudes negativas hacia las per-
sonas homosexuales (Herek 1984).

Aunque dicha hostilidad afecta a ambos sexos, las
campafas masivas presentadas y analizadas a con-
tinuaciéon combaten principalmente la discrimina-
Cién hacia varones homosexuales. Por ello, este
documento utiliza preferentemente las expresio-
nes “hombres homosexuales” y “homofobia”
para referirse al publico objeto de proteccion de
las campafas ante la ya mencionada hostilidad.
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La homofobia esta basada en la idea de que los
actos, deseos e identidades homosexuales son
inmorales, enfermos o inferiores a los hetero-
sexuales.

Diversos estudios han encontrado que las perso-
nas que tienen actitudes negativas hacia su pro-
pia homosexualidad tienden a tener una baja
autoestima, menor soporte social y a experimen-
tar mayores dificultades en adoptar practicas
sexuales seguras (Huebner, 2002), (Seal et al,
2000), (Williamson, 2000). En muchas oportuni-
dades, el temor al estigma y a la discriminacién
les disuade de solicitar pruebas de deteccién del
VIH, consejeria y tratamiento. En otros casos es
la misma practica homofébica la que les auto
impide acceder a estos servicios.

A nivel publico, los hombres homosexuales son
frecuentemente insultados, despedidos de sus
trabajos, expulsados de clubes y se les prohibe
entrar a las iglesias. El nivel de hostilidad al que
se ven expuestos varia dependiendo de su
supuesto papel (“activo o pasivo”) y de la expre-
sibn mas o menos visible del vinculo con sus
parejas (relaciones afectivas o sexuales). De esta
manera, los hombres homosexuales "activos”
son a veces considerados viriles, mientras que los
"pasivos” son los “verdaderos” homosexuales
(Parker, 1989). En algunos casos, las relaciones

La homofobia esta basada
en la idea de que los actos,
deseos e identidades
homosexuales son
inmorales, enfermos

o inferiores a los

heterosexuales.

sexuales son toleradas pero las muestras de afec-
to en ambientes publicos son mas complejas de
aceptar. En la década pasada, varios paises de
América Latina y el Caribe seguian considerando
la homosexualidad como un delito.

La homofobia no sélo constituye una amenaza
contra la salud y los derechos de los individuos.
En numerosas oportunidades los actos homofoé-
bicos llegan a atentar contra la vida misma, en
América Latina el primer reporte en relatar cri-
menes homofdbicos atroces data del afio 1513
(Galeano, 1982).

Algunos expertos consideran a América Latina y
el Caribe como la regién con mayor nimero de
crimenes homofoébicos del mundo (Mott, 2005).
Brasil encabeza la lista de paises con mayor
numero de asesinatos homofoébicos en la
Regién. Segun el Grupo Gay de Bahia (2006)
entre los afios 1980 y 2005 se reportaron 2.511
personas asesinadas por esta causa.

En ese penoso ranking, el segundo lugar lo
ocupa México (ILGA, 1999). Segun la Comisién
Ciudadana de Crimenes de Odio por Homofobia
(2001), entre los afios 1995 y 2000, fueron asesi-
nadas en este pais 213 personas homosexuales.
Por su parte, la Asociacion de Travestis,
Transexuales y Transgéneros de Argentina (2005)
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contd 50 victimas de la intolerancia desde el afio
1989 hasta el 2004. Aunque no lleguen al asesi-
nato, los crimenes homofodbicos se caracterizan
por ser extremadamente violentos. Con frecuen-
cia involucran palizas, tortura y hasta mutila-
cion.

Si bien la proporcion (peso relativo) de hombres
homosexuales ha venido disminuyendo en el
grupo de personas con VIH en la Regién, debido
al incremento de los casos de mujeres, la inci-
dencia y prevalencia de VIH entre hombres
homosexuales se han mantenido altas (Caceres,
2002).

En un metandlisis de 19 estudios epidemiolégi-
cos llevados a cabo en 36 ciudades de 7 paises
sudamericanos, la prevalencia promedio de VIH
entre los 13.847 hombres homosexuales partici-
pantes fue 12.3% (Bautista et al, 2004). Entre
los determinantes sociales de la epidemia en
esta poblacién, se debe considerar la manera en
que la vulnerabilidad individual y social de sus
miembros es afectada por variables estructurales
como los niveles socioeconémico y educativo,

edad, grupo étnico y hasta por su orientacién
sexual.

A pesar de este panorama, pocas iniciativas han
tenido por misién luchar contra la homofobia en
América Latina. De ellas, casi todas se encuen-
tran en el marco de los derechos humanos y muy
pocas se refieren especificamente a la homofo-
bia en el contexto de la lucha contra el VIH. Sin
embargo, Brasil lanzé en el afio 2002 la primera
campafia masiva contra la homofobia en la
Regién, seqguida por Colombia y Argentina en
los aflos 2004 y 2005, y México en el 2005.

El presente documento busca compartir infor-
macién sobre la motivacién, desarrollo, impacto
y leccciones aprendidas de estas cuatro campa-
flas masivas contra la homofobia. El minucioso
nivel de detalle en su descripcién tiene por
mision contribuir con el planeamiento, imple-
mentacién y evaluacién de iniciativas similares
en la Region. Tras el analisis comparativo, se
encuentran un cuadro sinéptico, una lista breve
de lecciones aprendidas y la conclusién del
reporte.
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Cronica de una controversia inesperada

Agosto a noviembre de 2004 y marzo a mayo de 2005

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y

“Son mas las cosas que NO transmiten VIH/sida que las

Periodo
Cobertura Nacional, regional y local
Presupuesto  US$1.200.000
Financiacion

la Malaria
Lema

que SI”
Autores

Esta iniciativa del Programa Nacional de Sida del
Ministerio de Salud y Ambiente, fue conducida por el
Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) del Proyecto del
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria. Adicionalmente, conté con la participacién del
PNUD (beneficiario principal del proyecto) y de la empre-
sa MIX Comunicaciones.

fines del afno 2005, en Argentina vivian
A130.000 personas con VIH y el 60% de

ellas desconocia su situacion serolégica.
En este pais, la principal via de transmisiéon del
VIH es la sexual y la prevalencia en adultos es de
0.6%. Entre los afios 2000 y 2004, el 21.3% de los
casos de sida notificados eran hombres homose-

xuales (ONUSIDA 2006a).

La lucha contra la homofobia en Argentina es
bastante compleja. En el afio de 1994, el
Arzobispo de Buenos Aires, cardenal Antonio
Quarracino, dijo que los homosexuales eran
"una sucia mancha en el rostro de la nacién”,

mientras hacia un llamado a la creaciéon de una
zona de exclusion para ellos. Aun asi, y por
haber contado con activistas organizados desde
1969, Argentina es pionera en América Latina en
la lucha por la defensa de los derechos de la
comunidad homosexual (Mott, 2005a). En el
afo 2003, esta lucha logré modificar la Ley
Antidiscriminatoria 23592, la cual penaliza los
actos de hostilidad hacia los miembros de la
comunidad homosexual (Herrera, 2003).
Actualmente, el mayor reto es detener el abuso
en contra de las travestis, pues incluso hay poli-
cias que han sido reportados por golpearlas y
hasta violarlas (Alonso, 2004).
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Debido a la severa crisis econdmica de los afios
2001 y 2002 y al cambio de los mecanismos inter-
nacionales de financiamiento para la prevenciéon
del VIH (del Banco Mundial al Fondo Mundial), la
campanfa que se presenta a continuacién fue la pri-
mera en afos. Por este motivo, se asume que el
publico general desconocia tanto el avance de la
epidemia como el interés que el gobierno y la
sociedad civil organizada le prestaban al tema.

La campafia fue concebida como parte de las accio-
nes del proyecto “Actividades de apoyo a la pre-
vencion” del Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, y fue dirigida principalmente a la poblacién
mas vulnerable al VIH. En ese entonces, la campa-
fa representaba un elemento clave del Plan
Estratégico del Programa Nacional de Sida del
Ministerio de Salud y Ambiente (PNUD, 2004).

Con la intencién de disefiar la campafa se formé
un jurado integrado por: representantes de la
Red de Personas Viviendo con VIH y del Foro de
ONGs que trabajan en el tema, funcionarios de
la Subsecretaria de Medios y del PNUD, y un cre-
ativo publicitario. En las reuniones en las que se
tomaron las decisiones principales participaron
ademas el MCP (constituido por representantes
de los ministerios de Educacién, Salud y
Ambiente, Ciencia y Cultura; y miembros del
movimiento de personas homosexuales), entida-
des cientificas y académicas (Sociedad Argentina
de Sida y la Universidad de Buenos Aires), la
sociedad civil (Red de Personas Viviendo con
VIH, Foro de Organizaciones con Trabajo en VIH,
entre otros) y distintos organismos internaciona-
les (OPS/OMS, ONUSIDA y PNUD).

Para asegurar los mejores resultados, el jurado
organizé una reunion informativa con todas las
agencias de publicidad que estaban en condiciones
de participar en la licitacion. Mas alla del objetivo
de seleccionar una empresa para el disefio de la
campania, la reunién permitié informar a este sec-
tor sobre la situacion de la epidemia en Argentina
y examinar posibles enfoques de prevencién. Sin
embargo, y debido al tono negativo de los mensa-

jes y al uso del miedo como soporte de comunica-
Cién en las propuestas recibidas, el jurado no tuvo
otra opcion que declarar desierta la primera con-
vocatoria. Finalmente, la propuesta aceptada
apunto a potenciar las acciones de la vida cotidia-
na que no transmiten VIH, pero sin restarle impor-
tancia al avance de la epidemia.

Objetivos

El objetivo principal de la campaia fue la pro-
mocion de comportamientos de autocuidado,
tanto en poblaciones vulnerables como en la
poblacién en general, a través del uso del pre-
servativo, de material descartable y del cuidado
del embarazo. Igualmente, se apunté a promo-
ver la prueba del VIH, habitos de vida saludables
y una visiéon mas profunda y humanistica sobre
las causas fundamentales de la epidemia y las
oportunidades para enfrentarla. Aunque el
combate a la homofobia no figuraba como uno
de los objetivos iniciales de la campafa, se utili-
zaron imagenes tendientes a promover el res-
pecto a la diversidad sexual.

Publicos

La campaia se dirigié en primer lugar a las
poblaciones mas vulnerables: el grupo confor-
mado por gays, lesbianas, travestis, transexuales
y bisexuales; mujeres embarazadas; los y las ado-
lescentes y las personas con VIH. La poblacién
general fue considerada como publico objetivo
secundario.

Estrategias

Antes del lanzamiento se brindé orientacién a los
principales lideres de opinién y periodistas sobre el
enfoque y los contenidos de la campaiia, acciéon
que generd una amplia cobertura informativa. En
el acto de lanzamiento, ademas del Ministro de
Salud estuvieron presentes el Subsecretario de
Programas de Prevencion y Promocién, la Jefa del
Programa Nacional de Sida y diversos representan-
tes del MCP, del foro de ONGs y de la Red de
Personas Viviendo con VIH de Argentina. En esa
ocasion, se anuncié que se repartirian veinte millo-
nes de preservativos (Downes, 2004).
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El lema principal de la campana fue “son mas las
cosas que NO transmiten VIH/sida que las que SIi”
Este mensaje destacaba lo que es posible hacer a dia-
rio para llevar una vida normal y evitar la transmisién
del virus. Los mandatos basicos se repitieron en todos
los materiales (usar preservativos siempre, usar y exi-
gir material descartable siempre y cuidar el embara-
zo siempre) y se reforzé que donar sangre, abrazar-
se y besarse no transmiten VIH. Por otro lado, se
evitd que los mensajes sobre la epidemia fueran
negativos y que aludieran a la muerte, y se tuvo
especial cuidado en que cada uno de los comporta-
mientos quedara ilustrado por diferentes grupos de
la poblacion como parejas, mujeres embarazadas y
jovenes.

