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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio es de tipo cualitativo y ofrece uriyprdo entendimiento de lo que para los HSH
participantes significa ser seropositivo, el impagte tiene el VIH en la vida, el cuidado y el
riesgo sexual, y las necesidades que se generativpgaron el VIH.

El nimero total de participantes fue de 78 HSHIiodecuales 35 participaron en entrevistas
individuales y 43 en grupos de discusion. Estedéestse llevd a cabo en las ciudades de
Barcelona, Madrid y Palma de Mallorca. Se utilirardiversas fuentes para captar
participantes (hospitales, Internet, ONGs, tercpeasonas, etc.). En Madrid se conté con el
apoyo de la asociacion COGAM y en Palma de Malldee8en Amics.

Los principales hallazgos de este estudio fueron:

* La mayor parte de los entrevistados de este estigie una edad superior a los 40
afos, con un tiempo de diagndstico promedio deo8.af

* Varios entrevistados se enteraron de su diagnésticestadios avanzados de la
enfermedad, incluso algunos en fase Sida, lo cgita que estos HSH no se habian
realizado la prueba del VIH nunca o la ultima ve® fmuchos afios antes del
diagnédstico. Una buena parte de ellos percibiar tenebuen nivel de informacién
sobre el VIH en el momento de infectarse.

* Muchos se infectaron por tener practicas de sexprategido con parejas sexuales
ocasionales; sin embargo, otros se infectaron @stan una relacion estable, a través
de su pareja.

» Los amigos cercanos Yy los familiares fueron quiemes frecuentemente, mostraron
reacciones positivas cuando se enteraron del seteesde los entrevistados. Los
fuertes miedos y temores relacionados al rechastignea y discriminacion sobre la
reaccion del entorno que no conoce su diagnéssccem cierta manera, mas una
proyeccion que una realidad.

 En general, los participantes de las 3 ciudadesstrare muchas caracteristicas
comunes; sin embargo, muchos de los entrevistagos$a cciudad de Palma de
Mallorca sefialan mas miedos y temores relacionaslogechazo, estigma y
discriminacion experimentados en diferentes dmb{saxcial, laboral e, incluso,
hospitalario).

* La principal fuente de soporte social que los ergtados tienen son los amigos,
generalmente otros HSH. Contrariamente, la faradi@ercibe como el menor apoyo.

» Vivir con el VIH ha tenido su mayor impacto en eil#ito de la sexualidad. El temor a
infectar o de ser rechazados por sus parejas ssxd#iculta que muchos HSH
seropositivos puedan tener relaciones sexualesrgas.

e Varios entrevistados expresaron tener fuertesra@nttos de soledad, que se agravan
por la dificultad de conseguir y mantener una parestable. Casi todos los
participantes sefialaron que su mayor dificultadesaber como ni en qué momento



comunicar su estado seroldgico a las potencialeggsa Por eso algunos optan por
buscar otros HSH seropositivos como pareja estable.

La mayor parte de entrevistados estan conciencismloe la necesidad de cuidarse y
protegerse, por lo que suelen usar el preservativosus relaciones sexuales
ocasionales. Una de las principales motivacionasaalo es el miedo a reinfectarse
y/o de infectarse de otras ITS. Sin embargo, lagj@mseroconcordantes positivas que
suelen tener practicas de sexo no protegido, namesterto escepticismo sobre si la
reinfeccion realmente genera consecuencias neggtara la salud.

Respecto a la responsabilidad del cuidado sexudifa@ncian tres tipos de discurso:
(1) Responsabilidad Unica: es el seropositivo el dgbe cuidarse para cuidar a otros;
(2) Responsabilidad compartida: ambos son resplassannque los que esgrimen
este discurso terminen asumiendo, en la pracbda, lia carga de la responsabilidad,;
Yy, (3) Auto-responsabilidad: vision individualistzada uno vela por el cuidado de si
mismo.

La propuesta de preguntar y/o revelar el estatuddéggco a las parejas sexuales,
como una estrategia de prevencion, es rechazadaspentrevistados por considerarla
discriminatoria y porque antes de fomentarla sedrtan que promover la
“normalizacion” de los seropositivos.

Una cuarta parte de los entrevistados reconoci@rhtdnido alguna préactica de
penetracion anal sin condén en los Ultimos 3 mdsEs motivos para tener sexo no
protegido fueron muy diversos. Muchas de estas@dunes fueron descritas como
“deslices” o “resbalones”. Muchas explicacionesndm® que ver con motivos
psicolégicos (p.e. valia del atractivo fisico, sialé, amor, etc.). No se encontro
evidencia de que la mayoria de entrevistados cogacwdiral indetectable, estén
usando este conocimiento para justificar practieasexo no protegido.

Los participantes pusieron de manifiesto muchassiéades de todo tipo: disponer de
servicios de apoyo psicoldgico, grupos de ayudauag informacién sobre la

evolucion de la infeccion y los tratamientos. Otdesmandas hacen referencia a
cuestiones socio-laborales como: obtener permisoa pus visitas meédicas sin
necesidad de confesar el seroestatus, reduccidématatio de trabajo, jubilacion

anticipada y pensiones adecuadas.

La atencion y el trato en los servicios sanitafiesron valorados como correctos,
aungue se refieren ciertos miedos por la faltaadeohfidencialidad y el estigma, lo
cual pueden ser barreras para acercarse y configll@s. Muchos reclaman un
cambio en el tipo de relacibn que mantienen cométiico. Ellos desean que el
médico tenga: mayor comunicacion con el pacientayom escucha y/o tener
conocimiento de la existencia de organizacionexradtivas al centro hospitalario a
donde derivar. Asimismo, les gustaria que el méllisaedicara mayor tiempo en la
visita.

La mayoria de participantes tenia escaso o inadecuanocimiento sobre la
Profilaxis Post Exposicion (PEP).



* En general, los entrevistados presentan actitudsisiyas hacia las organizaciones o
asociaciones que ofrecen servicios dirigidos a HBH viven con el VIH, aunque
muchos se mantienen al margen de estas asociaciones

Los resultados de este estudio han servido paedfialisina propuesta de intervencion en la
prevencion del VIH y otras ITS dirigidos a los H®jde viven con el VIH tomando en
consideracion sus necesidades psico-sociales.



ANTECEDENTES

En los ultimos afios se vienen produciendo una sk¥icambios en el comportamiento
sexual de loshombres que tiene sexo con hombfeSH) descritos en Estados Unidos,
Canada, Europa Occidental y Australia, tales cohiaceemento de las practicas sexuales de
riesgo con parejas ocasionales y en las tasaseseal@ncia del VIH/ITS (EuroHIV, 2006;
Halkitis y col., 2003b; Mansergh y col., 2001; Mascy col., 2006; Ridge, 2004; ONUSIDA,
2005; Suérez y Millar, 2001; van der Bij y col.0&). Esta misma tendencia se ha encontrado
en HSH seropositivos que al involucrarse en prastibe sexo no protegido ponen a HSH
seronegativos en riesgo de infeccién del VIH y smenm ellos mismos en riesgo de
reinfeccidon con una cepa del virus resistente ddosacos (Dodds, J. y col., 2004; Semple y
col., 2004; CDC, 2004, Stein y col., 2005; Theodpel., 2004; van Kesteren y col., 2007;
Volk y col., 206). También se ha encontrado quelssrHSH seropositivos los que tienen
mas probabilidad de practicar sexo no protegidolgsidtHSH seronegativos (Poppen y col.,
2004).

En Espafia también se reporta un aumento de casdsetuales de riesgo y de ITS, como
la sifilis y la gonorrea en HSH (Centro NacionalEf@demiologia, 2005; Rojas, 2004). Por
ejemplo, en Barcelona, en un ultimo estudio deglescia de practicas sexuales y de VIH en
HSH (CEESCAT, 2006) se aprecia un preocupanternmenéo de todas las practicas sexuales
de riesgo, de forma sistematica, tanto con pamgjasionales, como con la pareja estable, asi
como un aumento en el porcentaje de hombres infestdel VIH, donde casi uno de cada
cuatro hombres homosexuales son seropositivosngedias tasas de prevalencia de algunas
ITS, como la sifilis, siguen en aumento (Vall Mayarcol., 2006).

Algunas razones se han esbozado para explicateestancia. En la segunda mitad de la
década del 90 se produjo un control del VIH entBHHlebido, sobre todo, a la aparicion de
la terapia antirretroviral (TARGA), lo que ha ll@la a hipotetizar un vinculo entre la
TARGA vy las conductas sexuales de alto riesgo (kslky col., 2004). Muchos
investigadores han sugerido que como un resultada dpariciéon de la TARGA, los HSH
seronegativos estan menos preocupados de contreidi ¢/ los HSH seropositivos estan
menos preocupados de transmitirlo, generando uamo “optimismo del tratamiento”. Sin
embargo, otros estudios (Cox y col., 2004; Fernamfevila, 2007) resaltan numerosos
factores psicologicos, interpersonales y sociadegiados con asumir el riesgo sexual y que
deberian ser explorados a profundidad.

Realizar estudios sobre la situacion de los HSkbpssitivos implica tomar en
consideracion muchos aspectos que se han deseoriliversos estudios de otros contextos.
Por ejemplo, dado que el sexo no protegido estddsigracticado por muchos HSH
seropositivos, los organismos encargados de la salblica en algunos paises occidentales
han propuesto un nuevo énfasis en la prevencioWlittelentre personas seropositivas. Este
énfasis apunta a que los programas de prevencigreara las personas que viven con VIH
(PVVIH) a revelar su estatus seroldgico a sus parsexuales. El fundamento de esta
propuesta esta en que en ausencia de esta informlxs HSH seronegativos pierden la
habilidad de hacer elecciones informadas sobreéveliage riesgo (Gorbach y col., 2004). Este
tema también se enlaza con el cuestionamientoajha secho a las PVVIH sobre el sentido
de responsabilidad personal para mantener conddetasexo seguro. Sin embargo otros
estudios sefalan que no estd muy claro su realcaoaefectividad (Dodds C. y col., 2004;
Simoni y Pantalone, 2004), por lo que se tendria gxplorar si en Espafia se podria
implementar una estrategia como esta en las camp@farevencion.
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Un aspecto relacionado al control del riesgo dexjee se ha detectado en HSH
seropositivos es que algunos de ellos estan uidz&strategias de reduccion de riesgos para
evitar infectar a otros (Parsons y col., 2005) derque no se sabe es la medida en la que
estas estrategias estan siendo utilizadas de majpemaiada y efectiva sin comprometer otros
aspectos de su salud sexual y la de los otros.

La alarmante tendencia hacia el sexo no protegidtos HSH seropositivos se vincula
con la aparicion del fendmeno dehrebacking la practica del sexo anal no protegido de
manera intencionada (Elford y col., 2007). El teronfbarebacking" emergio entre los HSH
VIH-positivos que explicitamente buscaban sexo megido con parejas seroconcordantes
que luego se ha difuminado a todo el colectivo &1HParsons y Bimbi, 2007). Algunos
estudios sefalan que la mayor prevalencia de e&téiga se encuentra particularmente entre
aquellos que son seropositivos y que utilizan i@epara buscar parejas sexuales (Halkitis y
Parson, 2003). Elbarebacking pues, suscita cuestionamientos sobre el riesgo, |
responsabilidad y la ética; y plantea nuevos desgiara la prevencion del VIH (Adam,
2005; Halkitis y col., 2005).

En general, involucrarse en practicas sexualesltbe riesgo por parte de los HSH
seropositivos ha estado relacionado al alto consieraicohol y de drogas ilegales (Parsons y
col., 2004; Poppen y col., 2004; Prestage y cOl072 pero lo que no se sabe es si este alto
consumo es un patrén que se mantiene desde ante@sdgficacion del diagnostico o si se
inicia después.

Asociado al ser VIH-positivo se han descrito alggiproblemas sexuales (p.e. disfuncion
eréctil) en este colectivo que podrian ser causpdosariamente por el riesgo percibido de
transmitir el VIH a otros (Cove y Petrak, 2004; pes y col., 2005; Bancroft y col., 2005).
Estos problemas tienen un profundo impacto enda xelacional y en la salud mental de las
personas que lo padecen.

En Espafa existe muy poca informacion especifispodible sobre como los HSH
seropositivos estan dirigiendo su comportamientauaeni como se estan cubriendo sus
necesidades de salud, por lo que debiera ser wwypacion de salud publica para la
prevencion del VIH. En el estudio Cuidate.info (MaPérez y col., 2008) sobre
comportamiento sexual y practicas sexuales deaieagHSH llevado a cabo en Barcelona,
Madrid, Valencia y Bilbao se encontro que los estagos que declararon ser VIH positivos,
tienen 2,2 veces mayor probabilidad de practicao saal desprotegido a diferencia de los
que son VIH negativos y de los que desconocen tsiussserolégico. En otro estudio, el
InterSex2006 (Stop Sida, no publicado), sobre wesdnternet y comportamiento sexual en
HSH llevado a cabo en las comunidades de Madrith|@#& y el Pais Vasco se encontro que
los HSH seropositivos buscan parejas sexualestimdisiente tanto por Internet como en
lugares de ambiente, pero tienen mas practicasaksxde riesgo con las parejas conocidas
por Internet. El estudio revel6 también que mucH&# seropositivos tuvieron sexo anal
receptivo no protegido con parejas sexuales ocalgi®ony que algunos factores como estar
desocupados (por ser jubilados en su gran mayest; en una edad superior a los 35 afios
(que aumenta en proporcion si se pasa los 45 aé@s$umir drogas con cualquier pareja
sexual, haber tenido mas de 20 parejas sexuales éltimos 3 meses y haber tenido una ITS
en los dltimos 12 meses, pueden estar hablanddidgtddes de adaptacion o aceptacion de
la situacién de vivir con el VIH.
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Si bien muchos hombres se infectan con parejasakex que no saben de su estado
seroldgico, el incremento de la incidencia del VWiHe las tasas de ITS subrayan la necesidad
de entender a profundidad el comportamiento sexigallos HSH seropositivos y su
motivacion para reducir las practicas sexuales lte reesgo. Todos los datos referidos
apuntan a la necesidad de formular intervenciomeg@revencion del VIH con mensajes
adaptados y especificos que incluyan multiplefastque puedan tener un impacto sobre la
conducta de riesgo sexual de los HSH seropositivos.

