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Resumen

El presente articulo tuvo como objetivo analizar los
factores quepuedenincrementarlavulnerabilidad de
los inmigrantes colombianos residentes en Espafia
frente al VIH/sida. Serealiz6 un estudio cualitativo
con enfoque hermenéutico interpretativo para
analizar la realidad de los migrantes colombianos
en el contexto social de acogida en Espafia por medio
de la aplicacion de entrevistas en profundidad.
Los resultados apuntan que de los 34 migrantes
colombianos entrevistados y que vivian en las
ciudades de Madrid, Barcelonay Valencia, el 85,3%
se autoidentifica como homosexuales, y un 14,7%
como bisexuales; su edad promedio era de 27,6
afios, y el promedio de tiempo de residencia de
estos en Espafia fue de 4,8 afios. Se evidenci6 que
los inmigrantes tienen suficientes conocimientos
sobre el VIH/sida, pero atin se mantenian una serie
de prejuicios e imaginarios que se vinculan con el
machismo y el sexismo imperantes en su pais de
origen. Se concluy6 que los aspectos socioculturales
sobre la sexualidad construidos por los migrantes
en su pais de origen, asi como los obstaculos
culturales y el desconocimiento de las normas de
socializacién en la comunidad de acogida pueden
ser uno de los factores comunes que incrementen la
vulnerabilidad de los migrantes frente al VIH/sida.
Palabras clave: VIH; Serodiagnéstico del
sida; Emigracion e Inmigracion; Analisis de
Vulnerabilidad; Migrantes; Sociedad Receptora de
Migrantes.

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.3, €190298, 2020 1


https://orcid.org/0000-0002-3959-4550

Abstract

This article analyzes the factors that may increase
the vulnerability to HIV/AIDS of Colombian
immigrants residing in Spain. We performed a
qualitative research with hermeneutical approach
to analyze the reality of social reception of in
Spain using in-depth interviews. Results showed
that, of the 34 Colombian migrants interviewed,
who lived in the cities of Madrid, Barcelona and
Valencia, 85.3% self-reported as homosexuals and
14.3% as bisexuals; their average age was of 27.6
years old and the average time living in Spain was
4.8 years. We found that these immigrants had
enough knowledge about HIV/AIDS but believed
in several preconceptions and fictions connected
to the dominant machismo and sexism from their
home country. We concluded that the sociocultural
sexual prejudice they had developed in their
home country, as well as cultural obstacles and
ignorance of the social norms from the host society
may be common factors to increase the migrants’
vulnerability to HIV/AIDS.

Keywords: HIV; Serodiagnosis of AIDS; Emigration
and Immigration; Vulnerability Analysis; Migrants;
Migrant Reception Society.

Introduccion

Teniendo en cuenta que biolégicamente no
existe ningin tipo de condicién que predisponga
particularmente a los homosexuales y bisexuales ala
infeccion por el VIH/sida, se deben considerar otros
tipos de factores que aumentan la vulnerabilidad
de estos frente a la infeccion, y que permitan
entender y considerar dichas vulnerabilidades como
herramientas fundamentales en los programas de
promociény prevencién en salud sexual.

La doble condicién de los homosexuales y
bisexuales que son inmigrantes podria generar
mayores niveles de vulnerabilidad, entendiendo
esta como la

fragilidad e indefension ante cambios originados
en el entorno, como desamparo institucional
desde el Estado que no contribuye a fortalecer ni
cuida sistematicamente de sus ciudadanos; como
debilidad interna para afrontar concretamente
los cambios necesarios del individuo u hogar para
aprovechar el conjunto de oportunidades que se
le presenta; como inseguridad permanente que
paraliza, incapacita y desmotiva la posibilidad de
pensar estrategias y actuar a futuro para lograr
mejores niveles de bienestar. (Busso, 2001, p. 81)

Ademas, los inmigrantes se enfrentan a un tipo de
vulnerabilidad muy especifica en los paises de acogida
referida a su cardcter cultural. Segin Bustamante
(1998), esta vulnerabilidad se relaciona con una
serie de elementos culturales vinculados con los
estereotipos, los prejuicios, el racismo, la xenofobia,
la ignorancia o la discriminacién institucional,
entre otros, que justifican las desigualdades entre
los autdéctonos y los inmigrantes. En este sentido,
se puede decir que “la vulnerabilidad no es una
condicién que lleve consigo un inmigrante al pais
de destino, independientemente de la legalidad
de su entrada o estancia en un pais determinado”
(Bustamante, 1998, p. 8).