La campafia masiva se implementé en cuatro
etapas. La primera tuvo lugar entre los meses de
agosto y septiembre de 2004. La segunda se

llevé a cabo durante los meses de octubre y
noviembre y conté con pauta en medios centra-
lizados de la Capital Federal y Conurbano de
Buenos Aires (un tercio de la poblacién del pais
pero de alcance nacional en ciertos programas).
El mismo modelo se aplicé en medios graficos.
Finalmente, entre marzo y mayo de 2005 se lan-
zaron las dos ultimas etapas.

A nivel periodistico, se realizaron entrevistas para
television y radio con los conductores de la campa-
fia. Igualmente, se entregd informacién a medios
graficos sobre los contenidos y estrategias.

Herramientas

Afiches

Los mensajes para materiales graficos aluden a
situaciones de la vida cotidiana que no guardan
relacién con la transmision del virus.

LAS GOSAS
| VIH/SIDA

MATERIAL
DESCARTAB

USA PRESERVATIVD SIEMPRE,

USA Y EXIGI MATERIAL DESCARTABLE SIEMPRE,
CUIDA TU EMBARAZD SIEMPRE.

51 TENES ALGUNA DUDA PODES LLAMAR A:
LINEA PREGUNTE SIDA 0800-3333-444.
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Foto: MCP Argentina

e Compartir un mate no transmite VIH/sida.

¢ Donar sangre no transmite VIH/sida.

e Una lagrima no transmite VIH/sida.

e Usar preservativo te protege del VIH/sida.

¢ Usar material descartable te protege del
VIH/sida.

e Un abrazo no transmite VIH/sida.

¢ Un beso no transmite VIH/sida.

e Cuidar tu embarazo te protege del VIH/sida.

Todos los afiches incluyen el lema de la campafa
“son mas las cosas que no transmiten VIH/sida
que las que si” y la palabra “siempre” que pone
énfasis a las expresiones "“usa preservativo”,
“usa y exigi material descartable” y “cuida tu
embarazo”. Las graficas fueron publicadas en
diarios y revistas, y ubicadas en paneles, subte-
rraneos, bafos publicos, refugios de émnibus,
gimnasios, centros comerciales, universidades y
cadenas de comida rapida.

Afiche de los dos hombres

Para ilustrar el mensaje “un abrazo no transmite el
VIH/sida”, la agencia de publicidad propuso la
fotografia de una pareja homosexual que no sélo
aparece abrazandose, sino también besandose.

Este afiche tenia dos claras motivaciones. Por un
lado, intentaba aclarar que ni el beso ni el abra-
zo transmiten VIH/sida y, por el otro, procuraba
resaltar la diversidad sexual y defender los dere-
chos de los hombres homosexuales. Este afiche
tuvo una repercusion mucho mayor a la espera-
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da y desencadendé una serie de reacciones de
rechazo y apoyo (dichas reacciones son analiza-
das en la seccion “Conflictos”).

La audacia de esta pieza de comunicacién no fue
deliberada. La presentacion del afiche generé
resistencia en algunos miembros del MCP, inclu-
yendo algunos representantes de la sociedad
civil. Ante ello, la agencia de publicidad presen-
16 inmediatamente un afiche alternativo en
donde la pareja s6lo se abrazaba. Sin embargo,
los representantes de la comunidad homosexual
se resistieron al reemplazo. Al final, se acordé
seleccionar la primera version.

Postales

Las postales, como la que se muestra a continua-
cion, se produjeron y distribuyeron gratuita-
mente.

r‘i.. e
—_—

SON MAS LAS COSAS QUE NO TRANSMITEN VIH/SIDA l]UE LAS QUE SI

USA PRESERVATIVO SIEMPRE,

USA Y EXIG| MATERIAL DESCARTABLE SIEMPRE,

CUIDA TU EMBARAZO

51 TENES ALGUNA DUDA PODES LLAMAR A: LINEA PREGUNTE SIDA 0800-3333-444,

J
MECANISUO COORDINADOR DE PAS
ABGENTIA

Anuncios de television

La campaia conté con dos anuncios que aludi-
an, al igual que las otras piezas de comunica-
cién, a situaciones que no transmiten el VIH.
Emitidos tanto por sefial abierta como en la tele-
vision por cable, los anuncios muestran a dos
hombres besandose en la boca. Estas imagenes
tienen una duraciéon muy corta si se les compara
con el largo beso “heterosexual” que cierra el
anuncio o con la fotografia que aparece en el
afiche, cuyo beso homosexual resulté ser muy
Ilamativo. Se cree que por la corta duracién de
dicha escena los anuncios de televisién genera-
ron menor controversia.
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Anuncios de radio

Aunque sin descartar los otros temas, los mensa-
jes radiales enfatizan la prevencién del VIH
durante el embarazo. También destacan la exis-
tencia de la linea de informacién gratuita.

Linea telefénica

Para recibir o ampliar informacion, todos los mate-
riales promovieron el uso de la linea telefénica del
Programa Nacional de Sida del Ministerio de Salud y
Ambiente. La linea, que llevaba por nombre
"Pregunte Sida”, facilité la comunicacion personali-
zada y directa entre el Progama Nacional y las dife-
rentes poblaciones objetivo de la campaniia.

Conflictos

A pesar de que Argentina es considerada como
una de las sociedades mas tolerantes de la Regioén,
algunos sectores parecian no estar listos para este
tipo de campana.

Se recibieron docenas
de llamadas teleféni-
cas protestando por
la imagen de los
hombres besandose.
La magnitud de la
situacion sorprendio
a todos: en algunos
de estos afiches llega-
ron a aparecer frases
como “iBasta! Por nuestros valores y por los
valores de nuestros hijos”, “quiero educaciéon y
seguridad”, “no quiero que gasten mi dinero en
esto” o “no queremos que nuestros hijos vean
esto”. Otros mensajes eran de caracter religioso
y un grupo de criticos se enfocd en la inconsis-
tencia entre el texto y la imagen, el abrazo y el
beso, respectivamente.

Foto: Agencia Mix

Una interpretacién ante la magnitud de dichas
reacciones apunta a la seleccion de modelos
masculinos no afeminados. Otra, a la expresion
de una afectividad que trasciende la dimension
fisica. Ambas interpretaciones sugieren el rom-

pimiento con dos estereotipos muy arraigados
en la Region: la idea de que las relaciones homo-
sexuales replican las relaciones heterosexuales
en cuanto a los roles tradicionales de “hombre”
y de “mujer”; y aquella que ve las relaciones
homosexuales como frivolas y casuales.

Evaluacion

No se conoce con exactitud el alcance de la cam-
pafia porque no se llegd a aplicar una evaluacion
en profundidad. Sin embargo, cabe resaltar que
en los 30 dias posteriores a la campaia, el nUme-
ro de llamadas telefénicas que solicitaban infor-
macioén sobre el VIH se incrementd en un 43 %.

Para Ana Lia Kornblit, directora de la encuesta
nacional que se tomé como base para el proyec-
to, la campafa fue innovadora porque “por pri-
mera vez en la Argentina se presenta tan clara-
mente a la poblaciéon cuales son las situaciones
de riesgo, a partir de la deteccién previa de cre-
encias y prejuicios” (Lipcovich, 2004).

Es importante tener en cuenta que la controver-
sia fue muy bien aprovechada por los organiza-
dores, pues los principales medios de comunica-
cién no tardaron en mostrar su decisivo apoyo a
la campafia. Incluso los grandes diarios como
Clarin, La Nacién y Pagina 12 abogaron por el
afiche del beso homosexual y abrieron una
corriente de opinién y didlogo entre sus lectores,
la mayoria de los cuales apoyé la campana.

Posteriormente, una amplia gama de programas
radiales y televisivos recogieron y promovieron el
mismo debate entre sus oyentes y televidentes,
contribuyendo de esta manera a superar notable-
mente la cobertura esperada. Aunque la propues-
ta original de la campafia no contemplaba este
escenario, la conclusion fue que dicho afiche gene-
ré un debate publico en el que predominé un men-
saje de respeto a la diversidad sexual y con ello con-
tribuy6 a atacar uno de los principales determinan-
tes sociales de la epidemia: la homofobia. W

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud 17



Periodo Junio y julio de 2002
Cobertura Nacional
Presupuesto  US$2.500.000

Financiacion Ministerio de Salud

Lema
preservativos”

Autores

estatal y municipal.

La aceptacion empieza por casa

“Respetar las diferencias es tan importante como usar

La campana fue desarrollada por el Programa Nacional
de DST e Aids del Ministerio de Salud y conté con la acti-
va participaciéon de distintas organizaciones de la socie-
dad civil. Entre ellas, el movimiento de hombres homose-
xuales, COGE, CNAIDS y otros organismos de caracter

| final del afio 2005, la prevalencia del VIH
Aen la poblaciéon adulta de Brasil era de

0.5% vy superior al 5% en los principales
grupos de riesgo: hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadores del sexo y usuarios de dro-
gas inyectables (ONUSIDA, 2006b). Aunque en los
Gltimos afos la transmision heterosexual pasé a
ser la principal via de infeccion del VIH, la pobla-
cién de hombres que tienen sexo con hombres
sigue siendo muy vulnerable. La probabilidad de
que un hombre homosexual conviva con el VIH es
11 veces mayor que la de un hombre heterosexual
(PN de DST e Aids, 2004).

En el afio 2001, una investigacion que se llevo a
cabo en siete ciudades revelé que los homose-

xuales mas jovenes usan preservativos con
menor frecuencia que sus pares de mayor edad.
La investigacion comprobé también que aunque
existe un alto nivel de informacién entre este
grupo, ello no genera ningun impacto directo
en términos de cambio de comportamiento (PN
de DST e Aids, 2001).

A nivel nacional se estima que cada tres dias es
asesinado uno de los 17 millones de homosexua-
les que viven en Brasil (Mott y Cerqueira, 2001),
(Mott, 2005a). Ante decenas de afiches pegados
en las calles de Bahia con el lema “mantén a
Bahia limpia: mata un marica por dia”, no es
extrafo que en todo el pais hayan sido identifi-
cados doce “grupos de exterminacién antigay”
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(ICCHRLA, 1996). Frente a esta situacion, se pro-
puso el proyecto de Ley n° 5.003/01 que penali-
za la homofobia como delito (ADITAL, 2006).

Para el Programa Nacional de DST e Aids de Brasil,
combatir la homofobia es un elemento esencial de
la estrategia de prevencion del VIH para hombres
que tienen sexo con hombres, especialmente entre
los mas jovenes. Dado que la discriminacién puede
llegar a afectar la autoestima, se consideré indis-
pensable no sélo brindar informacién sino tam-
bién elevar la autovaloracién de aquellos que son
afectados por la homofobia.

En marzo de 2001, y con el fin de conocer mas a
la poblacién objetivo, 800 hombres homosexua-
les de las principales ciudades del pais fueron
entrevistados por IBOPE, una empresa especiali-
zada en encuestas de medios, mercado y opinion
(PN de DST e Aids, 2004). Partiendo de los resul-
tados de este estudio y teniendo en cuenta el
perfil epidemiolégico, un grupo de representan-
tes del Programa Nacional de DST e Aids del
Ministerio de Salud decidi6 implementar una
campafia nacional en contra de la homofobia.