Para conocer las necesidades de prevencion, cuidadporte a los HSH seropositivos,
se necesita un entendimiento profundo de la vieegcexperiencia de este colectivo con
respecto a: su situacion de ser seropositivo,auatidad y practicas sexuales, la percepcion y
significados del riesgo sexual, y los contextos ianthles y sociales en los cuales ocurre el
sexo no protegido. Los resultados de esta invesiga serviran para desarrollar
intervenciones adaptadas, focalizadas y dirigidasqularmente a aumentar el acceso de este
grupo de HSH a la prevencion y a los serviciosuldatlo, apoyo y tratamiento del VIH/ITS.

El propdsito del estudio es recoger también lasiopes, sugerencias y recomendaciones de
los HSH seropositivos respecto a los tipos de progs de prevencion que satisfagan lo

mejor posible sus necesidades. Las intervencioaes gambiar las conductas sexuales de
riesgo de los HSH seropositivos debieran diferingeellas para los HSH seronegativos. Una
intervencion focalizada implicaria modular los naas de prevencion futuros en funcién de

los propios “actores”. Si esto no se hace, la moiaobjetivo a los que se dirigen estos

mensajes hara “oidos sordos”, y por lo tanto,H&ervenciones tenderan a fracasar.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivos generales:
. Comprender el significado de ser un HSH viviendo ebVIH.

. Describir y analizar los significados, motivos, aags y circunstancias que sobre
las practicas sexuales de riesgo y el sexo segumentlos HSH seropositivos.

. Identificar necesidades de informacion, atenci&@enyicios relativas a la salud y el
cuidado sexual de los HSH seropositivos.

. Disefiar una propuesta de intervencién dirigida & l48ropositivos la cual busque
atender sus necesidades psico-sociales y de sudls

Objetivos especificos:

. Describir la vivencia de la sexualidad y el comaoriento sexual de los HSH
seropositivos.

. Comprender cédmo los HSH seropositivos percibenlgraa el riesgo y el cuidado
sexual.

. Describir la formacién y mantenimiento de redesusées y sociales en la vida de
los HSH seropositivos.

. Comprender como las influencias interpersonalesitegtuales, ambientales vy
sociales llevan a los HSH seropositivos a pracseasiales de riesgo.

. Identificar problemas o dificultades relacionadosaasalud mental y sexual, al
soporte social y al tratamiento del VIH de los HS#fopositivos.
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METODOLOGIA

Este estudio es una investigacion cualitativa ya ppofundiza sobre los significados
respecto al riesgo y el cuidado sexual, y la idieatiion de necesidades de prevencion en
HSH que viven con VIH. Optamos por este tipo dedistporque como lo que nos interesa
es describir las percepciones, las actitudes,do8mientos y, en general, los significados en
torno a la vivencia de la sexualidad y el riesgouaken HSH seropositivos, nos parecio
importante privilegiar el vinculo que se establece este tipo de relacién (participante-
investigador), donde el encuentro intersubjetiv@ g& produce entre ambos facilita un
acercamiento particular y permite profundizar emehdo subijetivo.

Muestra

El nimero total de participantes fue de 78 HSHJ]odecuales 35 participaron en las
entrevistas individuales y 43 en los grupos deudign. Este estudio se llevo a cabo en las
ciudades de Barcelona, Madrid y Palma de Mallodca. eleccion de estos ambitos
geograficos ha dependido del hecho de que en sflasncuentran las mayores ciudades
espafolas que tienen altas tasas de prevalencidlen poblacion de HSH. La distribucion
de los patrticipantes por ciudad de estudio y par de entrevista aparece en el cuadro 1.

CUADRO 1: NUMERO DE PARTICIPANTES POR CIUDAD

Ciudad .En_trgvistas Grupos de discusion TOTAL
individuales ler. 2do.
Barcelona 12 6 7 25
Madrid 12 14 9 35
Palma de Mallorca 11 7 - 18
TOTAL 35 27 16 78

Los criterios de seleccidon de participantes fudosrsiguientes:

e Ser mayor de 18 afos.

« Estar diagnosticado del VIH por un tiempo mayoBarieses.

» Haber tenido vida sexual activa, durante los tlésnas meses previos a la
participacion del estudio, en el contexto de relaes de pareja estable y/o
encuentros ocasionales con parejas sexuales casBalaletermind el periodo
de tres meses como marco temporal dado que, emt&mecordatorios, es mas
facil traer a la memoria experiencias recientemeividas.

Los participantes de este estudio fueron contastadtlizando un muestreo
intencionadoun muestreo accidentgKelinger y Lee, 2003y un muestreo por la técnica de
la “bola de nieve”. Se escogid esta combinacion porque la investigaamgrupos dificiles
de alcanzar, como el de los HSH que viven con \éi,lo justifica. Estos tipos de muestreo
tienen la ventaja de ser accesibles y también prolaeeoportunidad de centrarnos en hombres
con caracteristicas que pueden ser de particui@rés) p.e. hombres homo/bisexuales con
practicas sexuales de riesgo. La desventaja etatpsgemuestras pueden introducir sesgos de
seleccion. Este sesgo pudo ser parcialmente supatatcluir muestras de mas de una fuente
(HSH seropositivos de hospitales, asociacionestriat, etc.), permitiendo la combinacién de
datos que agrego rigor, amplitud y profundidad esima investigacion.
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Reclutamiento

En cada una de las ciudades del estudio, se camtdlec colaboracion de otras
instituciones como COGAM de Madrid y Ben Amics agdna de Mallorca, con las que Stop
Sida mantiene una buena relacion de cooperaciorncaa una de las ciudades hubo un
coordinador, perteneciente a las asociaciones @@dbras, quién se encargé de asuntos
logisticos y de reclutamiento. La colaboracidnitastonal permitio ejecutar efectivamente
este estudio.

Para contactar HSH que viven con Viprimeramente se hizo un listado de los
centros sanitarios, asociaciones y otros medios ppgrian ser fuentes para reclutar
potenciales participantes. Asi, se identifico adiaislades de infecciosas de los hospitales que
atienden a personas que viven con VIH y asociasianee ofrecen servicios a HSH,
particularmente, a HSH seropositivos y otras qdeectamente puedan alcanzar a alguien de
este colectivo (p.e. ONGs que trabajan prevenceédrdgas, exclusion social). También se
cred un perfil y se colgé un aviso en dos paginab we contactos gay con el fin de
promocionar el estudio e invitar a HSH seroposs#tiagarticipar de él. Asimismo, se recurrio
a la seccioén de contactos de una revista dirigigersonas que viven con VIH y a una base de
datos de participantes de anteriores estudiosuloro, se solicitd el apoyo de los propios
participantes que recomendaron participar en atlest otros HSH seropositivos.

El tipo de fuente de reclutamiento y la cantidadcdetros, asociaciones y medios
donde se recurrié o solicitdé colaboracion apareeportados en el Cuadro 3. En este cuadro
también aparece la cantidad de fuentes que finaémagmoyaron en el reclutamiento y los
medios que fueron efectivos. De este cuadro secdeque latasa de rechazpo de nula
efectividad, fue de un 55%.

Como se puede observar en aeladro 3 las fuentes efectivas de reclutamiento
variaron segun la ciudad. En Barcelona, por ejeymg#oconsiguieron muchos participantes
referidos por los hospitales, aspecto inversamasmé&ario ocurrido en Madrid. En Palma de
Mallorca, las fuentes fueron méas escasas.

CUADRO 3: FUENTES DE RECLUTAMIENTO

Fuentes SOLICITADAS/UTILIZADAS ACEPTADAS/EXITOSAS
BCN MAD | MAL | TOTAL BCN MAD MAL | TOTAL

Hospitales 5 13 3 21 5 1 8
Centros de salud - 3 - 3 - 1
Organismos gubernamentales 2 2 -
ONG GLBT - 1 - 1 - - - -
ONG HSH VIH-positivo 2 1 - 3 - 1 - 1
ONG PPVVIH 3 1 2 6 3 1 1 5
Otras ONGs - - 2 2 - - - -
Internet (portales gay) 1 1 - 2 1 2
Revista para PPVVIH 1 1 - 2 - - -
Terceras personas 1 1 3 2
Base_ de datos de otros 1 1 i 5 1 1 ) 5
estudios

TOTAL 14 25 8 47 11 6 4 21
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Entre todos los HSH seropositivos con los que amtatnos y aceptaron, en un
principio, participar, sélo un 6% desisti6 de haxdcancel6 o no se presentd a la cita). El
namero final de HSH seropositivos reclutados selgdndiferentes fuentes empleadas se
muestra en el Cuadro 4.

CUADRO 4. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN TIPO DE
ENTREVISTA'Y FUENTE DE RECLUTAMIENTO

Entrevistas individuales Grupos de discusio

Fuentes BCN | MAD | MAL | BCN | MAD | MAL 'TOTAL
Hospitales 8 1 6 5 - 1 21
Centros de salud - 1 - - - - 1
ONG GLBT - 4 - - 3 - 7
ONG HSH VIH-positivo - 3 - - 7 - 10
ONG PPVVIH 2 2 2 3 2 3 14
Internet (portales gay) 1 1 2 9 13
Terceras personas 1 - 3 2 1 3 10
Base de datos de

- : - - - 1 1 - 2

estudios anteriores

TOTAL 12 12 11 13 23 7 78

I nstrumentos

Se realizaron entrevistas individualgs grupos de discusiontilizando guias de
entrevista semi-estructurada (ver Anexo 3 y 4).oBjetivo de las guias fue indagar,
principalmente, las maneras en que los HSH serbpmsi entienden, experimentan y
vivencian la infeccion del VIH y su impacto en lexsalidad con el fin de conocer,
principalmente, los significados sobre el sexo smgel cuidado sexual y las practicas
sexuales de riesgo. Las guias exploraron los sitpgdemas:

» Diagnostico de la infecciénindagdé el tiempo de estar diagnosticado con el,VIH
las circunstancias que llevaron a hacerse la pragbaV/IH que determind su
infeccion; y la reaccion, emocional y conductuaiial y posterior al resultado.

* Vivencia de ser seropositivoExplor6 el nivel de aceptacion del ser seropasitiv
las formas de afrontar la situacion, la revelaclérsu estatus serologico a otros y el
manejo de su situacion en el ambito personal, #lyosocial; y, las experiencias de
rechazo, discriminacion y estigma.

» Sexualidad: Exploré las necesidades sexuales, el comportamisexual, y su
vivencia, antes y después del diagnodstico del VMdimismo indagé por las
dificultades o problemas sexuales.

* Relacion de pareja estableExplor6 las experiencias de relacion de parejebbsta
tenidas luego del diagnostico del VIH, las carastieas y el estado seroldgico de la
pareja, el desenvolvimiento y los sentimientos diareen una relacion con una
pareja serodiscordante, si lo fuere. Asimismo, dutscribir la dinamica y tipo de
relacion (abierta o cerrada), y los acuerdos estatis segun el tipo de pareja (p.e.
seguridad negociada).

» Practicas sexuales con la pareja establéndago las practicas sexuales sostenidas
con la actual pareja estable, o en vias de seskedque se formé la relacion hasta
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la actualidad. Exploré la negociacion del uso @elddn, el conocimiento del estado
serolégico de la pareja y los encuentros sexuakra fde la pareja.

* Uso de Internet: Exploré el impacto que esta teniendo Interneteemida de los
HSH seropositivos y el uso de éste como medio delsacion y de basqueda de
parejas sexuales.

* Practicas sexuales con parejas ocasionales/anonimasxploré las practicas
sexuales que se han sostenido con parejas eventualeasionales en los ultimos
tres meses. Indago6 por como se dan los encuemrtxaalss, los lugares de busqueda
y cita sexual, el ambiente y el contexto donde mcurestos encuentros.
Especificamente, profundizé en la intencidén, neamén y uso del condoy en la
ocurrencia del sexo anal desprotegido, las motivees para realizar esta conducta,
los contextos y circunstancias en que se dantéadionalidad de esta practica (el
bareback), y, en general, la actitud alrededorstke gractica.

* Revelacion del estado seroldgico a las parejas salas: Indagé la intencion y/o
revelacién del estado serologico a las parejas abexuantes de involucrarse
sexualmente con ellos. Recogié las experienciassysentimientos alrededor de
haberlo hecho, la actitud o reaccion de la otragex y la evaluacién de los pros y
contras de revelar el seroestatus como una esgraegrevencion.

e Vision de la responsabilidad:Examind las creencias que los HSH seropositivos
tienen acerca de su responsabilidad para prewetraiismision del VIH a otros.

* Reduccion de riesgos/dafio€xploro el tipo de tacticas o estrategias utilemagara
reducir la posibilidad de infectar a otros y/o méctarse cuando deciden
involucrarse en préacticas sexuales de riesgo: &g (busqueda de pareja sexual
del mismo estado seroldgico), posicionamiento gexiual) y/o retirarse antes de la
eyaculacion.

» Consumo de alcohol y drogadndago el contexto en el que ocurre el consuna vy |
influencia que puede tener el uso de drogas eonducta sexual.

» Historia de ITS: Exploro la historia de ITS tenidas después dejrddatico del
VIH, manera en que se produjo la infeccion, elatraento que siguié y las
implicaciones en su salud sexual y en su salucgerargl.

* Tratamiento: Exploré el acceso, adherencia, efectividad y wabéis hacia el
tratamiento antirretroviral. Asimismo, recogio laakiacion sobre la atencidn
hospitalaria y el trato o relacién establecido ebmpersonal sanitario que sigue su
caso.

e Salud mental: Exploré el sentido de autoestima y episodios déedad, depresion
u otros estados clinicos sostenidos desde el ditign6de VIH, asi como su
duracion, recurrencia, afrontamiento, busquedayddany tratamiento.

* Necesidades de prevenciénRecogié las demandas o sugerencias respecto a
informacion, tipo de servicios, atencion sanitgrimensajes de prevencion que los
HSH seropositivos les gustaria tener respecto d &¥1H.

Las guias de entrevista y de los grupos de di&adseron validadas a través del criterio
de jueces expertos y de pruebas piloto. Esto périaitrevision y la familiarizacion con el
protocolo de entrevista, obteniendo informacionreolo adecuado del lenguaje y si las
secuencias tematicas estaban desarrolladas caraeie, o que nos hizo corregir e incluir
nuevas preguntas.

