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“Un adolescente homosexual de un pueblo de la sierra es descubierto por sus padres que lo rechazan y expulsan del seno familiar por lo que se ve obligado a emigrar a una ciudad cercana. Protegido por el anonimato, pero separado de sus redes de relación, se ve obligado a prostituirse para sobrevivir en la calle, acosado por la policía. El sida es para él algo lejano o inexistente. Años más tarde se descubre con síntomas de una infección por VIH avanzada. Carece de seguridad social y de dinero para medicamentos. Cuando finalmente ingresa a un hospital público ya está en fase terminal. Aún así es maltratado por médicos y enfermeras. El no lo sabe, pero todo este tiempo ha sido lo que se conoce como una persona vulnerable”.
La epidemia de la infección del VIH y el SIDA  ha impactado de forma desproporcionada a las comunidades gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH). En América Latina y el Caribe la epidemia ha sido ampliamente diversa desde sus inicios. En los países del Caribe se ha propagado por contacto heterosexual mientras que en la mayoría de países de América Latina, la epidemia se considera de tipo concentrado (la prevalencia en grupos poblacionales de alta vulnerabilidad (HSH o trabajadores sexuales) supera el 5% y en mujeres gestantes no es superior al 1%)) y afecta mayoritariamente a grupos específicos de población: hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas intravenosas y población vinculada al comercio sexual. 
En la mayoría de los países de América Latina, los hombres que tienen sexo con hombres son la población más vulnerable a la infección por VIH /SIDA. Entrado el siglo XXI, la epidemia sigue siendo la causa principal de muerte en hombres homosexuales (incluyendo muchos jóvenes), situación que ya nos muestra que las personas que viven con esta infección continúan atravesando por situaciones deplorables que permiten el rechazo y la marginación de personas viviendo con VIH o de las que se sospecha pudieran estar infectadas por el virus. 
La situación de la epidemia en Colombia para los hombres que tienen sexo con hombres, más allá de indicar las cifras con las cuales se cuenta para estimar su vulnerabilidad o la situación real que están viviendo, muestra que la existencia de relaciones sexuales entre personas del mismo sexo es un hecho social que ha sido reconocido de forma muy limitada, tradicionalmente asociado a personas de orientación sexual homosexual o bisexual, a situaciones que imposibilitan tener relaciones de tipo heterosexual, o considerado como un comportamiento exploratorio y ocasional
. 
Los hombres que tienen sexo con hombres son una población diversa que  incluye un amplio rango de personas con diferentes identidades y orientaciones sexuales. Esta categoría incluye a los hombres que se definen a sí mismos como homosexuales o bisexuales; a hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres pero que no se identifican a sí mismos como homosexuales, posiblemente por temor al estigma; a travestis biológicamente masculinos que tienen sexo con otros hombres; a hombres que están cautivos o confinados en contextos en que existen limitaciones a la posibilidad de tener relaciones sexuales con mujeres, como ocurre en prisiones, cuarteles y seminarios (homosexualidad situacional) y a hombres, generalmente jóvenes, que tienen actividad sexual de carácter experimental, con otros jóvenes o adultos de su mismo sexo
. 
Numerosas investigaciones relacionadas con la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con respecto a la infección por VIH y Sida, indican que existen factores individuales que contribuyen a esta vulnerabilidad, lo cual no excluye del escenario de discusión, la desigualdad y discriminación de que son objeto en los distintos escenarios en lo que se desenvuelve su vida. 
La vulnerabilidad ante la infección por VIH/SIDA puede ser entendida como el grupo de acciones y/o situaciones identificables, visibles, específicas y concretas relacionadas con la posibilidad de transmisión o adquisición de la infección por VIH
. La vulnerabilidad no es equiparable con la simple probabilidad sino que se encuentra también determinada por una combinación de factores culturales y sociales que influyen en la conducta de los individuos como son la no percepción objetiva del riesgo, la ignorancia sobre elementos básicos acerca de la infección por VIH y el SIDA, el aislamiento de los canales de información, las creencias religiosas, etc. 