Aunque se temia que la campafia, contrario a lo
esperado, pudiera llegar a reforzar el estigma
hacia esta poblacién, en agosto de 2001 se con-
tratd a una agencia para que elaborara el pri-
mer disefo, el cual debia poner especial énfasis
en el tema de la autoestima. La propuesta, cuyo

lema fue “yo me amo, uso condén”, fue descar-
tada por el comité organizador debido a que
priorizd la promociéon del uso del preservativo
antes que la lucha contra la homofobia.

En septiembre de 2001, el comité elaboré una
linea de comunicacién que fue aceptada por
todos los sectores; pero cuya implementaciéon
obligaba a esperar el momento politico oportu-
no. Finalmente, en junio de 2002, las areas téc-
nicas y de gerencia en salud asi como el Ministro
de Salud y la Presidencia de la Republica dieron
su aprobacion y respaldaron el lanzamiento de
la campafa.

La estrategia contaba con la preparacion gradual
de la opinién publica sobre la necesidad de tomar
medidas contundentes en contra de la homofo-
bia. Por esta razon, meses atras, se habia empeza-
do a informar a los medios de comunicacion sobre
la diseminacién del VIH entre los hombres homo-
sexuales y a enfatizar la necesidad de nuevos
enfoques para contrarrestar la hostilidad hacia
ellos. En este marco, seis meses antes del lanza-
miento, se dieron a conocer la investigacion reali-
zada por IBOPE vy sus resultados.

Adicionalmente, la estrategia contemplé algunas
medidas para neutralizar una posible contracam-
pafia: se evitd proporcionar demasiada informa-
Cién a los sectores que podrian reaccionar negati-
vamente y se definié con anticipacién quién res-

2004).

Cuadro 1. El programa “Brasil sin Homofobia”

Dos aios después del lanzamiento de la campaiia contra la homofobia, fue lanzado el programa “Brasil sin
Homofobia” bajo la coordinacion del Ministerio de Justicia.

El Programa tiene por objetivo combatir la discriminacion y la violencia contra gays, lesbianas, “transgéne-
ros” y transexuales en todo el pais, a través de un conjunto de politicas publicas enfocadas a garantizar sus
derechos. Dichas politicas incluyen estrategias concretas en las areas de educacion, salud, cultura y justicia.

Entre las iniciativas del Programa, destacan la capacitacion de los profesores encargados de desarrollar la
curricula escolar y la sistematizacion de crimenes homofdbicos para informar mejor al sector publico (SDH,

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud 19



ponderia a qué tipo de criticas e interlocutores.
Para esto ultimo, se tuvo en cuenta el perfil técni-
coy la credibilidad publica de las instituciones que
respaldaban la campafia. Durante las semanas que
antecedieron al lanzamiento se publicaron en los
medios varios articulos de apoyo a la campana.

Objetivos

e Estimular el uso frecuente de los condones en
las relaciones sexuales entre hombres.

¢ Reducir la discriminacion social contra las per-
sonas homosexuales, especialmente entre pro-
fesionales de salud y educacion.

Publicos
Al tratarse de una campafia masiva, la audiencia fue
segmentada de acuerdo a los siguientes perfiles:

Publico principal: hombres homosexuales

de 15 a 25 afhos

Identificado como el sector mas vulnerable.
Muchos suelen tener parejas ocasionales sin usar
preservativos, aunque hay quienes tampoco los
usan con sus parejas formales. En general, tienen
una vida sexual activa y poco planificada. Un 78%
busca a sus parejas en bares, saunas y clubes noc-
turnos. Un 27% nunca se ha sometido a una prue-
ba de VIH. Como no suelen contar con redes de
apoyo social, muchas veces se sienten solos y su
autoestima sufre las consecuencias. Ademas el
miedo a ser identificados como hombres homose-
xuales inhibe su busqueda de apoyo o asesoria
para el autocuidado, lo que eventualmente
deviene en falta de prevencién. De ahi la impor-
tancia de dirigirse especificamente a ellos.

Publico secundario: profesionales de la salud

y educacion

Integrado por individuos que muestran cierto
rechazo ante la comunidad homosexual.

Poblaciéon en general

Aungue la comunidad homosexual era el publico
principal de la campafa, la elecciéon de los temas
(estigma, mas que la promocién del uso del preser-

vativo), mensaje (tener un hijo homosexual es algo
normal) y medios (anuncios de television en hora-
rios de maxima audiencia), asi como el debate
publico que se suscitd, dejaron claro que la pobla-
Cién general era igual de importante.

Estrategias

El concepto de la campana fue desarrollado por
el equipo responsable del progama nacional,
pero se recurrié a las agencias de publicidad
para las producciones especificas. Las estrategias
fueron claramente diferenciadas segun los
siguientes publicos objetivos:

Intervencion directa con jovenes homosexuales
en riesgo

80 grupos de hombres homosexuales ayudaron a
distribuir los materiales de prevencién de la cam-
pafa. Se produjo un video para las salas de cine
que son frecuentadas por personas homosexuales.
Carteles, adhesivos, llaveros y dispensadores de
preservativos fueron entregados o ubicados en
bares o clubes nocturnos y se publicaron anuncios
clasificados en revistas especializadas.

Los mensajes promovieron el uso del preservati-
vo y de las pruebas diagnésticas, y vincularon el
uso del preservativo con la autoestima y el auto-
cuidado.

Sensibilizacion de profesionales de salud

y educacion

Como se esperaba mejorar la calidad de aten-
cion, cuidado y educacion de la comunidad
homosexual, fue importante trabajar la resisten-
cia de diferentes grupos de profesionales hacia
la diversidad sexual. Para cumplir esta meta, se
distribuyeron en las escuelas carpetas informati-
vas para los docentes y un video educativo para
los alumnos; y en los centros de formacion y
atencién, tales como hospitales y ambientes
comunitarios, se entregaron materiales para los
profesionales de la salud.

El énfasis del mensaje estuvo centrado en la
aceptacion de las distintas orientaciones sexua-
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Foto: Programa Nacional de DST e Aids de Brasil

les desde una perspectiva humanistica.
Adicionalmente, se enfatizé en la importancia
de utilizar el preservativo y hacerse la prueba
del VIH.

Campana masiva

Se elaboraron videos para televisiéon y cine, ade-
mas de afiches y anuncios para revistas. El anun-
cio de television fue emitido diariamente duran-
te un mes, incluso en los espacios publicitarios
de la telenovela mas popular del pais. Por su
parte, los anuncios impresos fueron publicados
en revistas de gran circulacion.

Herramientas
Adhesivo fosforescente. Dirigido a jévenes

homosexuales, se distribuyé en bares, discotecas
y cuartos oscuros. El condén debe "aparecer” en
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A GAMISINHA
TAMBEM TEM OUE

APARECER NO ESGURO.

ASSUMA A CAMISINNA E 0 LOBRIFICANTE & BASE DE AGUA EM TODA RELAGRO ANAL.
0 LUBRIFICAMTE PROTEGE A CAMISINHA. E A CAMISINHA PROTEGE VOCE.
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los espacios privados (en jerga la palabra apare-
cer significa ‘ser utilizado’) es el mensaje de este
adhesivo intencionalmente reforzado con el uso
del color fosforescente. El texto también pro-
mueve el uso del condén con lubricante a base
de agua en toda relacion anal, explicando que el
lubricante protege al condén y el condén prote-
ge a las personas (“te protege a ti").

Afiche 1. Dirigido a hombres homosexuales. Una
pareja de varones esta abrazada. Uno de ellos
tiene el lubricante en la mano y el otro el con-
dén. Debajo del mensaje, cinco ilustraciones
pequefas indican cémo usarlo. El titulo dice:
“condones y lubricantes, tus parejas fijas”

SEUS DOIS PARCEIROS

FIXO0S.
S

Afiche 2. Dirigido a los y las profesionales de la
salud. Tiene como fondo la “bandera del orgullo
homosexual” y como fin, promover que los pro-
fesionales de la salud traten a las personas
homosexuales con igualdad y respeto.

Foto: Programa Nacional de DST e Aids de Brasil

PROFISSIONAL DE sAUDE:

DIREITO A UM TRAT AMENTO
DE IGUALDADEE RESPEITO.

Foto: Programa Nacional de DST e Aids de Brasil

Anuncio para revistas de gran circulacion.
Destinado a poblacién general. Tiene el mismo
tema del anuncio de television: la aceptacion de
la orientacién homosexual del hijo por parte de
su familia. En este caso, el lema del anuncio es

TAMBEM PODE SER
UMA CONVERSA
DE PAI PARA FILHO.

Foto: Programa Nacional de DST e Aids de Brasil
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"usar condén con tu enamorado también puede
ser una conversacion entre padre e hijo”.
Adicionalmente, se publicaron avisos en revistas
y periddicos empleando el mismo mensaje.

Anuncio para television. Dirigido a la poblacién
en general. Se utilizé6 un anuncio novelado al
interior de la vida de una familia, en donde se
muestra a un padre y una madre aparentemen-
te conservadores que apoyan a su hijo homose-
xual. Al enterarse de que la pareja del hijo no
quiere usar condén, la madre lo reconforta
diciéndole: “no te preocupes mi hijo, tu todavia
vas a conocer alguien que te merezca”.

|
Cuadro 2. Anuncio para television

“Ta todavia vas a conocer
alguien que te merezca”

Un joven toca la puerta.
Dentro de casa, la mujer
avisa al marido:

- Esél

El hombre abre la puerta y
el joven dice:

- Necesito...

Enérgico, casi autoritario, el
hombre interrumpe:
- jNo va a hablar con
usted. Y no vuelva mds
aquir!

Se cierra la puerta. El mari-
do camina hasta una habi-
tacion, en donde su mujer
abraza a otro joven, el hijo
de la pareja.

- ¢Qué pasd, papa?, ¢iya
se fue? — interroga el
joven. El padre asienta
con la cabeza

- No te preocupes. Tu
aun vas a encontrar a
alguien que te merezca
-responde la madre.

Finalmente, un locutor dice
la frase: “usar el conddn es
tan importante como res-
pectar las diferencias”.
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Anuncio para cinemas. Se produjeron diversos vide-
os para distintos publicos. La versiéon “Exhibicio-
nista” fue producida por la Coordinacién DST e
Aids del Estado de Sdo Paulo y presentada en cines
donde tienen lugar encuentros homosexuales. Este
video muestra a un hombre homosexual que al
buscar pareja en un bafo, elige al Unico hombre
que usa condén y desprecia a otros que exhiben
penes de tamaros, formas y colores distintos. La
misma institucion produjo la version “Fantasia”
para la poblacién en general. Este anuncio, que
también fue proyectado en cines, deja ver a un
hombre al que le gusta usar condén para mastur-
barse sélo porque le hace fantasear.

Materiales para aliados estratégicos. Destinados
a educadores y profesionales de la salud.
Consistian en carpetas de informacién y afiches
que fueron distribuidos en diversas regiones del
pais. Igualmente se transmitié en las escuelas el
video educativo “;Para qué equipo juega él?”,
producido por la Coordinacién de DST e Aids de
la ciudad de Sao Paulo.

Conflictos

Como una campana de este tipo siempre genera
polémica, se esperaban grandes resistencias.
Para afrontar una posible contracamparia se lle-
varon a cabo diversas acciones: el estudio de
IBOPE para proveer informacion imparcial y pro-
bada, la identificaciéon y preparacién de algunos
representantes de prestigiosas instituciones para
que respondieran de manera organizada a las
criticas del sector conservador de la sociedad
civil (su apoyo consistia en brindar su testimonio
y en escribir articulos de opinién para los princi-
pales medios de comunicacién), y asesoria cerca-
na y permanente para los medios.