Sin embargo, su aumento o disminucién esta
condicionada por las situacionesy los contextos en
los cuales los inmigrantes se incorporan en el pais
de destino, sin ser estos aleatorios. Los paises de
origeny de destino se encuentran interrelacionados,
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y las formas en las que se integran los inmigrantes
en los nuevos contextos sexuales, sociales y
culturales estan determinadas por sus vivencias'y
experiencias en su pais de origen. Estas moldean sus
expectativas y su comprension cultural en el pais
de destino, pues “la vulnerabilidad es una situacién
que surge como consecuencia de la interaccion
social de los extranjeros que entran en un pais con
los ‘nacionales’ (Bustamante, 1998, p. 8). Por lo
tanto, la vulnerabilidad es un proceso endégeno, en
el cual “la diada salud-enfermedad esté condicionada
por situaciones de marginacién, pobreza, falta de
acceso a la educaciény a los servicios de salud, las
relaciones de género, la organizacion social y los
valores y creencias que dominan en un determinado
grupo social” (Quintal; Vera, 2015, p. 202).

En este sentido, la xenofobia incide de manera
directa en la vulnerabilidad de los inmigrantes,
ya que “una de las formas mas notables de
discriminacién es aquella, llamada xenofobia,
que se hace contra las personas ajenas al grupo
nacional o étnico por el mero hecho de serlo, y que
es particularmente intensa por motivos raciales, lo
que llamamos racismo” (Bouza, 2002, p. 4). Estos
procesos de marginacién, exclusiény discriminacion
tienen por finalidad “anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones
de igualdad, de los derechos humanos y libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica,
social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida
publica” (ONU, 1965, p. 1).

En cuanto al género, se reconoce “como una
construccion social y cultural, que responde a una
particular organizacién social del poder que ubica
a las mujeres y a lo considerado ‘femenino’, en
subordinaciéon frente a los hombres y lo masculino”
(OIM, 2016, p. 12). Asi, el género responde a
determinantes culturales y sociales presentes en
los paises de origeny de destino de las migraciones,
permitiendo reconocer las diferentes condiciones de
vulnerabilidad asociadas que enfrentan las personas.

Por otra parte, existe un tipo de vulnerabilidad
referida al VIH/sida entendida como

los diferentes grados y naturalezas de la
susceptibilidad de los individuos y las colectividades
a infectarse, enfermarse o morir a causa del

VIH/SIDA, los cuales dependen de la situacion
frente al conjunto integrado de aspectos culturales,
sociales, politicos y econémicos que los ubican en
relacion con el problema y con los recursos para
enfrentarlo. (Colombia, 2012, p. 18)

Asi, la vulnerabilidad frente a esta infeccion esta
enmarcada dentro de una serie de aspectos sociales,
politicos y econémicos que definen contextos
especificos que incrementan la susceptibilidad
ante la infeccion. Ademas, la vulnerabilidad puede
identificarse en dos dimensiones: individual y colectiva.

La dimension individual se sustenta en tres
supuestos: primero, todas las personas son
vulnerables al VIH y sus consecuencias; segundo,
en las personas que viven con VIH el potencial de
vulnerabilidad esta en funcién inversa al amparo
socialyala asistencia en salud que dispone, y tercero,
las condiciones cognitivas, comportamentales y
sociales afectan la vulnerabilidad individual de toda
persona (Colombia, 2012). La dimension colectiva,
a su vez, se subdivide en dos: la dimensién social
y la dimension programatica. La primera “esta
determinada por las condiciones econémicas,
politicas, culturales, morales e institucionales que
definen mayor o menor proteccion de una sociedad
frente ala epidemia” (Colombia, 2012, p. 18), mientras
que la dimension programatica esta establecida
por la fortaleza o la insuficiencia de los programas
de prevencioén, control y asistencia al VIH/sida,
independientemente del ambito de donde provengan,
es decir, gubernamental, no gubernamental, privado
o de sipertenecen al nivel local, regional o nacional.

Por tanto, la “vulnerabilidad individual hace
referencia a las condiciones personales, actitudes
y comportamientos que pueden poner en riesgo de
infeccion por VIH” (Colombia, 2011, p. 25). En este
sentido, las actitudes frente a la salud sexual estan
vinculadas con los conocimientosy las practicas que
tienen los sujetos, asi la actitud se convierte en un
elemento mediador entre los estimulos externos
y las respuestas que el individuo genera frente a
estos, todo ello se desarrolla en un contexto social,
cultural, sexual e histérico determinado.