Desde esa óptica, la vulnerabilidad es consecuencia de factores del grupo social que influyen negativamente en la capacidad del individuo para ejercer control sobre su propia salud y está regida por una amplia gama de factores que coexisten sinérgicamente y que toman diversos valores de acuerdo con el contexto y cultura particular en que se inscriba una persona, permitiendo diversas expresiones en una misma comunidad frente a generar o empeorar la vulnerabilidad individual y, como consecuencia, la vulnerabilidad colectiva
. 
El impacto de la epidemia en este grupo poblacional, está determinado no solo por las relaciones sexuales desprotegidas sino porque detrás de esta desprotección, existe una serie de factores que resultan determinantes al momento de tomar la decisión de protegerse o no, veamos: 
· Falta de acceso a la información 

· No tener la posibilidad de adquirir las competencias para su protección personal. 

· No tener acceso adecuado y oportuno a los servicios de salud.

· Por el irrespeto de sus derechos humanos. 

· La homofobia. 

· Ausencia de espacios de expresión de su identidad y orientación sexual. 

· Falta del reconocimiento social de este hecho social. 

· Discriminación de ciertas identidades, orientaciones y comportamientos sexuales. 

· Carencia de información epidemiológica sobre la infección. 

Pero más allá de la situación de vulnerabilidad que existe en relación a los HSH, es importante tener en cuenta que existen un sinnúmero de factores que ponen a la población homosexual como eje central y continuo de esta epidemia. Si bien es cierto, no existen factores biológicos que predispongan particularmente a los homosexuales a la infección por VIH, debemos pensar en otros factores que vulnerabilizan a esta población. 
Dentro de la esfera puramente personal, existen factores individuales que contribuyen a la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres, como lo son autoestima, la homofobia ya referida y las dificultades para establecer intimidad; agentes estos que han sido generados por una cadena de sucesos que otrora, dificulta el desarrollo normal de los HSH como seres sociales dentro de la misma sociedad.  
“Varias investigaciones han identificado la dimensión del abuso sexual en la infancia como elemento que puede contribuir a la dificultad para establecer fronteras e intimidad apropiada en las relaciones. En los Estados Unidos de América, algunas investigaciones han establecido que principalmente los hombres hispanos que informaban actividad sexual no deseada durante la infancia mostraban una mayor frecuencia de conducta sexual arriesgada en la adultez, mayor número de parejas sexuales, mayor incursión en la industria del sexo y problemas con el alcohol y el abuso de drogas (Carballo-Diéguez, 1998; Dilorio, Hartwell y Hansen, 2002).
Muchos estudios han mencionado que existe una correlación entre los niveles de auto rechazo del hombre homosexual y sus niveles de conducta sexual arriesgada (Díaz, 1997). Los niveles de homofobia internalizada pueden estar relacionados con la comodidad con que la persona maneje su sexualidad y establezca relaciones adecuadas (Pharr, 1997; Schifter, 1998a). Algunos autores indican que la homofobia puede ser un obstáculo enorme en el proceso de desarrollo de una conducta sexual no arriesgada (Toro-Alfonso, 1997)” 
.
Sumado a la anterior, viven la exclusión social que los pone en un escenario de continuas carencias: al no tener apoyo social necesariamente terminan aislándose, ya que en un espacio democrático y participativo sus derechos frente a los derechos de los demás tendrían igualdad de tratamiento e importancia y serían reconocidos como seres sociales con igualdad de derechos. Si no hay una comunidad que brinde apoyo, ¿cómo podemos pensar que se puedan modificar sostenidamente algunos comportamientos? El uso del condón, por ejemplo. 
En síntesis de lo expuesto, podemos decir que los principales obstáculos preventivos para atender la epidemia del VIH / SIDA en los homosexuales, son los siguientes: 

· El negar que existen contactos sexuales entre hombres. 
· Estigma y la discriminación.
· Invisibilización del problema. 
· Falta de información epidemiológica.
· Dificultades para trabajar eficazmente con este grupo poblacional, tanto a nivel de campañas como de servicios de salud.
· Dificultad en la entrega de condones y otros abordajes preventivos de SIDA.
· Los programas para HSH son escasos, aún cuando en éstas poblaciones se presentan altas tasas de infección. 
· Si la práctica homosexual consensual entre adultos continúa siendo una fuente de discriminación u hostigamiento, e inclusive de penalización judicial, permanecerán arraigadas importantes barreras psicológicas y sociales que impiden la tarea preventiva.
· La falta de acceso a la información.
· La negación de los servicios de salud o ser sujeto de violación de los derechos humanos. 
· La falta de recursos económicos que impiden que las personas puedan percibir el riesgo.
· La falta de representatividad o poder político que lleva a la carencia de herramientas efectivas para la prevención. 
Aunque el Estado ha ganado en los últimos años un reconocimiento real frente a la existencia de la epidemia del VIH / SIDA, para grupos vulnerables es importante que promueva un ambiente adecuado para que la marginalidad y la exclusión de esta población disminuya
. 