Tras ser lanzada, la campafa generé una serie de
cuestionamientos que no tuvieron mucha reper-
cusion ni generaron conflictos graves. La pagina
Internet del Programa Nacional de DST e Aids
abrié un espacio para que las personas compar-
tieran sus puntos de vista y a través de ella se
recibieron criticas basadas en argumentos reli-
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giosos, cuestionamientos de ciertas familias tra-
dicionales sobre la “naturalidad” con la que se
presentaba la homosexualidad y comentarios
que aludian a la preocupacion de algunas perso-
nas por la posibilidad de que la campana pudie-
ra llegar a desorientar a los menores de edad.

Los organizadores respondieron a las criticas con
serenidad y basados en argumentos cientificos.
Esta actitud fue muy bien recibida por los
medios de comunicaciéon, incluida la Rede
Globo, la principal cadena de television del pais.
Finalmente, cabe resaltar que abundaron los
mensajes de apoyo.

Evaluacion

La evaluaciéon cuantitativa de la campafa, con-
ducida por NEPAIDS, indic6 que el 70% de aque-
llos que reconocieron la campafia manifestaron
una valoracion positiva hacia ella. Como era de
esperar, el medio que alcanzé la mayor cobertu-
ra fue la televisién. Entre todos, los afiches dedi-
cados a promocionar el respeto hacia las perso-
nas homosexuales y el anuncio para televisién
fueron las herramientas que tuvieron mayor
recordacion.

Presentamos a continuacién las reacciones de
distintas instituciones y personas:

e El movimiento de hombres homosexuales
consider6 que ésta ha sido la mejor campafa
del Ministerio de Salud, pues sin generar
estigma alguno logré que la homosexualidad
dejara de ser un tema intocable. Para el movi-
miento, la campafa contribuyé a disminuir
los sentimientos homofébicos en la pobla-
cion. Esta conclusion fue compartida también
por las comunidades de lesbianas y “transgé-
neros”.

El foro de las ONGs también apoyé la iniciati-
va. La campafia merecio las felicitaciones de
varias instituciones.

Para algunos funcionarios publicos la campa-
fa fue importante porque por primera vez el
Ministerio de Salud defendié publicamente
los derechos de las personas homosexuales.

La Camara de Diputados aprobé una mocién
de apoyo al Programa Nacional de DST e Aids
por implementar una campafa preventiva de
este tipo.

El Gobierno Federal destacé la intencién de
disminuir la discriminacién que desde 1980 y
hasta ese momento habia generado mas de
2.000 asesinatos en el pais. Se recibieron
muchos mensajes de respaldo y apoyo de
parte de diferentes instituciones e instancias
del gobierno.

El publico en general parecié apoyar la cam-
pana. Cientos de cartas y mensajes electréni-
cos de respaldo llegaron al Programa
Nacional de DST e Aids. Muchos resaltaron la
pertinencia en el trato a las personas homose-
xuales y el estilo con que la campafia promo-
via la diversidad, y valoraron la cooperacién
entre el Ministerio de Salud y la sociedad civil
en el uso de los medios de comunicacién,
hecho que marcé un hito histérico en el Brasil.

Diversos medios de comunicacion recogieron
el temay lo divulgaron como nunca antes. De
manera espontanea, diversos medios solicita-
ron permiso para reproducir gratuitamente
los materiales de la campana. W
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Periodo 2004/2005
Cobertura Nacional
Presupuesto  US$90.000

Financiacion

Lema

Autores

La deconstruccion de estereotipos

Ministerio de la Proteccion Social
“NO DA...SI DA, ;de qué lado estas?”

La iniciativa de realizar esta campafa provino del
Ministerio de la Proteccién Social, quien produjo los afi-
ches y anuncios radiales. El equipo de la campafa estaba
compuesto por funcionarios del Ministerio y personal de
la agencia de publicidad contratada.

on una prevalencia en adultos de 0.6%, a

fines del afno 2005 se estimaba que

160.000 personas vivian con VIH en
Colombia y de ellas 45.000 eran mujeres (ONUSI-
DA, 2005c¢). En total, se calcula que el 96% de las
infecciones por VIH en este pais tienen lugar por
via sexual (Liga Colombiana et al, 2000).

El grupo con mayor prevalencia de VIH en Colombia
son los hombres homosexuales. Tanto en el afio
1999 como en el 2001, se comprobd que este indice
llegaba al 18% (ONUSIDA, 2005¢). De las personas
con VIH que llegaron a ser entrevistadas, entre los
afos 1983 y 2000, el 50.9% se autorreportaban
heterosexuales, 28.3% homosexuales y 16.8% bise-
xuales (Liga Colombiana et al, 2000).

Estos datos van acompafiados de una serie de
retos de caracter subjetivo y complejo: la invisi-

bilidad de los hombres homosexuales y, por lo
tanto, la negacion del estigma, discriminacién y
actos de violencia en su contra; la falta de sensi-
bilizacién de las autoridades, personal de salud y
poblacién general frente a la violacion de los
derechos humanos de la comunidad homose-
xual; y la insuficiente investigacién o ausencia de
socializacién de trabajos realizados con esta
poblacién. Sin embargo, debe reconocerse la
incidencia politica que tuvo el trabajo de ciertos
grupos homosexuales al lograr la aprobacién de
las leyes de parejas y derechos patrimoniales.

Si bien la sentencia T 268 del afio 2000 de la
Corte Constitucional promueve el derecho al
libre desarrollo de la personalidad, el derecho a
la igualdad y el principio de no discriminacién de
las personas homosexuales, en Colombia se
siguen presentando crimenes homofoébicos que
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quedan impunes ante la ley (OEA, 2006). Sélo
en Bogotd, entre los afios 2001 y 2006, se han
reportado 60 asesinatos homofdbicos.

La iniciativa de llevar a cabo la campafa provino
del Ministerio de la Proteccion Social (2004),
quien invitd a varios actores sociales a apoyar y
participar en la producciéon e implementacion de
la campanfa.

Después de establecer los términos de referencia
para la contrataciéon de una agencia de publici-
dad y de llevar a cabo un taller con los publicis-
tas interesados, se recibieron y evaluaron las
propuestas y se eligié la que se consideré mas
apropiada. El proceso de produccion conté con
el acompafiamiento de representantes del
Ministerio y con la participacion de miembros de
la comunidad homosexual y de la poblacion
general en la validacién de los materiales.
Finalmente, se present6é la propuesta a la
Comisién Nacional de Television y ésta se encar-
g6 de la emisién de los anuncios en los diferen-
tes canales publicos de televisién del pais.

Anuncios de campafias previas permitieron
explorar distintas lineas de comunicacién para la
campafa del afo 2004. En el 2000 se trabajé una
escena simple con una pareja tomada de la
mano, otra de trabajadores sexuales, un grupo
familiar y una pareja de jévenes. En aquel
entonces, el mensaje era “el sida no pasa si tu no
lo dejas”. Adicional-mente, se produjo otra
escena para hombres homosexuales con la
misma pareja utilizando la frase “respeta y pro-
tege a tu pareja”. En otra campafa realizada en
el afo 2002 se siguid usando como marco gene-
ral la tolerancia hacia personas de orientacién
sexual diferente.

Objetivos

El objetivo original de la campafa fue reducir el
estigma y la discriminacion contra hombres
homosexuales. Si bien se promovia el uso del
condén, se optd por priorizar la lucha contra la

homofobia debido a que el grupo de hombres
homosexuales es el mas afectado por el VIH en
Colombia. Sin embargo, las prioridades cambia-
ron durante la produccién de la campaia: se
mantuvo la lucha contra la homofobia pero
finalmente se decidié priorizar el uso del preser-
vativo.

Publicos

Los publicos objetivos de la campafia fueron
hombres homosexuales, mujeres, adolescentes
de ambos sexos y la poblaciéon en general.

Estrategias

Diversos estudios ayudaron a definir los conteni-
dos y las particularidades de las poblaciones
objetivo de la campafa, entre ellos el de la Liga
Colombiana de Lucha contra el Sida (Liga
Colombiana et al, 2000) y el Estudio Centinela
Nacional de Salud (2000).

El marco de comunicaciones se elaboré bajo el
siguiente encuadre: se debia resaltar el uso del
preservativo como herramienta preventiva efi-
caz; manejar adecuadamente los conceptos de
diversidad y derechos humanos; evitar el empleo
de imagenes estereotipadas y el uso de mensajes
que aludieran al miedo, la guerra, el castigo o la
culpa; y prevenir que la oposicién encontrara en
los materiales alguna excusa que le permitiera
argumentar que se estaba promoviendo la
homosexualidad.

Para lograrlo se opté por resignificar las relacio-
nes de pareja homosexual, mediante la presen-
tacion de dos jovenes en situaciones “cotidia-
nas” diversas sobre las que es posible inferir una
relacién "estable” y “duradera”.

Practicamente no hubo conflictos. Segun los
organizadores de la campanfa, el tono de comu-
nicacién fue suficientemente neutro como para
no generar reacciones negativas de ningun sec-
tor, ni siquiera del sector religioso.
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Foto: Ministerio de Proteccion Social de Colombia

Herramientas
El equipo de Colombia diferencié la finalidad y
uso de cada material de la siguiente manera:

Afiche con hombres homosexuales. Aparece
una pareja de varones sentados, cada uno con
un condén en la mano. El afiche contiene el
mensaje: “ni sofando lo olvides”, acompafado
del lema de la campafia, “NO DA [foto del con-
don] SIDA, ;de qué lado estas?”. Adicional-

NI SONANDO LO OLVIDES

mente, fueron producidos otros dos afiches con
el mismo mensaje: uno dirigido a jévenes, y otro
a mujeres y varones. En total, se imprimieron
5.000 ejemplares de cada uno.

Anuncios de televisiéon. Los tres anuncios de
televisién tienen 30 segundos de duracién cada
uno y, por separado, se dirigen a hombres
homosexuales, mujeres y jévenes.
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En el primero, cada escena se desarrolla en dias
y horarios diferentes que se reconocen por cam-
bios en la iluminaciéon y en el vestuario de los
protagonistas. El anuncio empieza con dos hom-
bres jévenes que se conocen en una discotienda.
Luego se les ve en varios espacios publicos como
un parque o un centro comercial, siempre en
actitud de complicidad. Finalmente, pasan a un
ambiente intimo. Uno de ellos trata de encon-
trar un condén y como no lo halla inmediata-
mente se despierta asustado. Busca en el bolsillo
y aparece el condén. En ese momento, el locutor
dice “ni sofiando lo olvides” mientras ya en la
vida real la misma pareja aparece compartiendo
una taza de café. El anuncio concluye con el
lema “NO DA, SIDA, ;de qué lado estas?”. Con
esta historia, se procuré cuestionar el estereoti-
po de que las relaciones entre hombres homose-
xuales son efimeras y casuales.

Los comerciales fueron transmitidos a inicios del
ano 2005 en la television nacional. Sin embargo,
la pauta fue baja y termind suspendiéndose
tanto por cambios entre los integrantes de la
Comision Nacional de Television como por el
exceso de mensajes institucionales del gobierno
en esas fechas. De todas formas, los organizado-
res han comentado que tienen programada una
nueva pauta.

Anuncio de radio. Con una duracion de 30
segundos, los anuncios de radio permiten escu-
char una conversaciéon entre dos personas,
donde una de ellas cuenta cdbmo conocié a su
pareja estable. Se trabajaron tres versiones: una
para hombres homosexuales, otra para mujeres
heterosexuales y la tercera para varones hetero-
sexuales. Se emitieron durante tres meses.