Igualmente, se utiliz6 unkicha de Datos del Participante la cual consiste en un

conjunto de datos que se recogieron oralmente dée wao de los participantes al finalizar la
entrevista. Estos datos fueron: la edad, el lugaratimiento (y tiempo de residencia en caso
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de ser extranjero), el lugar de residencia, ellrdeeestudios alcanzado y la ocupacion. Otra
informacion fue recogida de la entrevista mismaetaina pareja estable, estar en tratamiento
antirretroviral, nivel de carga viral y nivel ddués CDA4.

Procedimiento

Una vez determinado los centros apropiados queigodpoyar en el reclutamiento de
participantes, se comenzd a hacer los respectiontacos. Primero se procedié a hacer
llamadas telefénicas a estos centros donde setabdicel nombre del jefe o encargado del
servicio. Si era posible, se solicitaba hablar adémente con la “persona clave”, para
explicarle el estudio y lo que se necesitaba detree Luego, si habia una disposicion
positiva a colaborar, se formalizaba el pedido ebrenvio de una carta. En la carta se
especificaba que por cada centro se necesitabadedtr de 4 hombres homo/bisexuales
seropositivos que reunieran los criterios de s&acwer Muestra). En el caso de los centros
sanitarios, el médico o enfermera podria comenstarlalgunos pacientes, durante su visita
médica, el estudio y preguntarle si estaria digpug$participar. Ellos les indicaban que por
participar, se les haria un reembolso de 25 e@baceptaban, se les pedia un niamero de
teléfono o e-mail, o le entregaban una tarjeta paeacontactaran con los coordinadores del
estudio y explicaran en detalle sobre su partiofpaen el estudio. Este mismo procedimiento
se solicité que fuera aplicado en las asociaciar@blGs con sus usuarios.

En el caso de Internet, se cred un perfil en umgnpagay de contactos (Gaydar) y en
otra se colocd un aviso en el tablén de anuncioka deeb (Bakala). En el primer caso se
utilizé el perfil para enviar mensaje instantdneosline, invitando a los usuarios de los
perfiles que describian ser seropositivos. Engirsgo caso, el anuncio describia el estudio y
a los interesados se les indicaba que se podiaar pn contacto directamente con el
investigador principal. En ninguna parte del anarsg especificaba que por participar iba a
haber un reembolso. De esta fuente se complet@j@mplo, casi todo un grupo de discusién
en Madrid.

En algun momento, dada la demora en el envio dmpiales participantes por parte de
los hospitales y asociaciones, se recurri0 a erocoareos electronicos a HSH que habian
puesto un anuncio en una seccion de contactos derawista de circulacion nacional
(Lo+positivg) dirigida a personas que viven con VIH. De estelimse pudo contactar a dos
participantes cuyas entrevistas sirvieron paralaalia guia de entrevista (pruebas piloto que
no fueron incluidas en el analisis). También seung& a la base de datos de un estudio
anterior (el InterSex2006) donde se guardd inforémaae contacto autorizada por los
participantes.

Una vez obtenidos los datos de los potencialegcpramtes, se procedio a contactarlos a
nivel personal. A los participantes, al momenteseecontactados por teléfono, se les solicitd
un consentimiento informado oral donde se les egpti fin y el propdsito del estudio. En
todo momento se recalcé la confidencialidad, ehanato y la voluntariedad por participar
del estudio. Se ofrecio el incentivo de 25 euraspaoticipar. Aceptada la participacion, se
fij6 una reunion. En el caso de las ciudades de ridag Palma de Mallorca, los
coordinadores programaron las citas de la enteeyisie los grupos de discusion durante toda
una semana, previa fecha establecida con muché#acate para que los investigadores
puedan asistir a realizarlas. El dia de la entt@yisde los grupos de discusion, se ratifico el
consentimiento informado pero esta vez por esailtoual fue firmado, después de su lectura
y comprension, tanto por el investigador como paeicipante.
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Al final de las entrevistas y de los grupos se pedbs participantes invitar, si conocian,
a otros HSH seropositivos para participar tambigéreleestudio, comentandoles su reciente
experiencia. A los que se ofrecian a hacerlo, seeldregaba una tarjeta con datos del
investigador para que los “invitados” se pudierangy en contacto con él.

Las entrevistas individuales tuvieron una durag@iomedio de 50 minutos y los grupos
de discusion, de 96 minutos. Las entrevistas iddadies fueron realizadas por el investigador
principal y la co-investigadora. Los grupos de wésén fueron facilitados por ambos
investigadores. Tanto las entrevistas como los apufueron realizados en el local
institucional de cada una de las asociacionesade ciudad, implicadas en el estudio.

A los cassetes con las grabaciones de las entgwigle los grupos de discusion se les
asigno un codigo de identificacion para mantenetoglo momento el anonimato de los
entrevistados y asi fueron entregados a un traecriDespués de la utilizacion de las
grabaciones, se procedio a la destruccion de ksetes y la eliminacion de los archivos, en
el caso de las grabaciones digitales.

Tratamiento de los datos

Para el analisis de las entrevistas y los grumodiscusion se utilizé el programa de
analisis cualitativo Atlas-ti®. El Atlas-ti permitial investigador moverse entre los codigos y
los datos originales. A través de este softwareused identificar los temas que desedbamos
explorar, extrayendo todo material relevante deacama de nuestras entrevistas y
categorizandolo de acuerdo a codigos que resumiaformacion.

El libro de codigos fue construido a partir de tesias que fueron apareciendo en el
proceso de lectura de cada una de las entrevestaigcir, se utilizd uneodificacién abierta
Se fue muy especifico con categorizar la informacjde iba apareciendo ya que se apunté a
capturar los datos significativos que permitieraaveélar las estructuras conceptuales que dan
forma a las acciones y a partir de las cualestgwéstados dan cuenta de sus experiencias
vividas. Al final de la codificacion, los codigoseados fueron revisados para verificar si no
habia repeticiones o para reformular codigos quaeapfan con baja frecuencia. De este
andlisis surgieron 145 cédigos.

Después de realizar el proceso de codificacion,campararon, contrastaron y
ordenaron los codigos en categorias mas grandés ¢pas un tema discernible llego a ser
identificable. Es decir, se procedié a agrupar ¢dsligos en familias tematicas, cuyas
categorias fueron extraidas en su mayor parte sleejes de la guia de entrevista. La
agrupacion de los codigos en familias se hizo ddimede producir un relato analitico de
coémo los temas, representados en los cédigosyigen y se relacionan unos con otros. Asi,
fueron 16 las familias de cadigos resultantes:

Identidad sexual

Infeccion y diagnostico de VIH
Aceptacion y vivencia de ser seropositivo
Prejuicio y discriminacion

Revelacion del estado serolégico

Pareja estable

Parejas sexuales ocasionales

Internet

NGO RWNE
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9. Vida sexual

10. Practicas sexuales de riesgo

11. Bareback

12. Uso del condén y sexo seguro

13. Uso de drogas

14. Infecciones de Transmision Sexual
15. Tratamiento

16. Necesidades

El proceso de andlisis se realizd a partir de éamilfas de cddigos que guiaron su

descripcion y discusion. El analisis de las naresti de los entrevistados incluyo
sefialamientos hipotéticos y comprensivo-explicativo
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CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

A continuacion se describen algunas caracterissisei®demograficas y de salud de los HSH
seropositivos que participaron en las entrevistdviduales y en los grupos de discusion.

A. Entrevistas Individuales

Segun la ciudad donde se llevé a cabo el estudiad® 1), el mayor nimero de
entrevistados pertenecioé a Barcelona y Madrid ao8413% cada una, seguido de Palma de
Mallorca (31%).

Cuadro 1
Ciudad de residencia

Ciudad f P
Barcelona 12 34,3 %
Madrid 12 34,3 %
Palma de Mallorca 11 31,4 %

N 35 100 %

De acuerdo al lugar de nacimiento de los partitgsm (Cuadro 2), encontramos que la
mayor parte de ellos nacié en una ciudad diferarite de donde residen (40%). Un 31.4%
nacié en la misma ciudad donde se llevé a cabcsteld® y un 28% fueron extranjeros
procedentes principalmente de América Latina. Larsigpantes extranjeros tenian entre 2 y
25 anos viviendo en Espafia, con un tiempo de meg@leromedio de 9,3 afos.

Cuadro 2
Lugar de nacimiento
Lugar f P
Ciudad del estudio 11 31,4 %
Otra ciudad de Espafia 14 40,0 %
Otro pais de Europa 1 2,9%
Latinoamérica 9 25,7 %
N 35 100 %

Las edades de los participantes se encontraroa kst 30 y 65 afios (Cuadro 3). El
mayor numero de participantes se concentra en sdpaeoscilaron entre los 36 y 45 afos
(54.3%). Le siguen participantes cuyas edades iestuventre los 46 y 55 afios (22.9%). La
edad promedio de los entrevistados fue de 42 afnos.
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Cuadro 3
Edad de los participantes

Edad f P
25-30 1 2,9%
31-35 5 14,3%
36 — 45 19 54.3%
46 — 55 8 22,9%

N 35 100 %

Con relaciéon al nivel de estudios (Cuadro 4) etrabmos que la mayor parte de los
participantes tuvieron estudios superiores: 43%ofuécenciados y un 11% tuvo estudios de
diplomatura. El 14% de los participantes no culnsné estudios universitarios. Los estudios
secundarios y de formacioén profesional fueron cetaplos por un 11%, en ambos casos.

Cuadro 4
Nivel de Estudios
Nivel f P
Primaria 3 8,6 %
Secundaria 4 11,4 %
Formacion profesional 4 11,4 %
Diplomatura 4 11,4 %
Licenciatura 15 42,9 %
Universitaria Incompleta 5 14,3 %
N 35 100 %

Con respecto a la ocupacion de los participafteadro 5) observamos que el 57% son
empleados; un 11% son trabajadores auténomos Yaurefan desempleados. Hubo una
buena proporcidn de participantes (23%) que solaplts.

Cuadro 5
Ocupacion
Ocupacion f P
Desempleado 3 8,6 %
Auténomo 4 11,4 %
Empleado 20 57,1 %
Jubilado 8 22,9 %
N 35 100 %
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De acuerdo a la identidad sexual referida porplagpios participantes (Cuadro 6), la
muestra estuvo compuesta en su gran mayoria (9@et)ombres con identidad homosexual
o0 gay. El 6% se autodefini6 como hombre que gustaainbres y sélo un participante se
definié como bisexual.

Cuadro 6
Identidad sexual
Identidad f P
Homosexual/gay 32 91,4 %
Bisexual 1 29 %
Hombre que gusta de hombres 2 57 %
N 35 100 %

Del total de participantes, el 34% manifestd estaruna relaciébn de pareja estable
(Cuadro 7).

Cuadro 7
Relacion de pareja estable
Pareja estable f P
Con pareja estable 12 34,4 %
No tiene pareja estable 23 65,7 %
N 35 100 %

El tiempo de diagndstico del VIH de los particifn(Cuadro 8) se encontrd entre 1%
y 21 afios. El mayor nUmero de participantes tiemed 1 y 15 afios de diagnostico (31,4 %),
siguiéndoles los de menor tiempo (1-2 afios) (2Bbjiempo de diagndstico promedio fue
de 9 afios.

Cuadro 8
Tiempo de diagnéstico
Tiempo (afios) f P
1-2 8 22,9 %
3-5 6 17,1 %
6-10 4 11,4 %
11-15 11 31,4 %
16-20 5 346
Mas de 20 1 2,9 %
N 35 100 %
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Del total de participantes, encontramos que el 86&nifestd estar en tratamiento
antirretroviral frente a un 14% que no lo estadledo (Cuadro 9).

Cuadro 9
Tratamiento Antirretroviral
Tratamiento f P
No 5 14,3 %
Si 30 85,7 %
N 35 100 %

Respecto a la carga viral (Cuadro 10) la mayoeidod participantes (86%) manifiesta
estar a niveles indetectables. Un 9% indica estar carga viral detectable y so6lo dos
participantes refirieron no saber su nivel de carg.

Cuadro 10
Nivel de carga viral
Carga viral f P
Indetectable 30 85,7 %
Detectable 3 8,6 %
No sabe 2 57 %
N 35 100 %

Respecto al nivel de células CD4 (Cuadro 11) krsiggpantes fluctuaron entre rangos
muy diversos: 201-400 (23%); 401-600 (23%) y 600aL(23%). Un 14% esta por encima de
las 1000 y un 6% esta por debajo de las 200. Cyairticipantes manifestaron no saber su
nivel de CD4. El nivel promedio fue de 629 unidadesCDA4.

Cuadro 11

Nivel de CD4
Nivel de CD4 f P
000 - 200 2 57 %
201 - 400 8 229 %
401 - 600 8 22,9 %
601 -1000 8 229 %
Méas de 1000 5 14,3 %
No sabe 4 11,4 %

N 35 100 %
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B.  Grupos de Discusién

Segun la ciudad donde se llevé a cabo el est{@liadro 12), el mayor nimero de
participantes en los grupos de discusion pertenacMadrid con un 57,5%, seguido de
Barcelona con un 27,5% y, por ultimo, Palma de el con un 15% (en esta ciudad soélo se
puede realizar un grupo de discusion).

Cuadro 12
Ciudad de residencia

Ciudad f P
Barcelona 13 275 %
Madrid 23 57,5 %
Palma de Mallorca 7 15,0 %

N 43 100 %

De acuerdo al lugar de nacimiento de los partitgsm (Cuadro 13), encontramos, al
igual que los entrevistados de manera individuat ka mayor parte de ellos nacié en una
ciudad diferente a la de donde residen (49%). U¥% 83acid en la misma ciudad donde se
realizo el estudio y un 18% fueron inmigrantesizdimericanos.

Cuadro 13
Lugar de nacimiento
Lugar f P
Ciudad del estudio 13 33,3%
Otra ciudad de Espafia 19 48,7 %
Latinoamérica 7 17,9 %
N 39* 100 %

* 4 participantes no saben/no contestan.

El rango de edad de los participantes se encontré s 27 y 63 afios (Cuadro 14). El
mayor numero de participantes se concentra en sdpaeoscilaron entre los 36 y 45 afios
(50%). Le siguen edades que estuvieron entre lgs3%laiios (17%). La edad promedio de
los participantes fue de 40 afios, un poco mas jgquenla de los entrevistados de manera
individual.
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Cuadro 14
Edad de los participantes

Edad f P
25-30 4 11,1%
31-35 6 16,7%
36 — 45 18 50,0%
46 — 55 5 13,9%
Mas de 55 3 8,3%

N 36* 100 %

*7 participantes no saben/no contestan.

