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VULNERABILIDAD DE LOS 
HOMOSEXUALES A LA INFECCIÓN POR  

VIH / SIDA

“ El  no poder vivir 
uno según su 
propia conciencia 
es tal vez uno de 
los factores que 
más genera el tipo 
de patologías que 
el Ministerio de 
Salud ha 
identificado con las 
ciudades ”.

Antanas Mockus



SITUACIÓN DE  LA 
EPIDEMIA EN COLOMBIA

Prevalencia Nacional de  Adultos
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RAZON HOMBRE:MUJER. 1983-2003

y = -0,6959x + 14,48
R2 = 0,7564

0,0

2,0
4,0

6,0

8,0
10,0

12,0

14,0

16,0
18,0

20,0

AÑO 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000



Distribución de los casos por mecanismo de transmisión 1983-2003
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Prevalencia del VIH entre HSH en 
América Latina. 1999-2002
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VULNERABILIDAD 
EPIDEMIOLÓGICA

• El sida no es una 
enfermedad 
exclusiva de 
homosexuales 
pero sí representa 
un problema para 
la comunidad 
homosexual y 
como tal ha de ser 
abordado. 



PRINCIPALES OBSTÁCULOS 
PREVENTIVOS.

• 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.



STATUS LEGAL NEGATIVO
• Dificulta la distribución 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.



VULNERABILIDAD SOCIAL
• Si no tiene acceso 

información.
• Si le son negados los 

servicios de salud o es 
sujeto de violación de los 
derechos humanos. 

• Si por falta de recursos 
económicos las personas  
no pueden percibir el 
riesgo.

• Si por falta de 
representatividad o poder 
político se carece de 
herramientas efectivas para 
la prevención. 



PREVENCIÓN COMO 
POSIBILIDAD

• Acceso a educación e 
información. 

• Acceso a servicios sociales y 
de salud.

• Creación de un ambiente de 
apoyo y tolerancia social.

• Sin embargo, en lo que 
respecta a convivencia y 
apoyo social, la expresión de 
la orientación sexual puede  
verse restringida al 
anonimato y a la 
conformación del gueto.



NEGACIÓN
• Recursos insuficientes para 

brindar, educación, apoyo y 
servicios, a los hombres 
homosexuales. 

• Los organismos donantes no 
se interesen por el tema.

• Los programas nacionales no 
priorizan las acciones. 

• Desvío de esfuerzos hacia la 
“comunidad general” para 
obtener la aprobación social 
o los recursos necesarios.

• No se focalizan esfuerzos.



VULNERABILIDAD DEL 
ADOLESCENTE HOMOSEXUAL

• Negación de la homosexualidad a temprana edad.
• Homofobia típica de sus pares heterosexuales.

• Falta  de espacios 
de socialización de 
la propia 
sexualidad.

• Relaciones 
clandestinas o con 
personas de mayor 
edad que per se
pueden estar ya 
infectadas. 



VULNERABILIDAD EN CÁRCELES ,  
Y EJÉRCITO

• Las personas pueden 
verse involucradas en 
comportamientos 
homosexuales sin que 
necesariamente se 
identifiquen como 
tales. 

• Estas personas se 
involucran igualmente 
con mujeres y pueden 
actuar como 
“población puente”
con sectores más 
amplios de la  
población. 



TRABAJO SEXUAL MASCULINO
• Las crecientes olas de 

desempleo y la 
marginalidad 
contribuyen Al trabajo 
sexual aún entre 
personas casadas o que 
no se consideran a sí
mismas homosexuales.

• Análogamente, muchas 
veces los clientes  son 
hombres casados o 
tienen hábitos 
bisexuales.

Tú pagas su precio.
Y él: ¿Paga con su vida?



COMO EVITAR EL SIDA: 
ESTRATEGIAS CLAVE

• Apropiar los recursos necesarios
• 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. 



OTRAS ESTRATEGIAS CLAVE
• 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. 



ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

• Caracterización 
de la población

• Visibilización
• Focalización. 
• Trabajo en 

masculinidades.



GRACIAS
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