· Aprobar leyes que disminuyan la discriminación por la orientación sexual ayuda; promover que haya centros culturales de esparcimiento y de reunión gay en lugar de cerrarlos o señalarlos. 

· Apropiar los recursos necesarios para la prevención y atención.
· Fortalecer los servicios de salud en la atención a estas poblaciones, libres de estigma y discriminación.
· Promover el uso de preservativos en forma ininterrumpida.
· Fortalecer las organizaciones de base comunitaria y la educación de pares, al interior de la comunidad homosexual. 
· Visibilizar a la población a través de las campañas de comunicación masiva.
· Eliminar las barreras sociales y culturales existentes frente al tema de las relaciones homosexuales.
· Promover leyes antidiscriminatorias que reduzcan la violación de los derechos humanos. 
· Financiar y supervisar el trabajo preventivo, evaluar su impacto, subcontratando a grupos de base comunitaria y con formación profesional para el manejo del tema.

· Fomentar los lugares de encuentro comunitario, en donde los adolescentes puedan hablar con sus amigos de lo que está pasando. 
No obstante haberse referido la vulnerabilidad de los HSH y las estrategias que pueden ayudar a atender integralmente el problema, existen otros grupos poblacionales definidos globalmente como de atención prioritaria, por presentar un alto grado de vulnerabilidad son: adolescentes y jóvenes, mujeres en edad reproductiva, trabajadoras (es) del sexo y sus clientes, personas privadas de la libertad, poblaciones móviles e itinerantes, población en situación de desplazamiento forzoso y minorías étnicas. 

Así, entre los jóvenes y adolescentes, la vulnerabilidad está dada por la transición que ellos y ellas viven de la heteronomía a la autonomía conceptual, vivencial y axiológica, por el inicio de relaciones sexuales penetrativas, el inicio del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, los frecuentes cambios de pareja sexual (monogamia secuencial como patrón predominante), la baja percepción de riesgo y la sensación de invulnerabilidad que experimentan con frecuencia en esta etapa de su desarrollo y por las presiones de los mayores, de sus pares y de los medios de comunicación, que estimulan la adopción de comportamientos sexuales de riesgo
. Sumado a lo anterior, el adolescente homosexual puede ser más vulnerable a la infección debido a la homofobia y a la falta de espacios de expresión de su identidad y orientación sexual, factores que conducen a negar su orientación sexual e impulsan al joven a tener relaciones clandestinas y con personas mayores que pueden estar de por sí, ya infectadas. 
Con todo, la combinación de prevención y asistencia potencializa la eficacia y el impacto de las intervenciones con los grupos de mayor vulnerabilidad. Los programas de asesoramiento y ofrecimiento repruebas voluntarias, las iniciativas de reducción de la transmisión materno infantil y la activa participación de las personas que viven con el VIH en las actividades preventivas y de defensa y la realización de derechos humanos, son excelentes ejemplos de esta convergencia entre prevención y asistencia. 
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�  Para el caso del VIH / SIDA los grupos identificados como vulnerables son aquellos que participan de una o más causas de exclusión: homosexuales, hombres y mujeres dedicados al sexo servicio, usuarios de drogas intravenosas, niños de la calle, migrantes, etcétera. Es decir, se trata de los mismos grupos que al principio de la epidemia se les denominó como de ``alto riesgo'', término que se desechó para evitar la estigmatización de las personas pertenecientes a dichos grupos. Se dijo entonces que la epidemia se había convertido en pandemia y que afectaba a todos los grupos sociales por igual. El concepto de vulnerabilidad ha sido utilizado por las agencias internacionales para el desarrollo como una manera de denominar eufemísticamente lo que antes se conocía como miseria o marginación.


�  Sobre este punto, existen varios documentos que pueden consultarse en la página de la PAHO, ONUSIDA, que hacen alusión a la situación real de la infección por VIH en el mundo, no solo para el grupo arriba referido, sino para diversos grupos de población como los adolescentes, mujeres, gestantes, etc. 
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