Con respecto al nivel de estudios (Cuadro 15) drexmos que la mayor parte de los
participantes tuvo estudios de formacion profediqd@%), seguidos de un 28% con
estudios secundarios. Un 16% no llegé a culminarestudios universitarios y sélo dos
participantes (8%) tuvieron estudios de licencetur

Cuadro 15
Nivel de Estudios
Nivel f P
Primaria 1 4,0 %
Secundaria 7 28,0 %
Formacion profesional 10 40,0 %
Diplomatura 1 4,0 %
Licenciatura 2 8,0 %
Universitaria Incompleta 4 16,0 %
N 25* 100 %

* 18 participantes no saben/no contestan.

Con relacion a la ocupacién (Cuadro 16) observamguesel 76% son empleados; un

12% son jubilados y un 8% son autonomos. Solo unicgmante sefiald encontrarse
desempleado.
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Cuadro 16

Ocupacion
Ocupacion f P
Desempleado 1 4,0 %
Auténomo 2 8,0 %
Empleado 19 76,0 %
Jubilado 3 12,0 %
N 25* 100 %

* 18 participantes no saben/no contestan.

El tiempo de diagndstico del VIH de los particifgende los grupos de discusion
(Cuadro 17) se encontré entre 1 y 20 afios (se #dsdto a un participante con un tiempo
menor a 1% afios). El mayor niumero de participatime de 1 a 2 afios (30%) de
diagndstico, siguiéndoles de 3 a 5 afios y de 13 aiths con un 22% cada una. El tiempo de

diagndstico promedio fue de 8 afios.

Cuadro 17
Tiempo de diagndostico

Tiempo (afios) f P
1-2 8 29,6 %
3-5 6 22,2 %
6-10 4 14,8 %
11-15 6 2%
16-20 3 11,1 %
N 27* 100 %

* 16 participantes no saben/no contestan.
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DIAGNOSTICO E IMPACTO EMOCIONAL

En este capitulo se describe el momento y lasn@tancias en las que los participantes se
enteraron de su diagnostico, el impacto y la réacemocional que esta noticia implico y las
formas en como afrontaron su nueva situacion delsal

1. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION

El tiempo de diagndstico del VIH en los entrevisgdhdividualmente vario entre el afio y
medio y los 21 afios, siendo el tiempo promedio @&#i@. En los grupos de discusion, el
tiempo promedio de diagndstico fue un poco meresgacde 8 anos.

Antes de ser diagnosticados del VIH, muchos ergtagdos seflalan que se hacian
regularmente la prueba de anticuerpos, en alguasssccada 6 meses, y otros se lo habian
hecho por ultima vez hacia 4 afos atras. Un groqpmitante de entrevistados nunca se habia
hecho la prueba antes de ser diagnosticados del VIH

Entre los que nunca se habian hecho la prueba datss diagnosticado, el principal motivo
para no hacérsela fue el miedo a que el resultagi@ gositivo y no poder soportar
emocionalmente la noticia.

No me la habia hecho. Habia tenido como un poawmiddo, a ser, a dar positivo. A no poder
afrontarlo o a morirmeBCNO5, 49 afios, TD (Tiempo de Diagndstico): 12safio

R5: Cuanta gente hay que no quieren hacerse unabpry llevan afos y afios siendo
promiscuos y este es el pavor y el miedo que tjgretienen la informacion.

R2: No quieren, es no querer...

R9: No quieren tenerla, no quieren tenerla.

Grupo de discusion BCN-02

En otros casos, por la época en que se infectacohabia muchas noticias sobre el VIH por
lo que no existia mayor conciencia sobre el riessywial.

Ninguna[prueba del VIH].Estabamos en el afio 89 entonces, de esto hacegl@ortiempo.
MADO1, 40 afos, TD: 18 afos

Para un entrevistado coincidio el inicio de su \8daual activa con el establecimiento de una
relacion de pareja estable que lo hacia sentirtégido” de cualquier amenaza para su salud
sexual. Por eso nunca se plante6 hacerse la pdeéhaH

Nunca, era la primera vez. Tenia una pareja quguaeés de convivir durante afios con él me
dice que su novio anterior era yonki y me dejé smngido, él dio positivoMADO2, 41 afios,
TD: 8 afios

2. FORMA DE CONOCER EL DIAGNOSTICO

Los motivos que llevaron a los participantes a ts#céa prueba del VIH por la que se
enteraron del diagnostico fueron muy diversos. Uenbnimero de entrevistados, sobre todo
los que tienen mas de 10 afios de diagnéstico,asefjak se tuvo que hacer la prueba por la
presencia de una fuerte gripe o fiebres altas quemitian. Por el tipo de sintomas, se puede
pensar que conocieron su diagndstico en la fasilinie la infeccion.
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Me enteré a través de una super gripe, que tenés 40 de fiebre y no podia estar en casa,
me fui a una... ¢como se llama? a una asistenciaag#ivque tengo y ahi me hicieron la
prueba.BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

En el afio 1989 fue porque empecé a tener décimdiglale, una febricula continuada y a
raiz de alli me empezaron a hacer pruebas, inckiida de VIH, y dio positivo. Asi fue como
me enteréMADOL1, 40 afios, TD: 18 afos

Lo que me paso6 fue que cuando fui al médico paceinae un andlisis de sangre porque
estaba con este catarro tan fuerte y dije a verasa pasarme y tal, fue cuando descubrieron
que era VIH.

Grupo de discusién MAD-02

Ademas de sintomas como la fiebre, algunos seasentin mucho cansancio, débiles, al
punto de no poder realizar sus actividades cotidian

Me enteré porque estaba yo las Ultimas semanag| ¢érabajo, estaba constantemente de
baja, no me encontraba bien, iba al médico y méadeae recetaba algunos pastillas para el
dolor, para la fiebre y esas cosas, y me decia dfa8 se te pasa. Y pasaban los 3 dias y me
encontraba igual. lba al trabajo a trabajar, y aslopocos dias otra vez de baja,
constantemente. Asi estuve como unos 3 meseggdaih momento en que salia un dia del
trabajo, me meti a la cama y hasta el lunes noavarité, y cuando me levanté por la manana
para ir al trabajo no podia vestirme, estaba hegabvo, y llamé al trabajo y les dije que no
podia ir. Y entonces fue cuando ya acudi al médiaogencias del hospital y ahi fue cuando
ya me lo detectaroMADO3, 45 afios, TD: 4 afos

En Julio del afio pasado y todo Agosto confié tornas@lo medicamentos para la fiebre y
bajaba dos dias luego subia y, nhada, no me bajabane bajaba y seguia sin atenderme, me
sentia muy cansado, todo el dia me iba a dorming amiga me dijo, mira, esto no es
normal, te tienes que hacer la prueba del VIH ;uemo me la hice sin querer, pero es que
claro es que mi cuerpo ya no podia mas, estabacangado y digo bueno, no queda otra,
¢nNo?.MAL10, 43 afios, TD: 1 ¥2 afio

Otros tuvieron enfermedades un poco mas severaso chepatitis, meningitis,
citomegalovirus y/u otras infecciones. Esto podhuticar que ellos se enteraron de tener la
infeccion del VIH estando en la fase sintomaticédadenfermedad.

Me enteré porque pillé un herpes en el rostro gedlemd la cara de costras aln asi no iba al
médico y un dia en el trabajo al encender un cigarfijar la vista me pinché el cigarro en el
0jo y no pude dormir del dolor en un ojo y eso| ylia siguiente fui al dermat6logo y me
envid a ingresarme para hacerme las pruebas quseyl imaginaba por lo visto y asi me
salio. BCNO7, 41 afios, TD: 11 afios

Mis dos hermanos son médicos y una de ellas eooord de cabecera y a partir de una
infeccién que tuve en un oido pues me dijo queahgibé mirar mas y que habia que mirar
mas a fondo que podia ser otra cosa, lo que pagpesn la época que fui seropositivo no
habia ninguna medicina, entonces hubo dudas de dortenian que decir o nMALOG6, 50
afios, TD: 17 afios

Pues mira me enteré cuando me hice unas pruebesypeme lo venia oliendo lo que pasa
es que no lo quieres ver... antes hace 13 afios teasngrde por si yo he visto morirse a
mucha gente... entonces pues no lo quieres ver hQastdlega un momento que empiezas a
tener candidas, citomegalovirus, no se cuantas £gsga empiezas con tratamiento pues
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fuerte, y pues hay que ir al hospital y todo eddAD10, 42 afos, TD: 13 afios

Por lo general, las causas de estas enfermedadesmmadentificadas correctamente por lo
gue ningun tratamiento funcionaba. Esto llevé an@slicos recomendar hacerse la prueba
del VIH.

Me puse enfermo, me ingresaron en el hospital,neet® no encontraban, yo les dije que
estando en el grupo de riesgo, que cabia la podddl de tener el SIDA. Entonces me
hicieron la prueba y salid@CNO05, 49 afos, TD: 12 afios

Primero me vine de Albacete para trabajar en unaodbiliaria y se pensaban que tenia
depresion y no tenia ganas de nada y tal y no gehgqista que me empezaron a salir las
tipicas ronchas, luego me llevaron al dermatélogbdermatdlogo me dio un tratamiento,
luego el médico de cabecera me dio pues tratanmsedéodepresion y tal hasta que ya me
dijeron de hacerme la prueba, me hicieron la prughdi positivo.MALO7, 32 afios, TD: 3
afios

Unos cuantos entrevistados se enteraron cuandonfugernados en el hospital porque ya se
encontraban en fase SIDA, con enfermedades opstaisncomo: tuberculosis, neumonia o
Sarcoma de Kaposi.

Hasta que un momento determinado yo empecé aueasrsudoraciones muy grandes, muy,
muy grandes, y habia perdido mucho peso. TodasdeBes me cambiaba 4, 5, 6 veces las
camisetas, pero era como si la hubieran regado yewventaba a las 6 de la mafiana para ir a
trabajar. Comia y llegaba a casa y por la noche atamente lo mismo hasta que un dia
viéndome la doctora, esto es un resfriado que rmusge me dio medicacion no funcioné hasta
que cai, perdi el conocimiento, yo no sé nada tig eso me lo han contadp..] Entonces
me llevaron al Clinico. No sé lo que me hicierorg desperté en una habitacion, estaba
aislado y al cabo de 4, 5 dias: "bueno, tenemos dpmrle dos cosas: primero, tiene
tuberculosis y la tiene diseminada por todo el poeiSegundo, que es seroposith®CNO02,

52 afos, TD: 15 afos

A partir de la Herpes Zoster entré en el hospita detectaron una neunomia bastante
elevada, con diabetes, con Sarcoma de Kaposi ydedmwlpe asi. Tenia un local, y aguanté y
aguanté hasta que la neumonia se hizo tan grandiltpe me costaba levantar una caja o
subir una escalera y tuvieron que cerrar el restaie de golpe porque ya se habia puesto,
estaba fuera de lo comun esto. Entonces fui alitedgpme detectaron todo esta historia del

Sarcoma de Kaposi, de la Neumonia, la diabetesnguea la habia tenido, que habia hecho
mucho problemavALO3, 50 afios, TD: 16 afios

Otro grupo se enterd de su diagnostico cuando hacerse la prueba del VIH como parte de
sus chequeos rutinarios de salud.

Me enteré por un chequeo rutinario porque yo mgido haciendo de vez en cuanB&NO1,
30 afos, TD: 2 afios

Me enteré en un examen de rutina, siempre me heaits, cierto tiempo. Fui a hacerme uno
y me dijeron que habia salido positivo, me hiciel@monfirmacion y talBCNO3, 36 afios,
TD: 5 afios

Por casualidad, me fui al Centro Sandoval a hacelasepruebas sin sospechar nada ¢no?.

Me las hacia porque hacia mucho que no me las hga@ positivoMADO5, 39 afios, TD:
2 afios
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En algun caso hay quienes se enteran de maner@ ¢asu por presion de algin amigo), sin
intencion real de hacerse la prueba por no corsidenecesario.

Entonces hubo un chaval del grupo que habia coooeiduna chica y que habia hecho
relaciones sexuales con una chica pero la chicaugr@oco extrafia. Entonces él se acojono,
'yo no sé si esta chica tiene el Sida” y casualenemtia una amiga que era analista clinica,
gue trabajaba en Can Ruti y le dice "¢por qué mmes?, te haces la prueba y te quitas de
dudas’. Y entonces me dice ‘como tu eres gay tamhg@acompafias a mi para que te hagan
la prueba del Sida y asi porque me da corte iryoYdije: "'no, no quiero ir’, y al final fui.
Estuve como 15 dias esperando la prueba, €l la fieeoger, fui a recogerla yo. El no era, yo
si lo era.BCNO2, 52 afos, TD: 15 afos

Recurrir al médico para descartar o tratar algafeccion de transmision sexual también fue
la forma en que algunos llegaron a conocer su es&aldgico.

Pues a través de una persona con la que tuve uaaide sexual, me llamé porque habia
tenido, le habian detectado sifilis, me avisé pdeairme que me hiciera las pruebas y ya de
paso como tocaba porqgue normalmente yo me he Hashwuebas como cada 8 meses o0 1
afio... siempre anualmente, por lo menos una vezoahegihe hecho las pruebas y justo fui a
hacerme la prueba de la sifilis y me dijeron “rifilis no tienes pero VIH siMADO06, 35
afos, TD: 2 afos

Un entrevistado refiere que se tuvo que hacerdalj@ del VIH al regresar de un viaje de un
pais exotico donde tuvo un “affair” con un hombue gesulté estar infectado del VIH.

Con la primera persona con la que tuve relacionmauales, casi al 100% pienso que él me
infectdé y esto fue a raiz de un viaje a Cupa] terminé enganchado con una persona y
fueron pues 3 0 4 dias yo pensé que era una relgui@s eso de 3 o 4 dias pero cuando
llegué a Madrid pues me di cuenta que no, que niahquedado colgado y, nada, pues
seguimos manteniendo la relacién por cartas, pt#femo entonces yo volvi una tercera vez
en Abril,[ahi me enteré que él era VIH-positiveh aquel momento no pensaba que pudiera
estar infectado porque en todo momento tomamospoganey...]. Cuando volvi aqui, volvi
como con los nervios agarrotados y de inmediatduna hacer las pruebas pero yo con la
conviccién de que iban a dar negativas y, buenespual fue mi sorpresa pues que dieron
positivas.MADOQ7, 38 afios, TD: 3 afios

Otro entrevistado se tuvo que hacer la prueba didl porque habia sido violado en su
adolescencia tardia.