En consecuencia, la vulnerabilidad individual
esta estructurada en tres aspectos fundamentales:
conocimientos, actitudes y practicas; sin embargo,
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no “existe una asociacién unidireccional entre el
conocimiento, las actitudes y las practicas. Mas bien,
ladindmica de cada uno de los elementos mencionados
se encuentra determinada, y determina, a suvez, a los
otros dos componentes” (Vargas, 2005, p. 4).

En otro orden de ideas, en el afio 2013 se publicé
el informe de la Encuesta europea para hombres que
tienenrelaciones sexuales con hombres (EMIS, por
su sigla en inglés), el cual indica que “de los 9.612
hombres que se habian realizado alguna vez la
prueba del VIH, el 12% referian estar infectados por
el VIH. Un 26,2% de los hombres no conocia su estado
serolégico porque nunca se habia hecho la prueba”
(Espafia, 2013, p. 71). La encuesta EMIS apunt6
que, entre los hombres que se habian realizado
la prueba del VIH en alguna ocasién, las mayores
prevalencias del VIH autodeclaradas se encontraron
entre aquellos que pertenecian a una poblacién de
mas de 500.000 habitantes, eran inmigrantes, con
edades mayores de 40 afios, un nivel educativo bajo,
se encontraban desempleados, su orientacion sexual
era gay u homosexual, y tenian unarelacién de pareja
estable masculina en el momento de realizarse la
encuesta (Espafia, 2013).

De otro lado, el documento Vigilancia
Epidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2018,
publicado en noviembre de 2019, sostiene que, “en
el afio 2018, el 37,6% de los nuevos diagndsticos
de infeccion por el VIH se realizé en personas
originarias de otros paises. Tras los espafioles, el
origen mas frecuente fue el latinoamericano (21,7%)”
(Espafia, 2019b, p. 10). Este informe también
revela que “al comparar las distintas regiones de
origen, se observa que, en los casos procedentes
de Latinoamérica, Europa Occidental y al igual
que en espafioles, la transmisién entre HSH
es la predominante (67,3%, 64,3% y 60,2%
respectivamente)” (Espafia, 2019b, p. 10).

Estos datos ponen de manifiesto los factores
existentes que podrian aumentar la vulnerabilidad
de los inmigrantes frente al VIH/sida en contextos
migratorios (Hernando et al., 2014). En este sentido,
se hace necesario realizar una aproximacion a la
vulnerabilidad de los inmigrantes gaisy bisexuales
colombianosresidentes en Espafia, considerando que
esta depende de condiciones muy especificas, tanto
de su situacion de salida del pais de origen como del

contexto social, cultural y sexual del pais de destino,
pues al hablar de migrantes nos referimos a un grupo
muy heterogéneo de hombres y mujeres que, aunque
se encuentran agrupados en una misma categoria,
tienen realidades y particularidades que los hacen
anicos. Por lo tanto, un analisis de la vulnerabilidad
debe realizarse teniendo en cuenta variables, tales
como el género, la edad y el espacio geografico
donde se asientan, entre otros aspectos, los cuales
posibiliten definir estrategias de prevencion e
intervencion frente al VIH/sida.

Sujetos y meétodos

El estudio es de caracter cualitativo, en el cual
se emple6 el muestreo por bola de nieve que logré
paliar la utilizacion de “sistemas de muestreo
que incluyen sesgos mas sutiles, como utilizar
muestras de sujetos que se ofrecen voluntarios, o
s6lo de aquellos miembros de colectivos activistas
o asistentes a actos filo-gais o bares especificos”
(Baile, 2008, p. 24).

Se seleccionaron a los inmigrantes colombianos
como sujetos participantes en este estudio
debido a que, en Espatfia, son el segundo colectivo
de inmigrantes latinoamericanos con mayor
representacion después de los ecuatorianos, con
132.537 personas que cuentan con un certificado
de registro o tarjeta de residencia en vigor al 31
de diciembre de 2019 (Espafia, 2019a). Ademas, el
22,8% de los participantes en la encuesta europea
para hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (EMIS) eran extranjeros, y de estos la
mayor parte son latinoamericanos (53,5%), siendo
los colombianos uno de los colectivos de inmigrantes
mas representativos con un 14%.