Evaluacion

La campafa no cuenta con una evaluacién sobre
su impacto ni tampoco con un analisis de conte-
nido de los mensajes utilizados por los medios
para referirse a ella. Sin embargo, relatos infor-
males muestran que los publicos objetivos se
identificaron con el mensaje y que no se sintie-
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Anuncio para television

ron estigmatizados. El hecho de que los sectores
conservadores practicamente no hubieran reac-
cionado fue evaluado positivamente por los
organizadores. Aun asi, la principal limitacién de
la campafia fue la suspension de los anuncios
televisivos.

Foto: Ministerio de Proteccion Social de Colombia

Una de las lecciones aprendidas de esta expe-
riencia tiene que ver con la importancia que se
le debe dar a los términos de referencia para las
agencias publicitarias. Esta campafa mostré
cuan necesarios son los talleres de sensibiliza-
cion para los publicistas, debido a que ellos tien-
den a reproducir el imaginario social de muerte
y estigma. H
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Meéxico

(jy de la solucion!)

Financiacion

Lema

Autores
sociedad civil.

La cultura como parte del problema

Periodo Abril a diciembre de 2005
Cobertura Nacional
Presupuesto  US$454.000

Ministerio de Salud y OPS/OMS

En los afiches, “la homosexualidad no es una enferme-
dad, la homofobia si”; en los anuncios de radio, “por un
México incluyente, tolerante y plural”.

CENSIDA, CONASIDA, CONAPRED y organizaciones de la

Ficha técnica

éxico tiene una de las epidemias mas
M “masculinas” de la Regién. Desde 1983

hasta el 2005, se han contabilizado 102
mil casos de sida, de los cuales el 81% son hombres,
15% mujeres y 2.5% menores de 15 afios (CONASI-
DA, 2005). Los hombres que tienen sexo con hom-
bres representan al 59% de todos los casos mascu-

linos. En total, la prevalencia de VIH en la poblacion
adulta es de 0.3% (ONUSIDA, 2006d).

México es el segundo pais en el mundo con
mayor nimero de asesinatos por homofobia y se
estima que por cada caso reportado existen otros
tres que nunca se denuncian (La Jornada, 2005).

En el 2001, se procuré medir por primera vez la
homofobia a través de la Encuesta Nacional de

Cultura Politica y Practicas Ciudadanas (SEGOB,
2001). En la tabla 1 se puede apreciar el nivel de
rechazo ante la posibilidad de compartir la casa
con personas homosexuales o con VIH.

En el afio 2004, y con apoyo financiero de
USAID, se realizé una encuesta similar pero con
el personal de hospitales publicos de los estados
de México, Yucatan y el Distrito Federal. La
nueva encuesta revel6 que la homofobia y la dis-
criminacion contra las personas con VIH también
estaban presentes en el sector salud. Algunos de
los resultados de la encuesta se muestran en la
tabla 2.

El rechazo ante la posibilidad de compartir la
casa con personas homosexuales y personas con
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Tabla 1. Rechazo a la convivencia
Tipo de persona con quien

compartiria su casa

De otra raza

De otra religion

Persona con VIH/sida

Persona homosexual

Fuente: Encuesta Nacional de Cultura Politica y Practicas Ciudadanas, SEGOB, 2001.

Porcentaje de personas que
contestaron que NO

40%
44%
57%
66%

Pregunta planteada

de su condicion?

¢Apoyarias los derechos de los homosexuales?

de México, Yucatan y el Distrito Federal, 2004.

Tabla 2. Discriminaciéon en hospitales en tres estados de México

¢Compartiria su casa con una persona con VIH/sida?
¢Compartiria su casa con una persona homosexual?

iExisten personas con VIH/sida que son culpables

Fuente: Encuesta realizada por CENSIDA y el Instituto Nacional de Salud Publica en hospitales publicos de los estados

Porcentaje y tipo de respuesta
12% contestaron que NO

29% contestaron que NO

71% contestaron que SI

71% contestaron que NO

VIH resulté ser bastante menor en los funciona-
rios de salud que en la poblacién en general. Sin
embargo, otras preguntas permitieron compro-
bar que el rechazo y el estigma del personal de
salud hacia ambas comunidades son muy altos.
Las consecuencias practicas de ese rechazo ya
son conocidas: algunos médicos, por ejemplo, se
rehusan a atender a personas con VIH, particu-
larmente aquellas de orientaciéon homosexual.

En el 2005 se dieron a conocer publicamente los
resultados de la Primera Encuesta Nacional sobre
Discriminacion en México (SPPE, 2005). El estudio,
que contiene un capitulo especifico sobre la discri-
minacion hacia las personas homosexuales, encon-
tré que casi la mitad de los mexicanos (el 48,4%)
no permitirian que en su casa viviera una persona
homosexual. Otro importante resultado de la

Encuesta fue que el 62% de aquellos que se repor-
taban como homosexuales sentian que sus dere-
chos no eran respetados.

Por largo tiempo, lideres gays y representantes
de algunas organizaciones de la sociedad civil
mexicana demandaron una estrategia nacional
mas efectiva en contra de la homofobia.

En el afio 2000, CONASIDA vy la Clinica Condesa
de la Ciudad de México realizaron una encuesta
en bares de hombres homosexuales para identi-
ficar el perfil de los clientes y tener mejor infor-
macién sobre sus practicas sexuales, incluido el
uso del condén.

Meses mas tarde, se dio a conocer uno de los pri-
meros estudios cualitativos sobre el tema del
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estigma y la discriminacién relacionados con el
VIH, “El sida, nudo de estigmas: una visién his-
toérica de la discriminacién relacionada con el
VIH/sida en México” (INSP, 2000). El objetivo
del documento, mas que desarrollar campafas
masivas, fue el incidir en las politicas publicas
relacionadas con este tema. “La acciéon guber-
namental no logrard cambios culturales que eli-
minen los estigmas asociados al VIH ni la into-
lerancia ni el racismo ni la homofobia, pero si
podra, con politicas publicas y legislacién ade-
cuada, evitar que los hechos discriminatorios
sucedan y que los dafios se produzcan” (p.26),
afirma el informe.

Tres afios después esta vision cambié a partir de un
informe elaborado dentro del proyecto de investi-
gacion Mo Kexteya (INSP, 2003). En él, se concluye
que “para incidir en un cambio politico y cultural
ante la discriminacion es recomendable que el
Estado, a través de sus dependencias y organis-
mos, realice campafas publicitarias en los medios
masivos de comunicacion” (p.4). En el 2004, otro
reporte del mismo proyecto sobre el autoconcep-
to de las personas con VIH también propone la
realizacién de campanas para mejorar la autoesti-
ma y combatir el estigma (INSP, 2004).

Debido a estos antecedentes, a las recurrentes
solicitudes de la sociedad civil y con la intencién
de responder al acuerdo con el CONAPRED, CEN-
SIDA tomé la decisiéon de divulgar anuncios en
medios masivos en contra de la discriminacién
asociada al VIH y a la homofobia. El anuncio lla-
mado “La Oficina” (cuadro 3) trata sobre una
persona con VIH que recientemente fue despe-
dida de su trabajo y el esfuerzo de sus comparie-
ros por justificar su discriminacién hacia ella.
Esta fue la primera vez que un anuncio guberna-
mental en los medios masivos mencionaba el
término gay.

En el 2004 se lanz6 otro anuncio, continuacion del
anterior, que presenta el punto de vista del “discri-
minado” y hace mencién explicita de la palabra gay
y del cuestionamiento “jcomo si eso (ser homose-

xual) fuera malo!”. Debido a esta version, CENSIDA
recibié llamadas telefénicas de personas pregun-
tando ¢por qué se decia que “ser gay era bueno”?
A finales del mismo afio, México decidié conmemo-
rar el Dia Mundial de Lucha Contra el Sida con una
campanfa contra el machismo (ver cuadro 4).

Sobre la base de estos anuncios, las autoridades
encargadas del programa de sida creian que las
campafas en medios masivos serian una herra-
mienta indispensable para reducir la homofobia
y aumentar la eficiencia de las estrategias de
prevencion del VIH entre hombres homosexua-
les. Por estas razones, se decidié lanzar la cam-
pafa masiva contra la homofobia en el 2005.

Objetivos
Los objetivos fueron definidos de la siguiente
manera:

Objetivo general

e Disminuir el estigma y la discriminacién que
afectan a las personas con una orientacién
sexual diferente a la heterosexual, para redu-
cir su vulnerabilidad ante el VIH y contribuir a
derribar los obstaculos que impiden una pre-
vencion y atencién eficaces.

Objetivos especificos

* Promover el reconocimiento y la aceptacién
de la diferencia sexual como un derecho para
lograr la igualdad.

* Promover un cambio de actitud en la pobla-
cién general, incluidos servidores publicos y
personal médico, hacia las personas con prac-
ticas homosexuales.

Publicos
La campaiia fue dirigida a los siguientes publicos:

Principal: hombres y mujeres de 15 a 44 afos de
edad y de nivel socioeconémico D. Conformado
por la poblacion que estigmatiza y discrimina
por razones de orientacién sexual o por vivir con
VIH u otra infeccion de transmisién sexual.
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Fotos: CONASIDA/CONAPRED

Cuadro 3. Anuncio “La Oficina”

Version discriminador (ano 2003).

Mira, yo no quiero hacer menos a nadie.
Yo nunca dije que no quiero trabajar en un
lugar con alguien con sida, pero de ahi a
tomar de la misma taza. Eso es otra cosa.

Es que hay darles su lugar, no solamente
porque tenga sida.

Por ejemplo: los discapacitados tienen un
banfo propio y nadie dice nada. Eso no es
discriminacion, ¢ verdad?

Lo que pasa que yo soy el unico en esta ofi-
cina que dice las cosas como son.

Bueno, si estuvo mal que lo corrieran; pero
a lo mejor él se lo buscé. A mi se me hace
que hasta era gay.

TEXTO
La ignorancia si es contagiosa.
Informate (teléfono de TelSIDA)

LOCUTOR
Contigo es posible. Secretaria de Salud

CORTE A LOGOS
CENSIDA/Secretaria de Salud

Version discriminador (afio 2004).

Hola soy Aurelio, tengo 26 afos y tengo
sida.

Quiero decirte:

Que una persona como yo puede trabajar,
pero me despidieron y hasta me dijeron
que era gay. jComo si eso fuera malo!
Que puedo hacer ejercicio, pero en el gim-
nasio me pidieron que dejara de ir.

Que la enfermedad no se transmite con un
beso ni con un abrazo y que puedo llevar
una vida normal como cualquier persona.

TEXTO
La discriminacion no mata, pero quita la
vida.

LOCUTOR

La discriminacion no mata, pero quita la
vida.

Inférmate (teléfono de TelSIDA)

CORTE A LOGOS
CENSIDA/Secretaria de Salud
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fobia comenzé en el mes de octubre de 2004.

Cuadro 4. La campana contra el machismo

La campaiia contra la homofobia del afio 2005 fue precedida
por otra que cuestionaba el arraigado machismo en México.
Esta ultima fue lanzada en diciembre de 2004, como parte de
las actividades del Dia Mundial de Lucha Contra el Sida.