La primera practica homosexual que tuve y fue potdal me contagié... en aquel entonces
era todo muy ambiguo, no se sabia bien el proceditnj mucha desinformacion, yo tuve una
relacion, bueno no fue relacion, fue una penetnacid consentida o sea una violacion de un
jefe que tuve lo que pasa es que me pilld justel emarco cuando yo ya era mayor de edad y
que yo tampoco no tenia claro nada y claro tuve lrascconfusiones y tuve un ingreso
hospitalario porque me habian dado desgarros angleatonces ahi me hicieron pruebas de
todo y salid que no tenia nada, porque el periodotana pues es dificil verlo, tienes que
esperar un tiempo y bueno, del hospital sali cquatigs, sali con mas cosas, pero es que yo
realmente era un crio, no sabia lo que pasaba,almasni que era gay, ni que este hombre
era un cabron, ni de lo que me iba a pasar. Entery@eno le di importancia, se quedo en que
se me repetiria la prueba, se me repitié y me gadvdar negativo, pero me daba negativo
porque fue muy pronto... en Septiembre me la higedaotora maravillosa y la prueba salio
positivo.MADQ9, 39 afios, TD: 18 afios
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Otra forma de enterarse de estar infectado del Wikl porque la ex-pareja estable es
diagnosticada como seropositiva y le aconsejo badarprueba.

Me enteré porque habia estado de pareja con unedstaba super mal de la cabeza,
pobrecito, en Argentina, me infecté él de una marmmamuflada nunca me dijo que era
positivo ni nada, estabamos en pareja y cuandcaowos en la relacién, me dijo por teléfono
"yo que tu me voy a hacer el analisis porque yopesitivo'.MALO1, 42 afios, TD: 13 afios

Cuando algunos iniciaron una relacion establesellsus parejas empezaron a practicar sexo
anal sin condon sin hacerse las pruebas del VIetidgs veces. Esta circunstancia los llevé a
adquirir la infeccion del VIH.

Cuando me contagié yo estaba en pareja, €l erativegg me hice los andlisis y di positivo,
en ese primer afio de relacion en que yo todavimedabia hecho los andlisis y esa persona
se los habia hecho y era negativo, entonces durate ese afio practicabamos sexo sin
proteccién, yo actué siempre como pasivo, o sa&mm@o activo ¢no?, y ya después al afio,
cuando paso el afio de relacion y nos hicimos ladisia y descubri que era positivo, €l
seguia siendo negativo ¢no?.

Grupo de discusion MAD-01

Pasé 4 afos en Inglaterra viviendo, volvi, a lasi€es conoci a un chico, comenzamos una
relacion formal en Madrid, yo soy de Madrid, despadlos 6 meses de tener relaciones con
precaucion, usando el preservativo siempre puesidbzamos la relacion, nos hicimos la
prueba y nos dio negativo y a los 3 afios de coneigegpues a mi me aparecié un cuadro de
fiebre y tal, y una noche pues fui al médico yysirsaberlo pues me hizo el test de Elisa 'y me
dieron los anticuerpoMALQ9, 44 afos, TD: 11 afios

También ocurre que parejas sexuales o “amantestnidon a algunos entrevistados que
habian recibido un resultado de VIH-positivo porglee aconsejaban hacerse la prueba del
VIH.

En enero del 2006, un amigo me llama y me dicesgugabia hecho los analisis y que estaba
muy nervioso, y que le iban a dar el resultadoosi en 3, 4 dias, y que me lo queria contar
y que esto y lo otro, Bueno, "quédate tranquilms¢@stds seguro?’, me dice: “si, si, igual
pero yo quiero hacérmelo’, no sé, porque algo sdsgea, y viene y me lo cuenta. Cuando él
me lo cuenta. Le digo, "bueno, calmate, esperasiltado”. Le da positivo, y cuando me lo
cuenta 'si a vos te dio positivo, ¢por qué a mi me lo puede dar?’. Entonces
automaticamente fui a un instituto de salud, mbite y también me diddAD11, 36 afos,
TD: 2 afios

Andaba con un amigo que estaba muy mal y cuandasteuenta pues eso y entonces yo digo
bueno me haré yo ya que he estado con esta pegenasta fatal, ademas era, tenia una
religibn de estas extrafias de esas, bueno, no stmafas jejeje, diferente y no queria
medicamento y nada y claro, se iba y se iba, yoclasta acept6 esto y entonces fue a raiz de
ahi que yo... y claro.MALO5, 55 afios, TD: 13 afios

Un par de entrevistados sefiala que conocieron deersypositividad cuando tuvieron que
hacerse la prueba del VIH como requisito para temdiocumentos.

Cuando me vine a Espafia tuve que hacer toda ladlaration de los papeles que te pideny
me hice un analisis pero nunca me habia hebh&L03, 50 afios, TD: 16 afios
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3.

Yo necesitaba una prueba para irme a trabajar acwucero, me lo pedian y mi sorpresa fue
que me dio positivo, pedi una prueba del VIH paaadn un cruceroGrupo de discusion
BCN-02

FORMA DE ADQUIRIR LA INFECCION

Casi todos los entrevistados indican que se imactadel VIH por via sexual. Las
circunstancias fueron distintas dependiendo deldgpareja sexual.

Muchos reconocen haberse infectado al hacer seatmarprotegido con alguna pareja sexual
ocasional. Algunos llevaron una vida sexual interfsa limites”, con muchas parejas
sexuales y mucho riesgo sexual.

Cuando ocurrié todo el tema o cuando tuvo que dclordel tema de la infeccidn, a nivel
emocional yo no estaba bien, entonces sé que npdiuen calentén y sé que todo lo que
estoy viviendo ahora es consecuencia de 3 afiosdomog emocionalmente entonces sé que
no es el rollo de follar a saco porgue si, no, ymsé que no tiene nada que ver con eso, Como
le puede pasar a otra persona que a lo mejor es ‘tugemira, estamos aqui, pin pan, y no
hay condones y no hay no sé que”, no, no, no, ygugno era eso. Estaba viviendo,
necesitaba explorar determinada parte de mi quevesexplorando al limite, y ese limite lo
sobrepasé y ahora hay unas consecuencias y vivegas consecuencias... No sé con quién
pero si sé como, siento que evidentemente yo @utard época, follé much&CNO01, 30
afios, TD: 2 afos

Yo estuve en pareja desde los 19 hasta los 35afiBsienos Aires, aungque también tenia mis
historias, lo que si siempre fui un poco de fun@rgs, meterme cocaina, tuve una época que
me inyectaba y tomaba alcohol y tuve muchas fidetass, no sé. Supongo que habra sido
asi, porque si mantenia una relacion exclusivamsieimpre me cuidé, pero cuando me iba o
me voy de fiesta pierdo el conocimieMtAL10, 43 afios, TD: 1 ¥ afio

Llegué a la conclusion que la primera noche queuy@ relaciones sexuales con €l me hizo
sangrar en algan momento dado y yo sospecho parcanpuedo tener la certeza de que en
ese momento fue cuando me infebtADO07, 38 afios, TD: 3 afos

Un entrevistado piensa que se infectd del VIH pergoa pareja sexual ocasional rompié6 el
preservativo mientras tenia relaciones sexualgsagud dentro de su ano.

Con un individuo que tuve relaciones sexuales,eyrqume quita la cabeza que fue él el que
me pasoé esta enfermedad, pero bueno, tuve relackmaiales con €l y yo recuerdo que este
chico hubo un momento en que estabamos en relaciopa cuando terming, al eyacular en
este caso él arranco el preservativo con los dexdbio track! Y el semen me lo dejé y yo le
dije, “¢,qué haces pero tu te has vuelto loco?” ¥é&de doy vueltas a la cabeza y yo digo que
fue él, que tal vez fue eso... es que no encuentocuento que siempre he usado muchas
precaucionesMAL08, 36 afios, TD: 3 afios

Un grupo importante de entrevistados indica quinfeeté a través de la pareja estable que
tenian en aquellos momentos. Ellos confiesan gsi@atejas no les eran fieles, pero algunos
de ellos aceptaron y perdonaron la infidelidadgstar enamorados.

La primera pareja que yo tuve asi en plan de tienwp® también durd 7 afios, se rompid. Y
entonces un dia viene al trabajo y me dice ‘tenge lgablar contigo’, y quedamos para
comer: "oye, tengo que decirte que soy seroposifivg porque nunca hemos tenido ningan
tipo de proteccion, aparte él era una persona qoma@ que llevaba una vida a escondidas
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mia, yo lo sabia porque lo intuia, lo presentiarqoe estaba muy enamorado. Sabia que me
daba el salto con otras personds.]. Y lo descubres estas cosas y lo intuyes, los Ves y
sientes, es una cosa muy sencilla, lo sientes §ppparo no me decia nada..] Haciamos el
amor, me afeitaba con la misma cuchilla que él s veces me lavaba con el mismo
cepillo de éIBCNO02, 52 afios, TD: 15 afos

Al final supe que €l lo tenia y fui un poco engafade lo peg6 él, pero bueno, le perdono
todo.BCNO7, 41 afios, TD: 11 afios

Con mi ex pareja yo era fiel, no me gusta, o sgasiocero, pero él me fue infiel en un
momento y pues después me confeso que tuvo uognelaueno, varias relaciones por ahi'y
dice que él siempre se protegié y entonces no sgppar dondeMAL09, 44 afios, TD: 11
afios

El amor, pues, se convierte en un factor que enhosucasos influyé para que algunos
entrevistados tuvieran sexo no protegido con stgjgsasin haber planteado antes un acuerdo
deseguridad negociada

Luego, para colmo, mi pareja me pidié para hacearbr y yo me senti fatal y yo le dije que
no, y que sin preservatijmsistial, yo le dije: estas loco. Que si somos pareja padof no

Sé qué, no sé cuanto. Entonces como insistia &timgi ya eran las 3 de la madrugada y
seguia insistiendo y, bueno. Al final supe que éthia y fui un poco engafiado, me lo pegd
€él, pero bueno, le perdono tod®CNO07, 41 afios, TD: 11 afios

Mi expareja. El tenia un novio que era yonki dueamuchos afios, entonces me dijo que se
iba a hacer las pruebas, no se cuanto, estaba relgado y le dijeron que era seropositivo.
Yo me infecté porque un dia cocinando en casa ¢qargja, él se corté con el cuchillo y yo
le chupé el dedo, creo que fue por eso, tampoqguéelo asegurar porque lo haciamos sin
preservativo, y la Unica vez que lo he hecho enidai sin preservativo fue con él, y dio la
casualidad. Con él desde el primer dia no lo higngon preservativd,..] y no sé, son de
estas cosas que te enamoras y no ves Mdd02, 41 afos, TD: 8 afos

También ha ocurrido que aun conociendo el estauddgjico positivo de la pareja, algunos
entrevistados se arriesgaron a practicar sexo gargelo que los llevd, finalmente, a
infectarse del VIH.

Por los sintomas, porque habiamos jugado con fugdo sabiamos y aunque no era
obviamente que busques pues cuando te lo encusmtrgs sabia... llevabamos una relacion
en aquel momento me parece de 3 afios juntos ya &eeopostivo desde antes de conocerme.
BCNO8, 34 afios, TD: 2 afios

Mi pareja llegé diciéndome que tenia VIH, y buewoaprendi a vivirlo con él, y después
cuando lo dejamos, dos afios mas adelante, ya faredoume lo diagnosticaron a mi, ya a mi
no me agarré tan desinformado puesto que ya habidovyo con él bastante tiempo y habia
estado lidiando con esg...], un psicélogo se fue a hablar con nosotros a maesisa una
vez por semana y pues nos ensefiaba las practieaseqiamos que hacer entre nosotros
precisamente para no infectarnos, que no funcionagpero bueno.

Grupo de discusién MAD-02

En otros casos, la pareja estable que llego atarfes no sabia que tenia el VIH.

! Prescindir del uso del condén en el sexo analrdedé los limites de una relacién de pareja estable
seroconcordante VIH-negativa, bajo ciertas condieso Se establece "un mutuo acuerdo” de monogarhien
estan "permitidas" las relaciones sexuales segoraparejas casuales.
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Por una pareja del trabajo ademas, en mayo del 2008go lo llamé y me dijo que también
se habia hecho las pruebas y habia dado positivgue pasa es que como no sabia desde
cuando lo era, no me habia avisado. Al principioperamos a usar preservativo pero
dejamos de usarlo pero fue aunque debiamos de mabenecho las pruebas los dos
l6gicamente, como trabajamos juntos en una empdesale nos hacen exdmenes médicos
anuales, no sé por qué extrafia idea pensabamosagibacian la prueba del VIH, entonces
estdbamos tranquilo84ADO05, 39 afios, TD: 2 afios

R3: Mi pareja del momento, mi pareja o sea corté éb sin saber di negativo, a los 6 meses,
él enfermo y murié, que fue cuando yo me entengradl problema que habia venia de él.
R5: Supe que era seropositivo en el 2002, no séngpido ser, a ver algo si que tenia,
evidentemente, en ese tiempo 0 sea un afio anigsre@ murid de Sida y no se quizas uno
piensa en ello, pero ahora no importa...

R1: Quan penso de que era VIH, i ja parlo de pareduposo que la meva parella és la que
em pot passar, Suposo.

Grupo de discusion BCN-01

Se ha dado el caso que un entrevistado fue infeqiad su pareja porque éste le ocultd su
estatus serolégico.

Con una pareja como la que tuve y antes de esa@irao yo apostaba a la fidelidad pero no
fidelidad de que me saca los cuernos o no me secadernos, sino fidelidad mutua en el
ser, 0 sea si tu eres mi pareja yo no pensaba ueuhca me ibas a ocultar que eras
seropositivo. Yo te pregunto que eras seroposjtitiome dices que no, supongo que era fiel a
€s0 que tu me decias, sin pensar que me gueridi@ndgzntrabas en una relacion y te pedian
dos exdmenes para ver si eras o no eras. Yo néiabaren lo que me decian. Esta persona la
que me infectd y fue pareja mia yo confié en lomaddijo, por lo cual dejé de cuidarme y a
partir de dejar de cuidarme fue la infecciOALOL, 42 afios, TD: 13 afios

Distinto es el caso de un entrevistado que bus@néionadamente adquirir el VIH de su
pareja como un acto de “comunion”. Sin embargondada relacién acaba, sefiala que se
arrepintio de esta decision.

