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Reducción de Estigma y 
Discriminación, 

una estrategia institucional 



Objetivos de la presentación 

• Compartir una experiencia de trabajo, que 

está en marcha. 

• Desde nuestra experiencia como entidad 
privada que presta Ss. de SS y SR. 

• No es un modelo, es una estrategia.   



Marco de referencia 

•	 Para IPPF el trabajo en VIH está centrado en tres 

áreas específicas: 

– Prevención, Atención, Reducción de Estigma y 
Discriminación 

•	 Declaración de Derechos Sexuales de la IPPF 

•	 Políticas internas de las AM y de la IPPF 
(Reglamentos – IPPF +)  

•	 Acceso a Ss de salud, más que VIH como enfoque . 



 

PROFAMILIAPROFAMILIA
 

Entidad privada sin ánimo de lucro –
 
NO Estado.
 

33 Centros33 Centros –– 29 ciud29 ciudadadeses
 

1,753 empleado1,753 empleadoss
 

2008
 

1.3 millones de servicios 

108 .000 personas en charlas 
comunitarias sobre salud 

2.2 millones de plegables y afiches 
distribuidos 

10.1 millones (condones, pildoras, 
inyectables, DIU´s. etc.) vendidos y 

distribuidos. 



• Planificación Familiar -
Programas enfocados en 
mujeres. 

• Clínicas para el hombre 

• Centros de Jóvenes 

• Población Desplazada 

• Diversidad sexual 



Proceso 

•	 Trabajo interno con el personal. Todas las 

áreas de la organización, no solamente 
personal de servicios de salud. 

•	 Sensibilización como eje. Talleres, cursos, 
información permanente. 

•	 Todos y todas en una línea común: Derechos 
sexuales y Derechos reproductivos. 



en Colombia … 

• La prevalencia – cifra 
oficial - permanece 
inferior a 1% 

• Sistema de salud – 
Cobertura universal 

• 1990 10♂/1♀ 
2009 2♂/1♀ 



            

            

Enfoque de la estrategia
 

Cuantificar – Cifras como fuente de 
información. (E&D, Violencia, Acceso SS) 

 Números - Encuesta LGBT  – Registro de 
Usuarios (CCLGBT) 

Relación HSH//LGBT VIH 

Mujer// VBG VIH 



Renovar la mirada 


• Reducción de Estigma y Discriminación: 

 VIH – Como enfermedad 
 LGBT/HSH – Como “target group” 
 Sexo biológico – Como “garantía” 
 VBG – Como enlace 



Proyectos 




El hombre más hombre (2003 – 2005) 

• Capacitación interna 

• HSH y Hetero 

• Componente de 
mujeres LBT 

• Relación con 
grupos LGBT 



CCLGBT 

(2006 – 2009)  


•	 Unión temporal + 
Alcaldía 

•	 Más de 11.000 
personas atendidas 
(20% heterosexuales – 
40% mujeres) 

• Salud sexual y 

LGBT (OMS) 




Resultados Fase II
 
PRODUCTOS Cant. Ejecutado % Cum. 

Talleres 28 30 107% 

Charlas 14 16 120% 

Asesoría Psicológica 500 1161 237% 

Asesoría Legal 300 526 176% 

Festival Diversidad 1 1 100% 
Red de Apoyo 1 1 100% 
Camp. Comunicaciones 1 1 100% 
Personas atendidas 
directamente 1200 8022 668% 

Personas beneficiadas 
indirectamente 6000 24.414 406% 



Talleres de sensibilización 
(Policía) Salud sexual y reproductiva. 

Actividades 
lúdicas 



 

Encuesta LGBT (2007 – ¿2010?)   

•	 Universidad Nacional y 

CLAM. 

•	 Adecuación del 
cuestionario. 

•	 1275 encuestas válidas. 

•	 La más grande muestra ( 
Travestis) 

•	 www.profamilia.org.co 

www.profamilia.org.co


• Caracterización 
sociodemográfica 

• Conyugalidad (Pareja – 
hijos – duración rel.) 

• Participación Política 

• Violencia y 
Discriminación 

• Salud sexual (ITS – VIH) 



2009• “Acceso a servicios de 
SS para población 
LGBT” 
(Profamilia Educa) 

• www.profamilia.org.co 

• www.comohacemos.com 



•	 SS y SR como “sombrilla”, no solo VIH. 

•	 SS y SR como OPORTUNIDAD para llegar a 
otras poblaciones. (Jóvenes, mujeres) 

•	 No pasa por las identidades, pasa por los 
derechos, el acceso a Ss de salud. 

•	 Hay que trabajar con las mujeres. 

•	 VIH y VBG 



Gracias.
 