La pieza de comunicacion mas importante de esa campaiia fue
el afiche con el lema “el machismo pone en riesgo a mujeres
y hombres. j T puedes cambiarlo!”. En el afiche se muestra a
un hombre corpulento y bigotudo con sombrero tipico y una
canana que en realidad no lleva municiones sino condones. A
su izquierda se puede observar a una mujer prendida de su
brazo, representando el modelo de la mujer mexicana tradi-
cional y abnegada. Y a su derecha, aparece otro hombre, que
ademas de abrazarle, apoya delicadamente su cabeza en el
hombro del primer personaje.

Al sugerir una relacion afectiva entre los dos hombres y simul-
tanea a la relacion heterosexual, la campana denunciaba el
doble discurso del machismo mexicano. El mismo que muestra
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a los hombres mexicanos como viriles y niega que algunos de ellos mantengan relaciones homosexuales.
Esa negacion asume varias formas de discriminacion, desde la defensa de la supremacia masculina y hete-
rosexual, hasta el rechazo publico de los hombres homosexuales. La campaia también exponia los puntos
comunes entre el discurso machista y el discurso homofébico: ambos proponen la sumision del “femenino”,
sea hombre o mujer, y por lo tanto incrementan su vulnerabilidad social y fisica.

La campaia contra el machismo representd el fin del alineamiento automatico con el tema del Dia Mundial
de Lucha Contra el Sida, cuyo lema en el 2004 fue “mujeres, jovenes, VIH y sida”. Meses antes, CONASIDA
lanz6 un documento para la discusion argumentando que combatir al machismo era mas relevante para el
perfil de la epidemia en México. Luego de un amplio debate, se aprobé este cambio. Mas que una ruptura
con la campaiia mundial, se buscaba adaptar a la realidad local una estrategia de importancia innegable.

Secundario: se considera al grupo de hombres y
mujeres de 25 a 44 afios de los niveles socioeco-
némicos Cy D. Conformado por aquellas perso-
nas cuyo trabajo consiste en brindar una aten-
cion de calidad y con equidad, y que sin embar-
go estigmatizan y discriminan a sus clientes por
su orientacion sexual o por vivir con VIH.

Estrategias
El disefio de la campafia masiva contra la homo-

Debido al nivel de acceso y también a los costos
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de transmision, la radio fue elegida como el
medio principal. El equipo de la campaia fue
verdaderamente multidisciplinario y estuvo bajo
la coordinacién de CONASIDA y CONAPRED,
ambos cuerpos colegiados integrados por CENSI-
DA. La propuesta fue enriquecida también con
los aportes de los miembros del Comité de
Normatividad y Derechos Humanos y del Comité
de Prevencién de CONASIDA, autoridades nacio-
nales y representantes de la sociedad civil, de las
personas con VIH y del sector académico.
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Los guiones de los anuncios fueron revisados en
noviembre de 2004 por la Direcciéon de
Comunicacién Social y después fueron enviados
a la Coordinacion General de Opinién Publica e
Imagen de la Presidencia. En diciembre, en un
foro latinoamericano sobre prevencién del VIH
en la comunidad HSH, la pieza radial recibi6 el
aval de la sociedad civil y del CENSIDA.

En febrero de 2005, ante los insistentes rumores
sobre la campafa y la filtraciéon de los anuncios
en algunas estaciones radiales, CENSIDA anuncié
formalmente que se realizaria una campaia
nacional contra la homofobia. La noticia levanté
protestas de los grupos conservadores pero los
planes de lanzar la campafa se mantuvieron.
Previo al lanzamiento oficial, se organizaron
talleres de capacitacién para los lideres de las
organizaciones civiles en las principales ciudades
del pais. Los talleres tenian por misién mejorar
las habilidades de los participantes para respon-
der a preguntas y provocaciones ofreciendo
explicaciones claras, concretas y basadas en
argumentos cientificos.

En abril de 2005, y en el auditorio del Sistema de
las Naciones Unidas, fueron presentados los
anuncios radiales ante los medios de comunica-
cion. Este evento contd con la presencia de los
representantes en México de la OPS/OMS, PNUD,
UNICEF y ONUSIDA; de los titulares de CENSIDA
y CONAPRED; diversos lideres comunitarios que
trabajan en la lucha contra el sida; y finalmente
algunos lideres de opinion como Carlos
Monsivais, reconocido intelectual, y Diana
Bracho, prestigiosa actriz. En este evento, los
medios de comunicacion recibieron amplia
informacion sobre los objetivos de la campafa,
el perfil de los organizadores y el proceso vivido.

La campafia fue lanzada en varias ciudades del
pais, empezando por aquellas que concentraban
el mayor numero de casos de sida registrados o
donde se consideré6 que la homofobia era
mayor: Monterrey, Acapulco, Ciudad Juarez,
Cuernavaca, Hermosillo, Leén, Mérida, Morelia,

Oaxaca, Pachuca, Puebla, Puerto Vallarta, San
Luis de Potosi, Tepic, Tijuana, Torreén, Tuxtla
Gutiérrez y Veracruz. Cabe resaltar que autori-
dades de San Luis de Potosi y Sonora trataron de
impedir la divulgacién de los mensajes. Sin
embargo, en otros estados como Chiapas,
Oaxaca, Nuevo Ledn y Zacatecas, la campafia no
s6lo conté con el apoyo de autoridades locales,
sino que éstas aportaron recursos adicionales
para su difusion local.

De acuerdo al plan original de lanzamiento, la
Ultima etapa de la campafia tendria lugar en
Ciudad de México y Guadalajara, las dos ciudades
mas grandes del pais. Y aunque no sucedi6 asi
debido a cambios administrativos y a un clima
politico desfavorable, la poblacién de ambas ciu-
dades escuché los anuncios en repetidas ocasio-
nes debido a que los principales noticieros y pro-
gramas de debate, tanto de radio como de televi-
sion, los transmitieron frecuentemente para ana-
lizarlos, comentarlos o incluso para pedir la opi-
nién del publico. Asimismo, un gran nimero de
diarios del pais los reprodujeron.

Herramientas

Anuncios de radio

Dos anuncios de radio resultaron ser el eje de la
campafa (cuadro 5) . En “La Cena” se promueve
el didlogo y la aceptacion de la homosexualidad
dentro del nucleo familiar a partir de una conver-
sacion espontanea entre madre e hijo. En el anun-
cio llamado “Preguntas” el locutor interroga al
publico e identifica la homofobia como un fené-
meno "irracional”, para finalmente afirmar que la
diferencia sexual es "mas sana que el odio”.

Afiches

CONAPRED produjo dos afiches. Uno de ellos
muestra la preocupacion de una pareja de hom-
bres en una oficina o quizads en un centro de
salud. El texto dice: “tienen derecho a ser respe-
tados. Solo una cosa puede detenerlos... LA
DISCRIMINACION. Si no puedes ejercer tus dere-
chos DENUNCIALO!".
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Cuadro 5. Anuncios radiales

Anuncio radial: “La Cena”

Madre: Te ves muy enamorado mi hijito

Hijo: Ay, si mama

Madre: ;Cudnto llevas?

Hijo: Ya cinco meses

Madre: ;Estas contento porque vamos a
cenar todos juntos?

Hijo: Si, mucho. De hecho, prepararé un
postre riquisimo

Madre: Espero que a ambos les guste lo que
cocinaré. Y, por cierto, c6mo me
dijiste que se llamaba?

Hijo: Oscar, mamd, ya te lo habia dicho.

Se llama Oscar

Locutor: ; Te parece raro? La homofobia es la
intolerancia a la homosexualidad.
La igualdad comienza cuando reco-
nocemos que todos tenemos el dere-
cho a ser diferentes.

Por un México incluyente, tolerante y plural.

CONASIDA, CONAPRED, OPS y ONUSIDA

Anuncio radial: “Preguntas”
Si ves a un homosexual o lesbiana en la
calle, ;ves para otro lado?

éSientes ganas de ofenderlo o que desapa-
rezca?

Si una persona cercana a ti es gay, ¢le dejas
de hablar?

¢Sientes odio por los diferentes a ti?
Sabias que lo que tienes es homofobia. Es
decir, un odio irracional.

La tolerancia a la diferencia sexual es mas
sana que el odio.

Por un México incluyente, tolerante y plural.

CONASIDA, CONAPRED, OPS y ONUSIDA

El otro afiche tiene la foto de un joven y el texto
“no le llames ‘maricén’. Es una persona, como
ta". El mensaje de cierre dice: “la discriminacién
comienza por palabras y termina por negar
derechos y limitar las oportunidades de las per-
sonas. Y tu, ;como discriminas?”.

Con el fin de apoyar la propuesta de la
International Lesbian and Gay Association, un
tercer afiche con el lema “la homosexualidad no
es un problema, la homofobia si”, buscaba pro-
mover al 17 de mayo como el Dia Internacional
contra la Homofobia en el calendario civico
mexicano. El 17 de mayo de 1990 la Asamblea
General de la OMS eliminé la homosexualidad
de su lista de los trastornos mentales.

Adhiriéndose a la campafia del dia contra la
homofobia, varias organizaciones realizaron
diversos eventos civicos en distintos puntos del
pais, tanto en el afio 2005 como en el 2006.

Conflictos

La gran controversia suscitada por la campafia,
permitié poner el tema en la agenda publica
mas alla de la mera divulgacién publicitaria.

Los principales opositores de su difusion fueron
la Unidn Nacional de Padres de Familia (UNPF),
el Comité Nacional Provida y los obispos de
México. Estos ultimos argumentaron que ade-
mas de presentar a “la persona homosexual
como legitima, con un derecho a esa preferen-
cia”, los anuncios pregonaban un segundo men-
saje: “No es solamente el respeto a la persona, a
no discriminar, sino darle carta de ciudadania...
Esto es nocivo para la persona, la familia y la
sociedad. Tarde o temprano -si esto se permite-
va a provocar degradacién del ser humano y de
la sociedad mexicana” (EFE, 2005). Los grupos
opositores llegaron a crear una pagina en
Internet para promover su desacuerdo con la
campana.
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Tienen derecho

Si no puedes ejercer tus derechos
iDENUNCIALO!

Voo,
e
Contigo (ﬁgd_._ &

o8 posiblo

No le llames “maricon’.
Es una persona, como tu.

on las palabras y termina por

3 www.conapred.org.mx
o Porque los derechos son para todos. 01 BOO 543 0033

La homosexualidad
no es un ploblema,
la homofobia si

Jornada Mundial Contra la Homofobia

Los detractores trascendieron las fronteras mexi-
canas cuando la seccion hispana de Human Life
International lanzé un boletin titulado: “México
sufre un gravisimo ataque del movimiento en pro
del homosexualismo”. El texto decia: "México
estd pasando por una gran crisis, ya que esta
sufriendo un fuerte ataque por parte de los gru-
pos que promueven el homosexualismo. La
Coalicion de Derechos Humanos de México, el
Comité Provida y la Unién Nacional de Padres de
Familia (UNPF) estan trabajando arduamente
para repeler dicho ataque. Los que promueven el
homosexualismo estan realizando una tremenda
campafa con anuncios de radio, pagados con
fondos publicos” (Llaguno y Castafieda, 2005).

AUn asi el apoyo fue mucho mayor que la oposi-
cién. La campana recibio el respaldo del Ministro
de Salud, de los titulares de la mayoria de las
Comisiones Estatales de Derechos Humanos y sor-
presivamente del Gobernador de Guanajuato,
considerado uno de los estados mas conservado-

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud 35

Foto: CONASIDA/CONAPRED



res. La organizacion ciudadana “Diversidad y
Dignificaciéon de la Politica” solicité mediante
carta abierta a la Presidencia de la Republica que
el gobierno mantuviese la campafa y no cediera
ante las criticas de grupos religiosos. Asociaciones
de padres y madres por la diversidad sexual y en
contra de la homofobia acudieron a los medios
para apoyar la campafa y cuestionar la discrimi-
nacién contra personas homosexuales. Otros, soli-
citaron adhesiones para que a través de las esta-
ciones de radio publicas y universitarias se amplia-
ra el alcance de los anuncios. Todo esto, mientras
los mas altos representantes del CENSIDA y del
CONAPRED defendian la campafia y sus organiza-
dores recibian muestras de apoyo de numerosos
grupos organizados de la sociedad civil.