No me enteré, lo cogi a propdsito. Bueno, con mpareja hard unos 11 afios o asi. Me
enteré que estaba infectado en el hospital quediiijuntos y queria compartirlo con él

sinceramente. Luego me arrepiento ¢eh? Luego mepiamto. Lo decidi yo, él aceptd y ya
esta.... la enfermedad como vino es una cosa queueando y sabia que me iba a llegar a
afectar algun dia y ya estBCNOQ9, 33 afos, TD: 11 afios

Solo dos entrevistados indicaron que se infectpayruna via diferente a la sexual. Uno por
una transfusion sanguinea y el otro por compaitiingas para usar drogas intravenosas.

Lo que pasa es que siempre te queda la duda, yqiredue, no lo puedo demostrar, o por
una transfusion de sangre que me hicieron en C@dwdrque me operaron de un ulcera
gastroduodenal, de una perforacion y en aquellaragién me tuvieron que hacer una
transfusién. Esta claro que no lo puedo demostafiie por ahi o fue por alguna relacién
sexual. Pero sinceramente a estas alturas de mai y&dno me importa yaMADO1, 40 afios,
TD: 18 afios

Antes de venirme a Espafia era heroindmano basfanie pero creo que fue por eso, por
usar jeringuilla. Compartia jeringuilla. Que yo dmiro en Milan con la gente con la que
habia estado, he hecho un andlisis de toda la ggm¢éeconoci en Milan, con toda la gente
con la que habia estado aunque era muy promisconbitan, salia mucho por la noche, los
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locales pero casi nadie lo tenia con los que hasi@ado yo. Yo he llegado a la conclusion de
que era esdMIALO3, 50 afios, TD: 16 afios

Otro par de entrevistados no sabe como se inferigup no cree que fue por via sexual ni
por otro medio.

No tengo idea con quién, ni cdmo fue el contagidprsé BCNO03, 36 afios, TD: 5 afios

A mi ni con, ni sin, yo nunca he penetrado a naitiecondon, he hablado con el médico y

entonces, claro, te pueden decir que digas en ja tie enfermeria y demas: heridas en las

manos, vale, entonces puede ser por esa via. BE@® curioso, tu decias lo de las gomas,
yo que llevo gomas por todas parfes], incluso me planteé que hubiese sido el dentista
porque esto fue en un periodo en el que estuvaljicual y también pudo ser.

Grupo de discusion MAD-02

4. NIVEL DE INFORMACION SOBRE EL VIH EN EL MOMENTO DE LA
INFECCION

La mayoria de entrevistados percibe haber tenida polimitada informacion sobre el VIH
en el momento en que se infectaron. No hay mudieaedcia de esta percepcién de escaso
conocimiento entre los que se infectaron hace paiios y los que lo hicieron hace muchos.

Pues nulas, nulas. Algo de informacion habia degjueebias agua del mismo vaso del otro
no pillas, un beso no pillas, pero aun asi muy pagaformacion.BCNO7, 41 afios, TD: 11
anos

Pues muy poca. Practicamente la informacién quéatema solo usar preservativo y poco
mas. Ni tan siquiera de otro tipo de ITS, eso lpeadi en el taller este de salUdADO7, 38
afios, TD: 3 afos

Casi nula, o sea no tenia Internet, yo por telévisapenas salia nada, eh... ¢revistas?
Tendrian que ser revistas muy especiales o dedmmy@iogam o no sé donde, o sea por lo cual
informacién tampoco habia en aquel entonces sufigipara tener conciencia de los riesgos.
MAD10, 42 afos, TD: 13 afos

Digamos... un poco bajo, no tenia mucha informadi®sL08, 36 afios, TD: 3 afios

Sin embargo, existe también un grupo importanterdeevistados que sefialan haber tenido
un buen nivel de informacion sobre el VIH pero queesar de ello se infectaron por practicas
sexuales de riesgo. Por ejemplo, este es el casm @mtrevistado, en la primera cita, que
indica ser un profesional de la salud con conogitoiele la prevencion del VIH.

Lo de la informacion yo lo tenia muy claro, unorqa@ humanamente creo que sabia
controlar, y dos porque soy trabajador social y pamacion he tenido toda la que he podido
querer y la que no me ha venido por compafierag;0figjas sobre todo, amigas que
trabajaban en prevencion o amigas enfermeras quettabajado en alguna ONG de VIH,

entonces la informacién de prevencion creo quedndastBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

¢En aquella época?, pues bastante bueno. Sabiaeldedp en prensa, incluso por colectivos
gay también, lo que editaban en folletos aconsejanqek la gente tuviera cuidado y tuviera
prevencién en ese sentido, las vias de contag®,clanductas de riesgo dentro de la
sexualidadBCNO5, 49 afios, TD: 12 afos

37



A pesar de haber contado con un buen nivel denr#oidn, algunos atribuyen a otras causas
los motivos que llevaron a practicar sexo no pidtegy que los llevo a infectarse del VIH.
Estos motivos pueden ser descritos como necesigedssexuales o psicoldgicas, tal como,
por ejemplo, el estar enamorado (ver capirkicticas Sexuales de Alto Riekgo

En ese momento habia informacioén ya lo que pasaique eso dependia un poco de cémo ta
psicolégicamente estabas para hacerlo de una maoeda otra... entonces quiza a mi me
cogié en un momento bajo, quizas yo.. mhm.. baguéadia digamos, pero la informacion
estaba.. entonces digamos que en ese sentido gizmte un poco responsable porque no era
falta de informacion sino mas bien un momento pexsdigamos.BCNO6, 44 afos, TD: 14
afos

Practicamente nulo, yo tampoco me preocupaba mulghdeer y prepararme para esto,
también la culpa era mia, habiendo la enfermedadahi, que estaba ya haciendo estragos
en Estados Unidos, cualquier otra gente que seque® de €l, yo es que no he sabido
culturizarme, fallo por mi parte, pero no tenia rhadnformacion. Si esta bien de cuidarse
con preservativo y lo hacia pero cuando tuve eatajp y me enamoré, nos enamoramos y lo
hicimos sin preservativo. Teniamos que haber di@dmos a hacernos analisis, estamos los
dos sanos y lo hacemos sin preservativo, si nizautilos preservativo y puntMADO2, 41
afos, TD: 8 afios

Otros entrevistados reconocen que a pesar de beerernivel de informacion sobre el VIH,
pensaron que el infectarse era algo que no lespadirir a ellos.

5.

La informacion estaba, mas haya de los infimosléstale como uno se podia llegar a
contagiar esta historia, mas de uno que lo negadigeca a mi no me pasara eso...
Grupo de discusion BCN-02

Yo tenia informacién, no puedo decir que no la fpmeue la tuve, tenia a mi alcance mucha
informacién. Es como uno siempre lo cree externm@, €s como que eso sucede pero en
otros niveles de vida, supongo. Para darte una,idg® a mi no me podia pasar 0 que eso
gue estaba lejos, incluso, Santa Fe, tan lejosode,tdices, mira, uno siempre fantasea con
eso, de que a mi no me va a pasar, supongo queryahpyo vivi engafiado, porque llega un
momento en que uno se plantea de que tampoco pidperseguido por la idea de que se
puede llegar a contagiar porque si no, no deja tlér.vEntonces siempre estuve alli en el,
pero supongo que me relajé demasiado y que najaeeime podia pasaMAD11, 36 afios,
TD: 2 afios

Muy buenas, muy buenas. Los riesgos que corricdas a sabiendas. Yo ya te digo, yo ya
participaba de organizaciones de lucha contra elaSén Buenos Aires, entonces yo estaba
muy informado y sabia que cuando no me cuidabdasgiee lo implicaba teniendo, lo que
pasa es que juegas con el fuego, y te quemasequetnas. En mi caso sabia que jugaba con
fuego, intuia que no me iba a quemar pero buenaueeé MALOL, 42 afios, TD: 13 afios

REACCION EMOCIONAL ANTE EL DIAGNOSTICO DEL VIH

Para algunos entrevistados, recibir un resultaditipo significo un fuerte impacto que fue
vivido como una “sentencia de muerte”, independiedeé la época en la que fueron
diagnosticados.

Cuando lo hablé con mi mejor amiga le decia: mateieomo un yogourt que me acaban de
poner la fecha de caducidad, ¢no?, es como: may, lyia la has cagado y bueno ya tienes
fecha de caducidad ¢n¢2.] pero bueno me senti en lo mas profundo y vistenate como
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un yogurt que le acaban de poner fecha de caducidad lo cual, bastante mal. Enfadado
conmigo mismo porque habia hecho una promesa a&midna que lo Unico que iba a tener
cuidado en mi vida era con eso y es con lo Uniemrquhe tenido cuidad®CNO1, 30 afios,
TD: 2 afios

Senti como que me cortaban la cabeza realmentey corm condena a muerte. En aquellos
afos, en el afo 89 aparte de ser HIV positivo §icaida una muerte casi muy segura porque
no habia practicamente medicacion, solamente exatiAZT y el DLI o algo asi, no me
acuerdo, pero habia muy pocas medicaciones y ywapéa visto morir a alguien de esto, del
Sida, entonces cuando me lo dijeron a mi, yo dijeno, pues qué pena, tan joven, con las de
cosas que tendria que hacer todavia, y tener quérm® ahora. Eso fue lo primero que
pensé MADO1, 40 afios, TD: 18 afios

R3: Esta sensacion del primer impacto era "me vayodr’, y me jodia un monton, mas que
decirlo a todo el resto del mundo que era seropasit

R4: No, era simplemente sentirte condenado a muerte

R2: Efectivamente

R5: Era una sentencia de muerte por lo menos erasa.

Grupo de discusion MAL-01

Para otros, la primera reaccion fue de auto-regrocuto-recriminacion e incluso
sentimientos de culpa por ser homosexual. Todoss estntimientos tuvieron un fuerte
impacto en la autoestima.

No me fastidié la enfermedad porque yo pensé caienente me moria, sino me fastidio el
pensar lo que yo pensaba, o que yo meditaba, B yp me angustiaba, lo que yo me
castigaba. Pensaba: mis padres qué van a pensamy® he cogido esta enfermedad, van a
pensar que soy una persona desmadrada, si me nvaer@ ir a mi casa y van a ver que
tengo fotografias de hombres desnudos, algin qoevioteo, que tengo unas fotografias mias
que no se cuantp..] El tormento que habia mas que mental era horroradd,pasa todo,
por qué soy gay, por qué me pasa esto, el por geé por qué y el castigarte, eso es
horroroso.BCNO2, 52 afios, TD: 15 afios

Cuando me lo dijeron fue una sorpresa, o sea nuéoon en el pasillo porque estaba yo ahi
con mi pareja y al pasar el pasillo me pill6 el rnoédy me dijo que habia salido positivo,
agaché la cabezp..] Me senti sucio, si me permites la expresién, uieada. Me senti pues
€s0 que tenia un bicho encima que no me lo podénear, me senti fataBCNO7, 41 afios,
TD: 11 afios

No me lo creia me parecia mentira, comencé a volgdoco a dar vueltas por ahi.] No,

no me lo esperaba, no me lo esperaba, entoncemniloai coche e iba como un zombi perdido
dando vueltas a la manzana y me paraba y pegalasgei invocaba a Dios y lo insultaba al
mismo tiempo, ¢por qué? ¢qué he hecho? Y bueneriemitgue me venian a la cabeza.
MALO8, 36 afios, TD: 3 afios

Aparecieron también sentimientos de desanimo y gmiemtos de tipo catastréfico o
pesimista después de recibir el diagnostico. Enscastremos, algunos presentaron ideacion
suicida.

Pues la sensacion esa que te entra de desconotinmergue aparte no tenia ni un conocido
ni amigo que tuviera VIH y pues un poco o buentesia una amiga, o tengo una amiga
mejor dicho, un poco la sensacion ya la he cagagtifyahora voy a empezar a pasarla muy
mal hasta que me muera y tal, la primera sensaci@h? Bueno, ya esta es la primera
llamada de mala suerte, ya de aqui en adelante t@@ ir peor, todo es susceptible a
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empeorar, ¢no? y la verdad que lo tomé... o seaislgprimpacto fue crudo pero de una
manera asumida quiero decMADOQ6, 35 afios, TD: 2 afios

Ahora lo veo y sonrio pero a ver hubo un momenw® Iqupasé mal, ¢eh? El primer dia
después de hablar con esta mujer yo estaba haciemaorso en esta ONG y lo Unico que se
me vino a la mente todo ese dia era quitarme la,vdjusto al finalizar el dia tuve un
pequefio intento... que me durd, creo que ese inteatel mas grande que he tenido, a lo que
mas he llegado, que pensaba jvenga ya! jno quieguig jla vida no tiene sentido! Muy,
muy negativoMADOQ9, 39 afios, TD: 18 afios

Hubo algunos entrevistados que no pudieron asifailaoticia del diagndstico porque tenian
un estado de salud muy comprometido que les impexiar conciencia de su significancia.

Me senti muy mal porque es una enfermedad que apeece a nadie tenerle, pero como
estaba tan mal que en realidad no me daba cuensermomento, no asimilaba bien todo.
Te podian decir que me iba a morir mafiana y puedabe casi igualMADO3, 45 afios, TD:

4 afos

En ese momento no porque estaba tan mal que nesigme lo planteaba, cuando me lo
dijeron estaba tan mal que ni me acuerttALO07, 32 afios, TD: 3 afios

Algunos se sintieron sorprendidos por recibir uagdbstico positivo porque pensaron que
nunca les iba a pasar ya que, segun refieren, lniarnéenido practicas sexuales de riesgo o
tenian un sentimiento de invulnerabilidad.

Bastante asombrado puesto que hasta ese momento habia hecho sin preservativo,
entonces me tomo con sorpresa, muy sorprendidgdlim si un palo, pero dentro de ello
bastante bien, en general. He llorado lo que tegia llorar he pataleado lo que tenia que
patalear. Lo tomé de una manera como un stop ¢8ahes paro de ciertas cosas, pero
tampoco es que... no sé, me ha absuelto de una,giédinuchas cosas el saber el
diagndstico, en mi vida. Me cambia mucho a nivetalaciones, por ejemplddCNO03, 36
afos, TD: 5 afos

Muy mal, muy mal porque yo pensaba que era algoagqud no me podia ocurrir. Yo de
hecho habia tomado todas mis precauciones siergensaba que era algo que no. Yo me
habia hecho pruebas anteriormerB&N12, 41 afios, TD: 12 afios

Fue como dos aguas de jarra fria, no jarra, comocamion de hielo que se cae encima, me
quedé, pues claro siempre piensas que no te veaa ¢oti, que crees que eso le puede pasar
a otro y tal. MADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Haber estado en una relacion estable, con unaapaegppositiva, implicé para algunos
sentimientos de culpa por pensar que la parejaesa & sentir mal de haberlos infectado.