Los sujetos participantes fueron varones mayores
de 18 afios, que se autoidentifican como personas
homosexuales o bisexuales y cuyo lugar de origen
era Colombia peroresidian en Espafia. Los criterios
de inclusiéon, ademas de los dos mencionados
anteriormente fueron que los participantes tuvieran
una experiencia migratoria en Espafia de por lo
menos dos afios y haber tenido al menos unarelacion
sexual con otro hombre en los Gltimos doce meses
contados desde el dia anterior a la realizacién de
la entrevista.
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Antes de iniciar el muestreo por “bola de
nieve” se definieron algunos contextos sociales y
sexuales estratégicos, de los que se seleccionaron
aleatoriamente los primeros sujetos; la
identificacion de estos sitios pretendia diversificar
las caracteristicas sociales y culturales de los
individuos por entrevistar, asi como profundizar de
estamanera en sus redes sociales. Entre estos sitios
se encuentran discotecas o bares gais, sauna para
poblacion de hombres que tiene sexo con hombres
(HSH), organizaciones no gubernamentales de
la comunidad LGBTI, universidades, programas

publicos de atencién a poblacion LGBT y espacios
de cruising. En estos espacios se seleccionaron
aleatoriamente los entrevistados, y a partir de estos
se iniciaron las cadenas de referencia.

En total fueron realizadas 34 entrevistas en
profundidad en las Comunidades Autéonomas de
Catalufia, Valencia y Madrid.

Resultados

Los datos sociodemograficos de las personas
entrevistadas en este estudio se encontran enlaTabla1.

Tabla 1 —Datos sociodemograficos de los hombres homosexuales y bisexuales colombianos entrevistados en Espafia

Orientacion
Sexual

Tiempo de
residencia en Espana

Nivel educativo

Estatus Migratorio

Ocupacion

19 Homosexual 2 Bachillerato Residencia y trabajo Empleado

26 Homosexual 2 Bachillerato Irregular Empleado

26 Homosexual 2 Bachillerato Irregular Trabajador sexual
24 Homosexual 2 Universitario Irregular Trabajador sexual
22 Homosexual 4 Bachillerato Residencia y trabajo Desempleado
28 Homosexual 3 Bachillerato Residencia y trabajo Desempleado
26 Homosexual 3 Bachillerato Residencia y trabajo Desempleado
24 Homosexual 2 Universitario Residencia y trabajo Estudiante

23 Bisexual 7 Bachillerato Residencia y trabajo Empleado

28 Homosexual 2 Posgrado Estancia por estudios Empleado

27 Homosexual 5 Bachillerato Residencia y trabajo Empleado

33 Homosexual 7 Bachillerato Residencia y trabajo Empleado

25 Homosexual 2 Universitario Residencia y trabajo Auténomo

28 Homosexual 10 Bachillerato Nacionalidad esparola Empleado

19 Homosexual 2 Bachillerato Residencia y trabajo Estudiante

26 Bisexual 7 Universitario Nacionalidad esparola Empleado

40 Homosexual 1l Universitario Nacionalidad espafiola Empleado

40 Homosexual 12 Bachillerato Residencia y trabajo Empleado

42 Homosexual 12 Bachillerato Nacionalidad esparola Empleado

59 Homosexual 10 Bachillerato Nacionalidad espafola Empleado

26 Bisexual 2 Técnico Residencia y trabajo Empleado

continta...
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Tabla 1 — Continuacion

Estatus Migratorio

Ocupacion

Edad Orientscion . Tier.npo de . Nivel educativo
Sexual residencia en Esparia

20 Homosexual 5 Bachillerato
23 Homosexual 2 Universitario
29 Homosexual 2 Universitario
20 Homosexual 3 Educacion media
24 Homosexual 2 Universitario
23 Homosexual 5 Universitario
22 Homosexual 6 Bachillerato
34 Homosexual A Universitario
22 Homosexual 5 Bachillerato
28 Homosexual 1 Educacion media
35 Homosexual 5 Posgrado
28 Homosexual 4 Posgrado

Régimen comunitario
Estancia por estudios
Estancia por estudios
Residencia y trabajo
Irregular
Régimen comunitario
Nacionalidad espariola
Régimen comunitario
Nacionalidad espariola
Nacionalidad espariola
Régimen comunitario

Estancia por estudios

Desempleado
Estudiante
Becario
Desempleado
Trabajador sexual
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Empleado
Desempleado

Estudiante

Es evidente el hecho de que la movilidad es mucho
mayor entre los adultos jovenes, pues el 61,8% de estos
varones tienen edades comprendidas entre los 18 y
los 27 afios. La edad promedio de los migrantes es
de 27,6 afios, quienes en la mayoria de los casos han
migrado antes de cumplir los 23 afios de edad, lo que
corresponde con la finalizacion de los estudios medios,
técnicos o superioresy el inicio de la vida laboral.