Por su parte, los mas reconocidos columnistas de
diarios y comentaristas de radio y television pro-
movieron un amplio debate y una extraordina-
ria cobertura del tema. Los anuncios radiales
fueron muchas veces reproducidos o transmiti-
dos sin costo para sus organizadores. Un gran
numero de personas reporté al CENSIDA haber
“visto” la campafia en la television, aunque
jamas se conté con anuncios televisivos. En reali-
dad dichas personas se referian a los reportajes
televisivos que fueron elaborados sobre las pie-
zas radiales de la campafia.

El éxito en el manejo de la controversia se debié
en gran parte a la adopcién de las siguientes
medidas:

¢ El apoyo inequivoco de las autoridades publi-
cas. El Secretario de Salud de Meéxico, el
Director General del CENSIDA y el Presidente
del CONAPRED estuvieron personalmente
involucrados en el disefio y la implementacién
de la campafia. Ademas, acordaron que ni la
dependencia de salud ni el CONAPRED cederi-
an en la lucha contra la discriminaciéon debido
a que su practica es ilegal segun la
Constitucion.

* El respaldo politico y econémico de ONUSIDA
y de OPS/OMS.

* El uso de herramientas de abogacia para
reducir el impacto de la contracampafa. Entre
ellas, destacan las encuestas sobre discrimina-
cion y la presion de la opinion publica.
También fueron considerados los tratados,
acuerdos y recomendaciones internacionales
en materia de derechos humanos a los que
México se ha suscrito.

¢ La realizacion de ruedas de prensa para infor-
mar a los periodistas.

Evaluacion

La campafia de México no conté con una evalua-
cion formal. Uno de los obstaculos fue la com-
plejidad que representaba la mediciéon de los
mensajes radiales por el “rebote” de la campafa
en multiples medios y localidades. Sin embargo,
el haber logrado poner el tema de la homofobia
en la agenda publica, es una evidencia indirecta
del impacto. Para los organizadores, los indicios
de éxito de la campafa incluyen:

* La extraordinaria cobertura en los medios y el
nivel de discusién generado.

e El incremento de la visibilidad de las comuni-
dades de hombres y mujeres homosexuales en
México. Hasta 2005 solamente seis de los 32
estados del pais teniam marchas del orgullo
gay en el pais. A partir de la campafa ese
numero duplicé, llegando a a 13 marchas
anuales.

® La aprobacién, por la Camara de Diputados,
de un Punto de Acuerdo para que el Ejecutivo
designe el 17 de mayo como Dia Nacional de
Lucha Contra la Homofobia.
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Analisis
Diferencias y similitudes

En un lapso de cuatro afos (2002-2005) se pro-
movieron campafas nacionales en contra de la
homofobia en los cuatro paises de mayor pobla-
cion en América Latina. En total, las campafas
de Argentina, Brasil, Colombia y México conta-
ron con un presupuesto de US$ 4.2 millones.

Debido a la cercania geogréfica, cultural e inclu-
so temporal, se podria suponer un efecto domi-
né entre las cuatro campafas. Sin embargo, el
origen de cada una de ellas parece haber sido
independiente no soélo por la falta de comunica-
cion entre los equipos técnicos de estos paises,
sino también por el temor de que los planes de
la campania se filtraran en los sectores conserva-
dores de la sociedad y con ello se pusiera en ries-
go su lanzamiento.

La principal diferencia entre las cuatro campa-
fas fue la prioridad que le otorgaron a la lucha
contra la homofobia. El objetivo central y exclu-
sivo de la campana de México fue reducir la
homofobia, hasta cierto punto como una mane-
ra de darle continuidad a las dos campafias que
previamente ya se habian llevado a cabo contra
la discriminacion y el machismo. En contraste la
homofobia no figuré entre las prioridades de
Argentina, debido a que en este pais no se rea-

La principal diferencia
entre las cuatro campanas
fue la prioridad que le
otorgaron a la lucha

contra la homofobia.

lizaba desde hacia varios afios ninguna campafa
masiva de prevencion del VIH. Sin embargo, una
de las piezas de comunicacién logré la contro-
versia y cobertura suficientes para poner, de
manera inusitada, el tema de la homofobia en la
agenda publica.

Otra diferencia importante fue la imagen con la
que cada campafia decidié representar a los
hombres homosexuales. En Brasil, los organiza-
dores eligieron enfocarse en la aceptacion de
una persona homosexual dentro de su nucleo
familiar. México desarrollé una pieza radial den-
tro del mismo marco, pero su campafa fue mas
general y opté por cuestionar la discriminaciéon
en diversos ambitos. Por su parte, Argentina y
Colombia decidieron mostrar la cotidianidad
dentro de las relaciones de una pareja gay y con
ello cuestionar los estereotipos que se tienen
hacia ellas, como por ejemplo la idea de que se
trata de relaciones siempre efimeras y solamen-
te fisicas.

Un aspecto en comun y novedoso en estas cam-
panas fue la utilizacién de medios masivos. Otro
fue la participacion de la sociedad civil. Esta ulti-
ma estuvo representada por una amplia gama
de organizaciones no gubernamentales, institu-
ciones cientificas y académicas, medios de comu-
nicacién, organismos internacionales y el sector
religioso. La controversia generada por las cam-
panas, sobre todo en México y Argentina, fue
aprovechada por los equipos realizadores para
ampliar el debate y por lo tanto la cobertura.
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Si se tiene en cuenta que no hace mucho la
homosexualidad era penada por la ley en varios
paises de la Regién y que los derechos de esta
comunidad eran defendidos casi exclusivamente
por activistas y organismos internacionales, las
cuatro campafas resultaron muy innovadoras.
Ellas recibieron gran apoyo de parte de institucio-
nes de gobierno, que ademas de colocar sus logo-
tipos en los materiales de las campafas, involu-
craron sus maximas autoridades en la defensa del
contenido y difusion de los anuncios.

Las cuatro campafas también se alejaron del
modelo de comunicacion dominante en la
Regioén: el cambio de comportamiento individual.
Este modelo fue desarollado en Estados Unidos y
Europa en la década de 70 y su utilizacién en la
respuesta a la epidemia del VIH ha resultado poco
efectiva en los paises en desarrollo (Airhihen-
buwa et al, 2000), principalmente porque aisla el
comportamiento individual de las influencias
ejercidas por variables politicas, culturales y
socioeconémicas que como bien se sabe incre-
mentan la vulnerabilidad hacia el virus.

A diferencia del cambio de comportamiento que
se enfoca en productos y la transmisién de men-
sajes, el cambio social se produce a través del dia-
logo y el debate procurando modificar las normas
sociales, las politicas publicas e incluso la cultura
(Panos/UNFPA, 2001). Bajo los principios de auto-
determinacién, equidad, justicia social y partici-
pacion, el énfasis del modelo de comunicaciéon
para el cambio social esta puesto en mejorar la
calidad de vida de aquellos que se encuentran
politica y econémicamente marginados (Gray-
Felder, 2003). Sobre esta base, se podria afirmar
que las campafas procuraron promover en la
poblacién general la inclusién de las personas no
heterosexuales y de la comunidad homosexual y,
en esta ultima, no sélo reducir su vulnerabilidad
social al VIH sino también promover el orgullo
por su identidad individual y colectiva.

En contraste con los modelos de cambio indivi-
dual, las campafas analizadas mostraron una

clara aproximacién con el modelo de cambio
social que ve a la gente como agentes de su pro-
pio cambio y para ello, enfatiza el empodera-
miento de la comunidad a largo plazo. Si bien
podria argumentarse que las cuatro campafas
fueron promovidas por los gobiernos, es necesa-
rio tener en cuenta que éstas también respondie-
ron a las demandas de movimientos organizados
de la comunidad homosexual en América Latina.

Desafios para evaluar el impacto

Uno de los problemas principales en las campafias
presentadas en este documento fue la falta de
monitoreo y evaluacién. A pesar de que sus orga-
nizadores argumentan que las camparias genera-
ron impacto, éste no puede ser demostrado.

Independiente del modelo de comunicacion,
estos proyectos deben contar con tres tipos de
evaluacion: formativa, del proceso y del impacto
(Bertrand y Escudero, 2002). Si bien las cuatro
campafnas acumularon informacién que mas
tarde emplearon en el disefio de los materiales,
las evaluaciones del proceso y en especial la del
impacto no fueron contempladas.

Aunque los procesos de planificacion y evalua-
cién son altamente demandantes, no seguirlos
imposibilita comprobar si la intervencién resulté
eficaz o no. De las campafias analizadas, lamen-
tablemente sélo queda especular acerca de la
cantidad y calidad de la discusién generada,
sobre el cambio de actitudes y comportamiento
homofébicos y sobre su impacto en la autoesti-
ma de los hombres homosexuales.

Las justificaciones ante la falta de evaluacion
incluyen obstaculos conocidos. El primero es tipi-
co en las iniciativas de comunicacién en América
Latina: la ausencia de una metodologia de plani-
ficacion. Dichas metodologias incluyen el anali-
sis y la evaluacion del problema en cuestion; la
investigacion de conocimientos, actitudes y
practicas; el establecimiento de objetivos de
comunicacion claros y cuantificables; y la prueba
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preliminar de cualquier mensaje y material que
se elabore (OPS 2002).

El segundo obstaculo en comun es el continuo
redisefio de las campafias de comunicacién, sobre
todo en aquellas que manejan temas controver-
siales. Aun cuando se tiene la intenciéon de man-
tener el plan inicialmente acordado, éste cambia
de acuerdo con la obtencién del apoyo politico y
financiero, y en ciertos casos por la controversia
que pueda generar la misma campafa. Lo ante-
rior pudo ser apreciado en el ajuste y el cambio
de prioridades y objetivos de las campafias de
Brasil, Colombia y Argentina, respectivamente.
Este continuo redisefio dificulta la gestion de la
campanfa y en especial su evaluacién.

El tercer obstaculo afecta a todas aquellas inter-
venciones que buscan el cambio social a través
de las comunicaciones. A diferencia del modelo
de cambio de comportamiento individual, los
expertos del modelo de cambio social aun no se
han puesto de acuerdo sobre cuales métodos de
evaluacién son los mas indicados. Aun asi, ya
existen algunas propuestas y seria conveniente
su consideracion en campanas futuras (Gumucio
y Tufte 2005), (Figueroa, 2002).

Indicios de éxito

A pesar de la ausencia de evaluaciones formales,
los organizadores de las campafas identificaron
los siguientes elementos que a su modo de ver
deben ser considerados como indicios de éxito:

e El apoyo integral de las autoridades, a pesar
de los riesgos politicos.

¢ El nivel de discusion logrado en los medios de
comunicacién masiva.

e El “rebote” gratuito de la campafa en diver-
sos espacios de comunicacion a nivel nacional.

¢ La demanda de los productos y servicios ofre-
cidos por las instituciones organizadoras.

e Los testimonios espontaneos de hombres
homosexuales identificados con los mensajes.

* Los nuevos actores que se sumaron a la lucha
contra la homofobia y el avance del VIH.

* La aparente reduccidon de reportes sobre prac-
ticas homofobicas.