Pues muy mal pero no por mi sino por mi parejajaaie se iba a sentir muy culpable, muy
mal y tardé 5 dias en decirselo y me costé muchelpgolpe que sé que significaba, cuando
le dije las cosas cambiaron y estuve, he estadauooapoyo psicoldgico y estas cosas, ¢no?
Porque resulta que bueno, él se sentia mal ponmpor €l... y yo me sentia mal por él con
lo cual pero obviamente el responsable que yo nmtag@ra era yo, ni €l ni nadie mas,
entonces lo hablamos y me dijo que estaba ahi aandarme si necesitaba cualquier cosa, y
ya estaBCNO08, 34 afios, TD: 2 afios

Fue curioso porque cuando estas enamorado, me dakd mas cuando me enteré que mi
pareja era seropositivo que cuando me enterddaD02, 41 afios, TD: 8 afios
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Un entrevistado sefiala que se sintid muy asustadelpmesconocimiento o desinformacion
que tenia sobre la infeccion y su tratamiento.

Me llevé un susto porque sabia muy poco del teaegodo no sabia como funcionaba la

enfermedad y aunque a mi me tranquilizaron, noasahiy bien como empezar a moverme a
partir de ese momento, qué atencion médica nebesitedmo afectaba la enfermedad en

realidad, bastantes cosdglADO5, 39 afos, TD: 2 afios

Otra reaccion referida por un participante fueebdscar culpables por pensar que lo habian
infectado de manera irresponsable.

Fue terrible. Bueno, sobre todo porque tenia é, dma mezcla, una mezcla de sensaciones
porque de pronto me habia enterado, lo primero gue hace es tratar de echar la culpa
pero bueno, uno es lo suficientemente inteligeateccpara saber que estas cosas nho tienen
culpables, uno no hace estas cosas deliberadantenidrias que ser una mala persona para
hacerlo.MAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Algunos no manifestaron ninguna reaccion porqupathan conectarse emocionalmente con
la situacion o simplemente la resolvieron asumiéndo

Yo estaba bloqueado, como si no... no es que metereomal simplemente agotado y me
acuerdo cuando me dijeron y dije ya estd, no meediese momento, no me dio ninguna
emocion, era como ya estdAL10, 43 afos, TD: 1 %2 afio

Para mi no supuso un gran problema, a nivel psiiol, asumi, asumi la culpa yo sabia lo
gue habia...
Grupo de discusion BCN-01

Cuando me lo dijo me quedé un poco asi tonto, bperm qué voy a hacer, me fui a casa me
acosté, no comi y cuando me levanté, me comi ¢ogiee habia en la nevera.
Grupo de discusion BCN-02

Pena y dolor fueron sentidas también porque tesmanfeccion del VIH iba a significar
muchas consecuencias a largo plazo sobre todoea devlas relaciones sentimentales (p.e.
dificultad para encontrar una pareja) y sociales. (i|gchazo, discriminacion).

R4: Cuando me lo dijeron no senti mucha pena, seatha mas pena de pensar a no tener
una posible pareja a tener el VIH... en mi situacio
Grupo de discusion BCN-01

R: Lo primero que piensas es en cdmo me voy aioglaccon el resto de la gente, como va a
entender mi entorno que tengo este problema y &souy complicado porque la gente no
entiende que en un momento puede por un descuidasimo un accidente, o una negligencia
médica todos tenemos muchos entornos porque todonugldo piensa que es por
irresponsabilidad y no es verdad, hay mil formasoger el Sida.

R: Estaba ya comiéndome las ufias hasta los codagi@mo sabia ...y el dia que me lo
dijeron me eché a llorar, me dio un abrazo el médicera compafiero de... donde trabajaba,
y me dio un abrazo y me dijo: "chico, que no pasdanque vas a salir” y yo me acuerdo que
le dije “si ya lo sé, que sé que no pasa nadaessiento asi es por el factor social que tiene
esto’, no es tan mala.

Grupo de discusion MAL-01
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6. AFRONTAMIENTO DEL DIAGNOSTICO

Fueron muy diversos los mecanismos o las formasagauales los entrevistados afrontaron
su nueva situacion de salud. Estos mecanismos igoandn el impacto emocional y social
que implico el empezar a vivir con el VIH.

Muchos entrevistados trataron de tener una visi&itiga de su nueva situacién, movilizando
muchos recursos personales para adaptarse. Papl@jelomaron el tema de su infeccion
COmMoO un percance o accidente en sus vidas.

Mira por mi caracter o lo que sea pues las cosatamtambién las tomo bien, si... 0 sea me
tuve que adaptar a eso como si fuera cualquier otrga.BCNO6, 44 afios, TD: 14 afios

En principio yo lo tomé como si hubiese sido uniderte, como si hubiese tenido un
accidente de un coche, un choque, una cosa asi,ugoequeda asi psico-fisicamente
trastocado, y necesita un tiempo de bajar ¢noredeomodar la historia, las cosas porque
pa pa pa pa, y a partir de que reacomode el mapa m@enos pues continuar, con una
circunstancia, con una enfermedad que bueno teswalgvolucion, su proceso.

Grupo de discusion BCN-02

Soy huérfano y de alguna manera estoy acostumtaaddir adelante ante la adversidad, no
soy del que se deprime y se queda encerrado eassii @e alguna manera de esta tengo que
salir, cual es, como, no sé, pero de alguna matemgo que salir y saldré, y asi lo hice, por
suerte no soy depresivo, de qué uy y ahora quéaahealir para adelante y ya veremos, y si
me quedan 3 afios de vida, los viviré lo mejor pedib.] segui mi vida normal, segui
trabajando, segui con mi hipoteca, pagando mi ld@pat mi pisoMALOL, 42 afos, TD: 13
afos

Buscar directamente apoyo psicoldgico o particegagrupos de ayuda mutua significo para
algunos la mejor manera de ayudarlos a afront@diaghodstico de la infeccion.

Psicélogo y... si cuando empecé la medicacion yeinge empezaba a sentir mal que fue al
cabo de 2 semanas del diagndstico empecé a ili@lpgo, pedi cita ahi con la psicologa del
Can Ruti y es una tia que es maravillosa y ahiye®GNO08, 34 afios, TD: 2 afios

Yo tuve suerte porque yo me junté con los quertdngamismos problemas que yo, con un
grupo de veintitantas personas en el hospital ospiital de dia, entonces pues ahi vas poquito
hablando un poco de las sensaciones, de cémo lthbevando... el compartir la experiencia 'y
con gente VIH, y ya de ahi vienen muchos amigdesdgque ahora tengo, porgque otros que
eran amigos luego ya no eran amightAD10, 42 afios, TD: 13 afios

Pues ponerme en contacto con la asociacion Cogadir myuda psicoldgica, entré en
grupos de apoyo, conoci gente como yo y, buenlmesde pues cuando me contagi€, Sida ya
no era igual a muerteMALQ9, 44 afios, TD: 11 afios

El contar con el apoyo de una pareja estable alentorde ser diagnosticado ayudd mucho a
afrontar mejor la situacion, sobre todo si la maeFp seropositiva.

Primero se lo conté a mi mejor amigo, luego seolaté a este chico y este chico yo le dije que
me pasaba esto y que mejor pfled y que mejor amigos, sin embargo, estuvimos 3 afos
juntos, y por otras circunstancias se acabo lac#la y que gracias al apoyo de esta persona
lo llevé los primeros afios bieBCN12, 41 afios, TD: 12 afios
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Conoci a un chico que también era positivo y buersea yo siempre he procurado practicar
pero siempre sexo seguro, 0 sea procuraba evitaci@nes de riesgo para la otra persona,
entonces como coincidi con uno que también lo hacitonces nos gustamos y tal y después
de un tiempo él me lo dijo y pues le dije y yo iémtpero él estaba en medicacién y como la
cosa fue justo cuando yo empecé a ponerme malogmoescé a sentirme respaldado por mi
pareja que también era positiva y que estaba etaitn&ento y que estaba bien, entonces yo
me animéMADO8, 42 afos, TD: 20 afios

La pareja me ha ayudado muchisirALO3, 50 afios, TD: 16 afios

Algunos, en un acto de “rebeldia” por lo que lesbaba de ocurrir, reaccionaron haciendo
todo lo contrario a cuidarse porque concebian guela infeccion “ya no tenian nada mas
que perder”. Esto los llevo, por ejemplo, a consuwinbgas o a tener practicas de sexo no
protegido. Esta conducta puede interpretarse caradarma de evadirse de la conciencia de
ser seropositivo o de protestar contra algo queuscaron.

La informacién que me dio el médico por mi diagiwéstdije toda la vida cuidandome no me
ha servido de nada, pues ahora me echo a perderflesun lapsus en mi vida... No queria
ver la realidad... A raiz de enterarme de la enferawleishe dio un palo enorme, porque como
no tenia costumbre de tomar un medicamento, cuaredijeron que tenia tomar un monton
de pastillas, se me vino el mundo abajo, dije tledaida cuiddndome para ahora esto, lo
llevé bastante mal porque ahora me echo a perdepiezo a fumar, a drogarme, a meterme
pipas de caballo, de todMADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Si eres una persona, no vigorexica, pero muy digp@revidentemente sana, no sé a lo mejor
una conducta un poc§...] porque empecé a tomar ciertas drogas, durante 2.aBoeno no

sé si te puedo decir, cuando empecé, también peopabahi.

P: ¢ Qué te llevo a tomar drogas?

Pensar que todo se acababa en unos meses, en flossTomaba drogas en una cantidad
minima, ni frecuencia escandalo$4AL04, 33 afios, TD: 13 afios

Cuando a mi me lo dijeron ya yo no tengo nada cgrelgr, no digo sexo abierto, yo ya no
tengo nada que perder, lo que tenia que perdeo yeetdi.
Grupo de discusion BCN-01

El no querer saber o pensar en el VIH fue una sléolanas en la que algunos entrevistados
sobrellevaron, al inicio, su nueva situacion decdal

Yo dije, esto es asi y punto. A mi ho me va a pagada. No me va a pasar nada si soy
seropositivo pero a mi no me va a pasar nada. Basipo, tiempo, tiempo y yo bien, no tenia
ningan problemal...] No fui al médico porque aparte yo leia los artdsuly veia las
fotografias, y veia la marginacion que habia, quplieaba, que a tal maestro lo habian
marginado que lo habian echado del colegio, pues ltabia una falta de informacion muy
grande, una falta de sensibilidad sobre tema ynh@slicamentos que habia, el AZT, decian
gue era horroroso, que moria mas gente por el AZ8 mpr la enfermedad misma. Y también
habia una polémica de si el Sida existia, si eh%idl existia habia un COBRA que decia que
el Sida no existidBCNO2, 52 afos, TD: 15 afios

Pues sacandome la enfermedad de la cabeza, nodestarfiermo y ya esta. No pensaba, no
esto. Conoci a un chico de estos de Teletaxi doi@ yame hablaba de un montén de historias
y al final le corté y le dije "oye, yo nunca halhiablado tanto de esta enfermedad como
contigo, 0 sea no, no quiero hablar’, soy conciedé que la tengo pero yo con mi
medicamento y punto, ya esBCNO7, 41 afios, TD: 11 afios
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Al principio como que lo aparqué, ¢no?
Grupo de discusion MAD-01

En algunos casos, el refugiarse en el trabajo fee farma de evadirse o no conectarse
emocionalmente con la nueva situacion.

Fue donde me meti en mi trabajo, tenia un tallestyive durante 5, 6 afios con el taller alli,
en Tarifa, y me meti en mi taller, me metia a @sta mi mundo eran mis muebles y mi
trabajo, me la pasaba hasta las 4 de la mafianadjaido porque me gustaba y era mi forma
de evadirme, no queria saber nada. Me meti muchmi&murbuja. Y lo he hecho desde hace 8
afios que estoy en una burbuja totalmeht&DO02, 41 afios, TD: 8 afios

Me apoyé un poco en el trabajo, en mis aficionesosa ver lo del contagio empezé porque
yo hacia teatro y cosas relacionadas con el aneeyinfecté en ese ambito entonces hui de él,
no quise saber nada mas y como en la ONG me semticdomodo pues segui ahi y tenia
cargos buenos, 0 sea era voluntario pero tenia @atg responsable de un centro y esto,
entonces me volqué mucho en ayudar a los demasagaiarme a mi mism&IADO9, 39
afos, TD: 18 afios

Otra forma de negacion fue no querer hablar corersabre su infeccion.

7.

Muy bien, ya lo s€, no quiero hablar mas de ellosobre todo mi pareja que lleva 10 afios
con medicacion, su experiencia vital es asombrpsas me decia "necesitas hablar ahora,
coémo te encuentras’, "bien, es que no quiero hablpero igual necesitas’, 'no, es que no lo
necesito”. No es que no lo necesite, es que ngideocdar mas bombdCNO1, 30 afos, TD:

2 afios

Tenia 20 afios, fue un gran impacto ¢no?, tuveaa grror de querer comérmelo yo solo, de
no informar a mis amigos, mi familia ni nada, foenas fécil, hacerlo.
Grupo de discusion BCN-02

Pues me quedé muy sorprendido y no, no dije nadaliee y me lo callé, entonces lo que paso

fue que yo, o sea no hubo que ir al hospital y oexlg ahi con mi bicho dentroMADO8, 42
anos, TD: 20 afios

ESTADO DE ANIMO POSTERIOR AL DIAGNOSTICO

Después del impacto inicial que significo el recibn diagnodstico del VIH, el estado
emocional que vino en los primeros afos fue, patehwos entrevistados, de tristeza,
llevandolos a encerrarse en si mismos, evadirseejgrge socialmente. Otros estuvieron
deprimidos, en su expresion mas extrema.