En cuanto a la identidad sexual, el 85,3% de los
entrevistados se autoidentifican como homosexuales,
frente a un 14,7% que lo hace como bisexuales. El
47,1% de los entrevistados residen en Espafia desde
hace menos de tres afios; el 23,5%, entre cuatroy seis
afios; el 8,8% llevan residiendo entre siete y nueve
afios; y, finalmente, el 20,6% han residido diez afios
o mas. El promedio de tiempo de residencia de los
entrevistados en Espafia es de 4,8 afios.

En cuanto al nivel educativo, se observa que todos
los hombres entrevistados tienen completa por lo
menos la educacién secundaria obligatoria con un
8,8%, el 50% tiene ademas el bachillerato, el 2,9%,
estudios técnicos o tecnolégicos, el 29,4%, estudios
universitarios, y un 8,8%, estudios de posgrado.

El 41,2% de los varones entrevistados tienen permiso
de residencia y trabajo en Espafia; le siguen un 23,5%
que poseen la nacionalidad espafiola. Después se

encuentran aquellos que cuentan con un permiso de
estanciapor estudios o investigaciones, que corresponden
al 11,8%; el mismo porcentaje corresponde a quienes
tienen tarjeta de familiar de comunitario. Por Gltimo,
un11,8% no tienen ningln tipo de documentacion para
residir de manera legal en Espafia. De manera general,
sepuede decir que el 88,2% de los varones entrevistados
tienen regularizada la situacién administrativa en
Espaiia, frente a un 11,8% que no posee ningn tipo de
permiso pararesidir de manera regular en el pais.
Finalmente, respecto a la situacién laboral, el
41,2% de los encuestados son empleados, un 26,5% se
encuentran desarrollando labores académicas o becarios
(a este porcentaje corresponden aquellos hombres que
tienen una estancia por estudio o investigaciones en
Espafia). Le siguen un 20,6% que se encuentran en
situacion de desempleo. Solo un 2,9% son auténomos,
yun 8,8% se dedican al trabajo sexual remunerado.

Discusion

Vulnerabilidad individual del inmigrante colombiano
homosexual y bisexual frente al VIH/sida

Muchas investigaciones acerca de la
vulnerabilidad frente al VIH/sida por parte de los
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varones homosexuales y bisexuales hacen referencia
ala existencia de diversos factores individuales que
contribuyen a su aumento, entre ellos los niveles
de autoestima, la homofobia internalizada y las
dificultades para establecer intimidad (Baile, 2008;
Schifter, 1998). Por tanto, “existe una correlacién
entre los niveles de autorrechazo del hombre
homosexual y sus niveles de conducta sexual
arriesgada” (Diaz, 1997, p. 232).

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;
Madrigal, 1998). Algunos autores indican que la
homofobia puede ser un obstaculo enorme en el
proceso de desarrollo de una conducta sexual no
arriesgada (Toro-Alfonso, 2002).

En este sentido, el contexto social y cultural
de origen del migrante permite que se construye
y consolida su identidad sexual, la cual estara
determinara por los niveles de aceptacién personal
y de homofobia internalizada, es decir, en contextos
favorecedores de la autodefinicion de la identidad
sexual, los niveles de aceptacién personal se
esperarian que fueran mas elevados y, por el
contrario, la homofobia internalizada menor.

Por tanto, aquellos varones provenientes de
contextos sexistas y machistas, en los cuales no
existen espacios seguros para la autoidentificacién
sexual tendrian una mayor vulnerabilidad al
integrarse a un nuevo contexto social, cultural y
sexual, al no haber podido desarrollar en su pais de
origen las habilidades sociales y personales que les
permiten hacer frente a los cambios y adaptarse de
manera més facil a ellos. Esta situacion se evidencia
en el siguiente testimonio:

&n Colombia es quenunca pude hablar abiertamente
sobre mi sexualidad, ni en mi familia, ni con mis
amigos, y todo lo tuve que ir descubriendo por mis
medios, asl que cuando tuve relaciones sexuales
nunca prequnté como era, qué tenia Que hacery qué
no, s0lo lo hicey auin ahora si quedo con alguien para
tenersexono prequntonada, solo es tenerrelaciones
sexuales y ya, ni siquiera prequnto si utilizaremos
condones o no, 4i el otro no lo dice pues yo hago lo
que quieran. (ES_Cesar_28)

Para el caso de este participante, sus actitudes
frente alas practicas sexuales no estdn determinadas
por los conocimientos que tiene sobre el VIH/sida,
que en la mayoria de los participantes en el estudio
son suficientes y precisos, sino por los contextos
sociales y culturales en las cuales debié asumir su
identidad sexual. Dichos contextos condicionan
las actitudes que los varones gais y bisexuales
tienen frente a las practicas sexuales que asumen
y, por lo tanto, los predisponen a reaccionar de una
manera determinada ante sus parejas sexuales.
Sin embargo, las actitudes pueden variar durante
el proceso migratorio a partir de la experiencia,
posibilitando la adopcion de practicas sexuales mas
seguras (Aigneren, 2003).