* La decisiéon de sequir desarrollando campafas
e iniciativas sobre ese tema.
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El siguiente cuadro procura mostrar aquellos elementos que son comparables entre las campafas
presentadas en este documento.

ARGENTINA

BRASIL

Poblacion en millones (2006)!

39.1

188.9

Prevalencia de VIH en adultos (15-49 afos, 2005)2

0.6%

0.5%

Personas viviendo con VIH (2005)2

130.000

620.000

COLOMBIA

46.3

0.6%

160.000

Legislacion en contra de la discriminacion por orientacion sexual
La Ley Antidiscriminatoria Aunque existe una gran

23592 fue reformada en
el 2003 para incluir la
defensa contra la
discriminacion por

sexo, género, identidad
de género, orientacién
sexual.

cantidad de leyes
municipales que
defienden la diversidad
sexual, aun no se tiene
una ley federal que
proteja a la comunidad
homosexual. Por ahora,
sblo se cuenta con el
Proyecto de Ley

n° 5.003/01, que
considera a la homofobia
como delito.

Ano en que fue implementada la campana

2004/2005

2002

Principal responsable de la campaina

Mecanismo de
Coordinacion de Pais
CONAPRED

Ministerio de Salud

La sentencia T 268 de
2000 de la Corte
Constitucional promueve
el derecho al libre
desarrollo de la
personalidad, el derecho
a laigualdady el
principio de no
discriminacién de las
personas homosexuales.

2004/2005

Ministerio de la
Proteccién Social

MEXICO

108.3

0.3%

180.000

La Constitucion equipara
la discriminacién a la
esclavitud y la Lei Federal
para Prevenir y Eliminar
la Discriminacién proibe
la discriminacién por
"preferencia sexual”. El
codigo penal de cinco
estados penaliza la
discriminacion.

2005

Ministerio de Salud,
CENSIDA/CONASIDA y
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ARGENTINA

Presupuesto de la campana

US$ 1.200.000

BRASIL

US$ 2.500.000

Fuente de financiamiento para la campaiia

Fondo Global

¢Combatir a la homofobia fue un objetivo explicito de

No

Publicos objetivos

¢ Hombres homosexuales

* Mujeres embarazadas

¢ Adolescentes

e Personas con VIH

e Poblacion GLTTB
(gays, lesbianas,
travestis y
transexuales y
bisexuales)

* Poblacién general

Principal herramienta4
Afiches

Ministerio de Salud

Si. Fue el objetivo
secundario.

e Hombres homosexuales
de 15 a 25 afios

e Mujeres embarazadas

* Profesionales de la
salud y educacién

e Poblacién en general

Anuncios televisivos
y afiches

Sitio de Web con mas informacion

No disponible

Lema central

“Son mas las cosas que
no transmiten VIH/sida
que las que si”.

www.aids.gov.br

"“Respetar las diferencias
es tan importante como
usar preservativos”.

¢Hubo un mensaje unificado?

En parte, debido a que
los materiales destacaron
las acciones y situaciones
que NO transmiten VIH.

Algunos se centraron en
la prevencion: usar

En parte. Hubo mensajes
especificos para los
diferentes publicos
objetivos.

Para los hombres
homosexuales, los

COLOMBIA MEXICO

US$ 90.000 US$ 454.000

Ministerio de Salud,
OPS/OMS

Ministerio de la
Proteccién Social

comunicacion?

Si. Inicialmente era el
objetivo central pero
luego paso a ser
secundario.

Si. Fue el objetivo central.

* Hombres homosexuales
* Mujeres
¢ Adolescentes de
ambos sexos
e Poblacién en general

Poblacién general
(hombres y mujeres de
15 a 44 afos de edad
en las principales
ciudades del pais).

¢ Personal que ofrece
servicios sociales, en
especial de salud.

Anuncios televisivos Anuncios radiales

http://www.salud.gob.
mx/conasida/

No disponible

En los afiches: “la
homosexualidad no es
una enfermedad, la
homofobia si”, después
cambiado para “la
homossexualidad no es
un problema, la
homofobia si.”

® En los anuncios de
radio: “por un México
incluyente, tolerante y
plural”.

“NO DA...SI DA, ;de qué e
lado estas?”.

En parte. Hubo un Si. Hubo un mensaje
mensaje central enfocado central en contra
en la prevencion y uso del de la homofobia.
condédn, para lo cual se
utilizaron
representaciones de los
publicos objetivos
Continta
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ARGENTINA

BRASIL

Presupuesto de la campaia (Cont.)

preservativo y cuidar
el embarazo.

Otros trataron de luchar
contra ciertos mitos:
compartir un mate
transmite VIH, las
relaciones homosexuales
son frivolas y replican
los roles hetrosexuales.

mensajes se enfocaron
en la prevencién y uso
del preservativo.

Para el personal de salud
y de educacién, se

centraron en la tolerancia.

Para el publico general,
se enfocaron en la
aceptacion de la
diversidad sexual y la
importancia del uso del
preservativo.

Sintesis del mensaje contra la homofobia

El afecto trasciende

Vocabulario
Vocabulario tradicional
de prevencion.

Nivel de controversia3
Muy alta.

Todo homosexual
—incluido tu hijo,
alumno o paciente-
merece igualdad

y respeto.

Vocabulario tradicional
de prevencion, excepto
por una pieza en la que
se usa el término
homosexual.

Moderada.

Herramientas para manejar la controversia3

e Consenso entre los
diversos socios de
la campana.

e Seleccion y capacitacion
de voceros (elegidos
entre diferentes lideres
de opinion), mucho
antes de lanzar
la campana.

e Abogacia con
periodistas para
invitarles a expresar
sus propios puntos
de vista ante las criticas
que la campafa iba
generando.

e Referencia al estudio
de IBOPE.

¢ |dentificaciony
capacitacion de lideres
de organizaciones
prestigiosas para que
defendieran la
campana.

e QOrientacién cercana
de periodistas.

e Creacion de pagina
de Internet para
discusion publica.

1 State of the World Population 2006, UNFPA
2 2006 Report on the global AIDS epidemic, UNAIDS
3 En los casos de Colombia y Argentina, los datos se refieren especificamente al componente contra la homofobia y no al conjunto de la

campaha.
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(pareja heterosexual,
pareja homosexual y
jovenes).

En algunos, este mensaje
iba acompanado por otro

que buscaba romper

el estereotipo que la
poblacién general

tiene sobre la
comunidad homosexual.

Los hombres
homosexuales no son
tan diferentes.
Muchos de ellos
viven y suefan

lo mismo que tu.

Vocabulario tradicional
de prevencion.

Minima.

e Compromiso explicito
de parte de diversos
sectores
gubernamentales,
incluso desde antes
del lanzamiento de
la campana.

e Uso de argumentos
vinculados a la
defensa de los
derechos humanos y
la ética para defender
la campana.

Campanias contra la homofobia en Argentina, Brasil, Colombia y México

MEXICO

Los derechos humanos
no distinguen
orientacién sexual.

Uso de términos como
homosexual, maricon,
homofobia y gay.

Muy alta.

e Involucramiento y
capacitacion de lideres
de opinién para la
defensa de la campania.

* Empleo de los
resultados de las
encuestas sobre
discriminacion.

e Referencia a las leyes
nacionales contra la
discriminacion.

e Referencia a los
tratados y acuerdos
internacionales a los
que México se
encuentra suscrito.



De la presentacion y el andlisis de las campafas
de Argentina, Brasil, Colombia y México, se
infiere que camparias similares tendran mejores
resultados cuando:

Antes del lanzamiento:

® Se cree un comité de campafia multidisciplina-
rio que cuente con la presencia de represen-
tantes de los mas importantes sectores involu-
crados en la lucha contra la tematica selecc-
cionada, en este caso la homofobia en el con-
texto de la epidemia del VIH. Es importante
que dicho comité cuente con comunicadores
gque posean una estrecha relacién con repre-
sentantes claves de los medios de comunica-
cion, pues les resultara mas sencillo lograr mas
y mejores coberturas.

e Los organizadores consideren fuentes de
financiamiento que trasciendan las fronteras
geogréaficas y del sector salud. En esta linea,
resulta recomendable explorar iniciativas en
las que intervengan tanto instituciones priva-
das como publicas, pues ademas de acceder a
mayores recursos se fortalecerd la respuesta
intersectorial a la epidemia.

e Se conduzca un estudio estadisticamente
representativo sobre la tematica principal de
la campaia que provea informacién valiosa
para argumentar su relevancia ante los
donantes y aquellos que apoyen la iniciativa.

Este estudio también le facilitard al equipo
comprender mejor el perfil de los publicos
objetivos, disefiar mejores mensajes y contra-
rrestar apropiadamente las criticas que surjan
contra la campana.
Se establezca un sistema de monitoreo y eva-
luacién que permita cumplir con las deman-
das de los auspiciadores, contribuir con la
generacion de evidencia en la Regién y, en
especial, que permita conocer el impacto de la
campana.
Los representantes de los medios de comuni-
cacién sean informados con meses de antici-
pacién sobre la necesidad de promover nue-
vas estrategias para disminuir el avance de la
epidemia del VIH entre las poblaciones mas
vulnerables, como es el caso de los hombres
homosexuales.

Se disefie un plan de contingencia para afron-

tar una potencial contracampana. Para ello,

resulta de gran ayuda:

— Contar con informacién cientifica represen-
tativa y reciente, incluido el estudio ante-
riormente mencionado, para reforzar la
credibilidad de la campana.

— Seleccionar con cautela a las y los voceros
de la campana. De preferencia, se debe
recurrir a personas e instituciones prestigio-
sas y de diversas esferas de la sociedad civil
y del gobierno para que respondan de
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manera organizada a las criticas de sus
pares. Durante el proceso de seleccion de
las y los voceros se recomienda tener en
cuenta su carisma e imagen publica.

— Conocer el marco juridico nacional e inter-
nacional. Lo anterior permitira defender la
campafa y los derechos de las poblaciones
objetivo.

Un requisito de la licitaciéon publicitaria sea
que los representantes de las agencias pasen
por un taller de capacitacién y sensibilizacion
previo a la presentaciéon de sus propuestas,
con el fin de que no se reproduzcan los imagi-
narios sociales que asocian a la muerte y al
estigma con la epidemia.

Durante el lanzamiento:

e Se cuente con la presencia de los mas altos
representantes del sector salud y educacién,
de la cooperacién internacional y de la socie-
dad civil.

e Se ofrezca a los periodistas informacion perti-

nente e interesante no sélo sobre el enfoque,
el plan, los materiales y contenidos de la cam-
pafa, sino también sobre el proceso vivido
hasta el dia del lanzamiento.

Después del lanzamiento:
* Se continle brindando una asesoria cercana y

permanente a periodistas y voceros a nivel
nacional.

Se abra un espacio para que las diferentes
audiencias puedan expresar sus reacciones
ante la campafia y acceder a informacién que
responda a sus preguntas personales. A mane-
ra de ejemplos, se sugiere una linea de teléfo-
no gratuita y un foro de discusion virtual.

Campanias contra la homofobia en Argentina, Brasil, Colombia y México



La homofobia representa una amenaza
para la salud publica en América Latina.
Esa forma de estigma y discriminacion
basada en la orientacion sexual no sélo
afecta la salud mental y fisica de la comu-
nidad homosexual sino que contribuye a
la propagaciéon de la epidemia del VIH. El
analisis de las experiencias de Argentina,
Brasil, Colombia y México permite afirmar
que las campanas masivas son una herra-
mienta importante para la reduccion de la
homofobia en paises en desarrollo.
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