En cuanto al proceso de autoidentificacion, se
evidencian ciertos prejuicios entre los entrevistados,
algunos atin mantienen una idea sobre la vinculacién
directa entre la orientacion sexual y el mayor riesgo
para infectarse con VIH/sida, es decir, consideran
que los homosexuales son méas propensos a la
infeccion que los heterosexuales. En palabras de
un entrevistados:

St, hay mas riesgo, porque al ser una pareja
homosexual de dos hombres, los hombres tienen
mas afinidad de tener relaciones sexuales mas a
menudo que las mujeres, asl que los hombres por
es0 tienen mas riesgo. (ES_Sergio_19)

Dichapercepcion se sostiene sobre la construccion
cultural de la masculinidad, la cual en “su contexto
social de origen se les exige que sea demostraday
reafirmada a través de diferentes mecanismos, tanto
sexuales como sociales” (Restrepo, 2014, p. 143), lo
que da origen a considerar que los hombres tienen
mayores necesidades sexuales que las mujeresy, por
ende, dos hombres estarian mucho més expuestos
al VIH o cualquier infeccion de transmision sexual
(ITS). En otras palabras, los entrevistados consideran
que la actividad sexual viene concebida como un
imperativo natural y esta ligada al sexo de los
individuos.

Por tanto, el contexto social del cual provienen
los migrantes determinara la manera de
percibir y responder ante el VIH/sida, ya que los
distintos imaginarios y creencias constituyen

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.3, €190298, 2020 7



representaciones sociales “que dificultan la adopcion
de comportamientos sexuales seguros, basados
en el conocimiento existente sobre las formas de
transferencia y prevencién” (Infante et al., 2004,
p- 51). No obstante, la experiencia migratoria de los
individuos permitird que estas representaciones
sociales se modifiquen vy, por ello, las actitudes,
practicas y conocimientos cambien de acuerdo a
los contextos sociales y sexuales en los cuales los
individuos desarrollan sus vidas.

Otros factores vinculados a la vulnerabilidad
individual estan referidos a la educacion, el trabajo,
las relaciones sociales, el estatus migratorio y el
proceso de autoidentificacién. Todos ellos afectan
conjuntamente el grado de vulnerabilidad de
los individuos en diversos aspectos de su vida
y, en consecuencia, esta puede acumularse e
incrementarse con el tiempo si no se toman las
medidas necesarias para mitigar sus causas.

Sobre los aspectos referidos al trabajo y al
estatus migratorio, es necesario anotar que,
aunque los inmigrantes que se dedican al trabajo
sexual se encuentran de forma irregular en Espafia,
no se pueden vincular directamente estos dos
aspectos, ya que durante las entrevistas se pudo
constatar que existen otros factores personales,
sociales y econémicos que condicionan su acceso
a esta actividad. Este es el caso de algunos de los
entrevistados que, aun contando con permiso de
trabajo, manifiestan haberse dedicado al trabajo
sexual masculino en algin momento de su
trayectoria migratoria por otros motivos diferentes
al desempleo o la necesidad econémica, tales como
la flexibilidad de horarios o mayores ingresos con
respecto a otras actividades econémicas.

Sin embargo, los factores relacionados con
el estatus migratorio podrian generar que los
inmigrantes no accedan a los servicios de salud, ni a
otro tipo de servicios u organizaciones sociales cuando
requieran algin tipo de asistencia, pues el miedo
a ser identificados como inmigrantes irregulares
y, posteriormente, ser deportados se convertiria
en una barrera para acceder a dichos servicios,
generando exclusion y marginacioén social y, por ende,
aumentando su vulnerabilidad individual.

En suma, los factores que inciden sobre la
vulnerabilidad del migrante pueden estar presentes

en diferentes grados en la vida de cada individuo,
asisunivel responderé a la existencia o no de estos
y a la forma en la cual los migrantes los pueden
gestionar en sus diferentes contextos.

La vulnerabilidad social del inmigrante colombiano
homosexual y bisexual frente al VIH/sida

La vulnerabilidad social incluye: las normas
sociales, lasrelaciones de géneroy generacionales,
los referentes culturales, las creencias y las
normas religiosas, el estigma y la discriminacion,
el bienestar social, el empleo, los ingresos, el
apoyo social, el acceso a la atencién en salud, a la
educacion, a la cultura, al ocio, al deporte y a medios
de comunicacién; la libertad de pensamiento, de
expresion y la participacion politica, entre otras.

Estos elementos estan presentes en los contextos
sociales del pais de origen y del pais de destino de los
migrantes,y son ellos los que determinarédn su grado
de vulnerabilidad social. Adicionalmente, existen
ciertos controles sociales, entendidos estos como

los mecanismos que desarrolla la sociedad a través
de diferentes agentes y mecanismos que garantizan
la aceptacién por parte de sus miembros, de sus
normas, valores, intereses y pautas de conducta de
manera voluntaria o forzada. Cuando estas pautas
sonimpuestasyvanen contra de laidentidad propia
de las personas, limitan su crecimiento personal.
(Restrepo, 2017, p. 211)

Por ende, esto puede aumentar su vulnerabilidad
social. Uno de los inmigrantes entrevistados pone
de manifiesto esta situacion:

Aunque no era condciente y de eso empiezo a ser
conaciente cuando llego a Esparia, pues la homofobia
que habia vivido era extremadamente alta y las
vejaciones verbales e incluso fisicas en algunas
ocasiones, pues no tenia punto de comparacion.
(ES_Victor_33)

Se puede decir entonces que el contexto social y
situacional al que se integran los migrantes en el pais
de destino establece su grado de vulnerabilidad frente
al VIH/sida, el cual esta vinculado directamente con

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.3, 190298, 2020 8



el contexto sociocultural del pais de origen, mas
especificamente con los controles sociales que se
ejercieron sobre la identidad sexual del migrante.

De otro lado, los relatos de los entrevistados
ponen en evidencia el caracter multidimensional
de la vulnerabilidad:

Al principio me lo pensé dos meses antes de ir a
la sauna porque yo me enteré de ello por medio de
un conocido. Yo me habia desesperado porque no
tenia trabajo, no encontraba y mucho mas cuando
no tenia documentacion ni permiso de trabajo y
me lo ofrecieron. Yo me lo pensé porque yo nunca
imaginé que lo iba hacer, pero la situacion me obligo,
y nada pues la primera vez que fui fue impactante
porque no sabia qué hacer, ni como hacer, ni nada,
pero ya después del mes, pues o te acomodas o te
marchas, yyo no piensovolverme a mipais todavia.
(ES_Martin_24)

Esta narrativa muestra una serie de factores
relacionados con el estatus migratorio, el desempleo
y las motivaciones del migrante para permanecer
en Espafia, asi como su desconocimiento de los
contextos sexuales en el pais de destino que pueden
influir en su vulnerabilidad frente al VIH/sida, por
tanto, la vulnerabilidad puede estar determinada por
diversos aspectos sociales, econémicos y personales
que pueden influir de manera diferenciada segian
las trayectorias de vida del migrante.

Por su parte, el estigma, los estereotipos y
los prejuicios vinculados a la orientacién sexual
de los migrantes pueden originar situaciones de
vulnerabilidad en los paises de acogida, asi los
estigmas que reflejan una actitud o creencia sobre
los inmigrantes pueden acarrear actos o conductas
de discriminacién, en las cuales el prejuicio tiene
un papel primordial. Esto se plasma en el siguiente
testimonio:

Me ofrecieron dinero una vez, estando sentado en
la barra de una discoteca que yo no sabia que era
para chaperos. Que ni idea, yo no sabia qué era un
chapero. Un sefior me ofrecio, me prequnto que siera
chaperoyyono le entendi, entonces no lerespondiy
me ofrecio dinero para que me fuera con él, un setior
mayor como de 8o afios, 85 atios. (ES_Camilo_19)

Este tipo de connotaciones sociales ha generado
una estigmatizacién sobre el inmigrante latino,
relacionada ademas con un proceso de sexualizaciéon
debido a su origen, al color de su piel o a su juventud.
Esta situacion puede conducir al inmigrante hacia
nuevas trayectorias sexuales, incluyendo el trabajo
sexual, pues algunos de ellos se ven abocados a esta
labor tras experiencias personales en sitios de ocio
y diversion, donde los inmigrantes desconocian que
se ejercia el trabajo sexual masculino y, por ende,
lasnormas que regian dicha actividad dentro de este
tipo de lugares. Asi, los contextos situacionales a los
que se integran los inmigrantes en el pais de destino
establecen el grado de vulnerabilidad que deben
afrontar; tal como lo sefiala Bustamante (1998),
esta vulnerabilidad se vincula con los estereotipos
y los prejuicios que terminan justificando las
desigualdades entre los autéctonos y los inmigrantes.

De otro lado, se puede sefialar que los inmigrantes
entrevistados no tienen grandes deficiencias en
términos de sus conocimientos frente a la infeccion
por VIH/sida o el uso del preservativo para reducir
el riesgo frente a esta infeccion y otras ITS. Sin
embargo, cuando los varones empiezan a integrarse
a los nuevos contextos sexuales en Espafia, en sus
entrevistas se evidencian algunas practicas de riesgo.
Estas suceden frecuentemente por la combinacion
de miltiples factores, entre ellos el desconocimiento
de las normas que guian determinados encuentros
sexuales, lanonegociacién del uso del preservativo,
producto de los “silencios sexuales” (Restrepo,
2016), la propia excitacién sexual del momento y
la construccién de un sentimiento de confianza e
intimidad con la pareja. Un ejemplo de esto lonarra
un migrante:

Vale, s0lo he tenido relaciones sexuales sin condon
con mis parejas estables, jpor qué lo hicimos? Yo
creo queya e construye unarelacion de confianza,
de conocimiento de la otra persona, en la que uno
ya logra desarrollar un lazo afectivo mas alla del
sexual. (ES_Jacob_29)

Estos factores vinculan elementos tanto
individuales como sociales, en que los hombres
inmigrantes pueden estar actuando bajo expectativas
culturales propias del pais de origen desconociendo
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que estas no operan de la misma manera en el pais
de destinoy, por lo tanto, generando situaciones de
vulnerabilidad. Este es el caso de la confianza que
supone una pareja sexual, en la que las expectativas
de cuidado no necesariamente son de tipo mutuo, asi
como el hecho de entablar otras relaciones afectivo-
sexuales que no involucran la exclusividad sexual
del compafiero y que permiten construir vinculos
desconocidos para el inmigrante. Por consiguiente,
la vulnerabilidad social no depende exclusivamente
del contexto social, cultural o sexual del pais destino,
sino que estarelacionada yvinculada directamente
con los conocimientos, las actitudes, las practicas
sociales, las normas, los valores, los intereses y las
pautas de conducta que han construido los migrantes
en sus paises de origen.

Consideraciones finales

Teniendo en cuenta lo expuesto a lo largo de este
articulo, es necesario reconocer al migrante dentro
de un contexto social y sexual desconocido para él,
que en algunos casos puede favorecer el riesgo de
infeccion por VIH. Es decir, la vulnerabilidad del
migrante no le es innatay, por estarazoén, su gestion
debe considerarlo en una relacién permanente con
el contexto del pais de destino y las situaciones
que afronta. Asi, el acervo de conocimientos,
experiencias personales, percepciones, imaginarios
y representaciones sociales sobre el VIH/sida, la
sexualidad y la salud sexual en general que traen
consigo los migrantes desde su pais de origen siguen
aun presentes en el pais de destino, condicionando
las actitudes y las practicas sexuales que estos
asumen, por tanto, es indispensable reconocer estos
aspectos en el disefio de las campafias de promocion
y prevencion en salud sexual en los paises de destino
de las migraciones.

Es necesario advertir que las campafias en
salud sexual dirigidas a hombres que tienen sexo
con hombres estan disefiadas y destinadas a un
puablico objetivo que se considera uniforme, con
las mismas percepciones y conocimientos sobre el
tema, y dejan de lado las diferencias culturales y
sociales que generarian mayor vulnerabilidad en
los inmigrantes. Por ende, las dudas no se resuelven
y solo se mantienen en el marco de un contexto

social, cultural y sexual diferente. Esto estaria en
consonancia con una de las conclusiones del informe
EMIS en Espafia segtn la cual

los inmigrantes tenfan mayor nivel de conocimiento
sobre el VIH que los espafioles, a pesar de ser
un colectivo con una alta frecuencia de nuevas
infecciones (Centro Nacional de Epidemiologia, 2011).
Esto sugiere que su vulnerabilidad podria deberse
a factores culturales o vinculados a su estatus de
inmigrante. (Espafia, 2013, p. 81)

Por tanto, los obstaculos culturales y el
desconocimiento de las normas de socializaciéon en la
comunidad de acogida pueden ser uno de los factores
comunes que incrementen la vulnerabilidad de los
migrantes frente al VIH/siday otras ITS, pero estos
factores se deben analizar en relacion permanente
con los contextos sociales y culturales del pais de
origen de los migrantes.
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