Mas bien malo, la alegria se me fue, el rostro bajale sonreir, habia dejado de hacer
deporte. Alli en Tarifa tenia bicicleta, luego ygaado me vine pensé que podia hacer muchas
mas cosas, pero aqui no, salia con bicicleta, yanadui no hay mar y correr por la playa.
Pero me empecé a alejar un poco todo eso. Luegbi¢ammo tenia amigos. Mis amigos de
Madrid cuando les llamaba para ir a verlos, se tmt& a un par de ellos y dejaron de ir a
visitarme y no tenia mucha vida socsIADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Bueno, mira, fueron como dos afios que la gentesguba ido enterando me decian que
parecia un cadaver, un zombie, muy metido en mmmicomo muy triste, de irme a
excursiones y ponerme a dormir y desconectar yomouaicarme, distante pero como para
escucharme a mi mismo y buscar dentro de mi yarar gdnde tiraba y calmarme también,
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¢No?MADOQ7, 38 afos, TD: 3 afios

Hombre, estaba un poquito mal, un poquito tampo@gerado, algo de depresion. Pero al
mismo tiempo pensaba en los que me roded¥ah08, 36 afos, TD: 3 afios

En otros casos, sentimientos de desesperanza, ig®siny pensar con resignacion en la
posibilidad de la muerte fueron comunes en el estadanimo de algunos entrevistados.

Ah, yo en aquel momento mi reaccién si que recuerdd el primer mes fue muy duro,
realmente pensé que me iba a morir, bueno mor#,ilga a coger una serie de enfermedades,
etc. Y me acuerdo que bueno, la persona que emtmtpersona que le decia ‘mira, me ha
salido esto y ahi estd”, casi como una despedittz? BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

Horrible, fue como una pesadilla. Tenia pesadili@snoche, me veia muerto, me veia en un
duelo.MADO1, 40 afios, TD: 18 afios

Como habia tenido bastante experiencia con gentesgume habia muerto en una semana
entrando al hospital por un resfriado y de pronstés trabajando y te llaman y te digan: "ha
muerto ya". A partir de alli ya me veia muerto ésentido de que pensaba, no estaba tan
informado de que para mi lo que me habian diagoadt era final, muerte ¢ me entiendes?,
era como una resignacion aunque vivo, vivo, es égidue de mi parte empefiarme a decir: a
ver si habrd salvacion, si me puedo salvar, pemséesamente que ya lo que tenia, ya no
tenia salvacion. Entonces dije ahora empiezo aMivique hay, hay, y ya estflALO3, 50
afios, TD: 16 afios

El estrés, debido principalmente a la preocupagion el estado de salud, asi como una
elevada ansiedad, con dificultades para dormirpfueambién estados emocionales presentes
en los primeros meses del diagndstico de algurtosvistados.

El estado de animo en general es una putada cafittlquieras o no, lo llevas bien, estés
sano, te mantengas bien, siempre esta el bichsicup dia falta algo, pasa algo, es un como
un quantum, un plus de estrés, A o mejor una pergpie no tiene una cronica como esta
pues no lo tiene ¢noBCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

El primer mes fue muy malo, estuve tomando arismdity se lo dije a mi médico de la
seguridad social, ansioliticos, pastillas de dormgirtodo, y luego me fui tranquilizando.
MADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Me dio mucho péanico, me dio un ataque de panicagfahmucho tiempo que no lo tenia y
surgieron nuevamente estos ataques, que no respisattloracion y mucho miedslAL10,
43 afos, TD: 1 Y2 afio

Solo unos cuantos entrevistados sefialan que naimvgmearon ningun estado de &nimo
diferente después de ser diagnosticados. Se peedamque fue debido quiza a la negacion,
ya que prefirieron estar entretenidos en diversaéisidades. Por ejemplo, un entrevistado
relata que se interesé por ayudar a otros enfermos.

No, no no... yo estaba viviendo tranquilamente, a0, estando pendiente de mi pareja
porque estaba muy enfermo, entonces estaba peadier#l BCNO09, 33 afios, TD: 11 afios

Sabia que tenia el VIH pero que estaba en una Espemo de paralisis mental, de que no

me esta ocurriendo nada, entonces vamos a seduip@® fue complicado, fue complicado.
MADOS, 42 afios, TD: 20 afios
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Al principio estaba bajo de defensas, una vez sapte pues lo llevé bien pues la vida en el
hospital, me lo tomé bastante bien, ayudaba a &msentes que tenia a lado, tenia siempre,
por ejemplo, tenia un chico que era toxicomano ynadre venia y me traia bocadillos pues
yo le daba la mitad, le regalé un pijama, yo quémsé iba por ahi haciendo... luego tenia
otro vagabundo, me dio por poner reclamaciomM8L07, 32 afios, TD: 3 afios

Otros entrevistados sefialan que los primeros afias dnfeccion fue vivida con vergienza
por tener el VIH. Ellos sentian que con el VIH pessonas los iban a estigmatizar.

8.

Pues mal, mal porque no sé, me daba mucha vergitkngae se enteren en el trabajo y yo
no sabia si podia volver a trabajar, si le ibanantar a mi jefe. En realidad, lo que me daba
era vergienza que se enteren lo que me pasa paonagino la comidilla en el trabajo,
terrible. MADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Cuando ya después, yo salia a los sitios y me gabgllenza porque pensaba que la gente

sabia de que yo era VIH, que era seropositivo.
Grupo de discusion MAD-02

REVELACION INICIAL DEL DIAGNOSTICO A OTROS

En general, las primeras personas con quienes {@riaade entrevistados compartio la
noticia del diagnéstico fueron los amigos cercakosmuchos casos fueron las amigas que se
enteraron, primeramente, de su nueva situacion.

Pues, ¢a quién se lo conté?, lo primero a mi argigaes seropositiva, a las personas con las
gue habia tenido relaciones sexuales en los Ultimeses y a mi ex novio que es mi amigo del
alma y bueno, y ya est’flAD06, 35 afios, TD: 2 afios

En ese momento la Unica persona que se enteré emmpariera de trabajo que venia
conmigo, ese dia ademas empezdbamos un cursdjjelgue no fuéramos, yo le dije que yo
preferia ir para distraerme@vIADO7, 38 afios, TD: 3 afios

So6lo sabia una amiga mia, mi familia no sabia nagduve ingresado por los cuadros de
fiebre y tenian que averiguarlos y directamenteimgeesaron, pasé un mes en el hospital,
nadie sabia nada excepto dos personas que me vaniany mi parejaMALQ9, 44 afios,
TD: 11 afios

El principal motivo que llevé primero a compartr moticia del diagndstico con los amigos
fue la estrecha confianza que existe con ellos.

A ver, es una cosa que Si yo conozco a la gentmengustaria esconder nada de mi o sea
porque es mas feo que, por ejemplo, a un amigmdnd ya no intimo sino conocido no le

puedas traer a casa porque no sepa que tienesriisuarpos y ya en casa vaya a ver la

medicacién, entonces para evitar malos rollos ye@eaamente lo dices y que si es amigo
seguiras siéndoldBCNO09, 33 afios, TD: 11 afios

Porque eran de mas confianza y las Unicas persqoasconfiaba. Una vivia en Teruel, la
otra vivia en Cérdoba y las dos vinieron a vermdadrid en el mismo diadMADO1, 40 afios,
TD: 18 afos

Las elegi porque eran amigos de la infancia, ajoe més afin tenia, se los dije y luego ya la

gente gay pues no me hizo falta porque como engoecél grupo de apoyo y aqui pues ya la
gente, a lo mejor otra gente fuera de este ambieraanque fuera gay a primera instancia
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pues no se lo digo, a mi me gusta vivir mi serdapidad pero yo, ¢no? y que yo elija a las
personas porque muchas veces te equivddAR09, 39 afos, TD: 18 afios

Otro motivo que llevo a revelar la condicion deopesitivo a los amigos cercanos fue la
necesidad de desahogarse y la blusqueda de apogioraloVemos, pues, que los amigos
son para los HSH seropositivos la principal fuetgesoporte social.

En aquel momento eran personas cercanas. Entomeesgoe era por una necesidad de: me
estaba ahogando del cuello y necesito expulsadafBCNOL, 30 afios, TD: 2 afios

Porque era la gente que tenia en ese momenta.y blueno después en el transcurso de este
tiempo a lo mejor he tenido otras amistades pere go me ha apetecido decirles, me
entiendes? O sea lo he dicho en aquel contexto puesgente que era mi apoyo, ¢no?
BCNO6, 44 afios, TD: 14 afios

Entre los que estaban en una relacion establerilmeros a quienes revelaron su diagndéstico
fueron sus parejas.

Se lo conté a mi pareja actual, en el que aquel emmera mi pareja, llevdbamos poquito
tiempo, luego a mi exs, y a mis amigotes, comordiaxparejaBCNO01, 30 afios, TD: 2 afios

Se lo conté a mi pareja de ese momento, a mis amtgmbién tengo un amigo que es
seropositivo desde antes y él fue que me llev&earhree las pruebasdADO5, 39 afos, TD: 2
afios

En aquel momento ya te digo, la persona que egiabgue le ayudaba mucho, porque estaba
muy mal, en todos los sentidos le ayudaba, mhmrantoypces fue con la Unica persona que
bueno, cuando me dieron los resultados le dijeaptambién estoy pillado’, y ya esta.] Y
compartirlo con nadie, aparte de esta persona, @aeli médico, la médica y ya edtéALO5,

55 afios, TD: 13 afios

Ademas de los amigos y la pareja, un entrevistadied haber tenido la “obligacién moral”
de informar su estatus seroldgico a los “amantésinigos con derecho a roce” con quienes
mantenia cierto nivel de vinculo.

Toda la gente con la que habia estado follandooelo Eeste periodo de tiempo para que lo
supieran. Es decir, con aquellas personas con lesyp habia mantenido relaciones sexuales
de una manera mas o menos continua, para que lersup hay alguna condicion de ellos de
gue si querian saber, si podian estar o no, o kiselo tenian, no fue por un tema de
culpabilizar, sino "ve, mira, yo es esto lo quegtemo sé si td lo tienes, si lo tienes tu antes y
lo tengo yo ahora, entonces simplemente para qeepas’[...], entonces, moralmente me
sentia en la necesidad de decirselo sobre todo gefde con la que yo habia compartido
cosasBCNO1, 30 afios, TD: 2 afos

Por lo general, la familia no es considerada parapartir con ella, en un primer momento,
Su nueva situacién de salud por sentir que nopestiarada para darle una noticia asi.

A mi compafiero de piso. Mis hermanas no lo sabenhertmanos no se los he dicho en todos
estos aRloBCNO5, 49 afos, TD: 12 afos

Yo tenia pareja, mi pareja y a las amistades ganéten ese momento, si... a mi familia, por
ejemplo, no lo he dicho nunca... no lo sali®BNO06, 44 afios, TD: 14 afios
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La verdad es que me dio un poco de, estaba predoupar mi familia mas que nada porque
se pudieran enterar, por el disgusto que se ibaflesar, porque no querian que se
preocuparanMADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Muy pocos entrevistados sefialan haber reveladstatus seroldgico a la familia de manera
espontanea cuando se enteraron del diagnésticata@amente, sélo un entrevistado se vio
obligado a decirselo a la familia.

¢Lo de gque cogi yo la enfermedad?... si a todamili, a su familigde su novio]no, claro
esta, pero... y a mi familia se lo comenté y a mig@snpero como cualquier cosa, como Si
dijeras cualquier cosa, como si fueras a HueB&NO09, 33 afios, TD: 11 afios

La primera persona a mi madre, luego la gente camlie trabajaba no porque ya lo
dedujeron ellosMAD10, 42 afios, TD: 13 afios

No es que las escogiera, es que entraron y menviayo el drama y llorando y eso y pues ya
tuve que decir... porque entraron justamente a latheidn cuando me acababan de dar la
noticia. Yo estaba en un rincon llorando con loda@®encima del radiador y nadaBCNO7,

41 afos, TD: 11 afios

Otros pocos entrevistados indican que luego débiresi diagndstico no se lo comentaron a
nadie, guardandolo como un secreto por mucho tiempo

En aguel momento o comenté con nadie]. BCN08, 34 afios, TD: 2 afios

Pues por un lado no se lo conté a nadie en afiasatpué todo, me comi toda la mierda para
mi solo. Se me fue la sonrisa, yo era super alegeecomo unos cascabeles, no se lo conté a
nadie, o sea me lo tragué todo ni fui al psicologe tenia que haber idMADO2, 41 afios,
TD: 8 afios

No, no se lo comenté a nadADOS, 42 afos, TD: 20 afios

Sdlo un participante mencioné haberlo contado a sadentorno familiar y social.

9.

Como te dije a todo el mundo, a mi familia que peyaron muchisimo claro, bueno claro,
en mi caso si... y a mis amigos mas proximos, inchs@é si algin conocido, no lo sé, lo
dije como hay esto y a ver lo que aguanto, (8GN 10, 42 afos, TD: 10 afios

REACCION DEL ENTORNO ANTE LA NOTICIA DEL DIAGNOS TICO

Después de compartir su nueva situacion de salndasoprimeras personas de su entorno
familiar y/o social, en este punto se recogen éasgiones que recibieron de ellos ante tal
noticia.

En general, la mayor parte de los participantegmxgntaron buenas reacciones de las otras
personas, sobre todo de sus amigos y familiaremdou decidieron informarles sobre su
estado seroldgico.

R6: Yo en mi circulo no he tenido ningun problemiagun tipo de rechazo, al contrario todo
el mundo lo aceptd muy bien, estaba todo el murgerando a ver qué salia en los
resultados.

R2: La suerte, que bueno, como mis amigos estapanidos ahi esperando el resultado,
todos me apoyaron muy bien y tal, yo no he teniioigim tipo de problema en aceptarlo.
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R1: Les da un poco de sorpresa cuando lo dicesearnecesitan un poco de tiempo para
asimilar y reaccionar ¢,no?.
Grupo de discusion BCN-02

R: Yo trabajo en una empresa publica, entonce®ss edhben que yo tengo el VIH y desde
siempre, hace ya 17 afios de que lo saben y nundeaméicho nada de qué haces tanto al
médico, no he tenido ninguna discriminacion, y gpimuna ventaja de que no me digan
nada de que visito al médico. En el entorno déamilia es mucho mas pesado porque son
del Opus y entonces hay gente que si que lo salpa f&milia, y hay otra gente que no lo
sabe]...]. En el entorno de mis amigos, yo se los he dyahiagun problema, todo bien.

R: Mi familia lo sabe toda, practicamente todos amsigos, cuando empecé a trabajar en el
Hospital de Bxxxx y se lo he contado a mis compmafieeladores, evidentemente a las
enfermeras intimas, las auxiliares intimas y misnpafieros, doncs, jejejeje, era la meva
historia i evidentment no vaig tenir-hi cap de righwal contrari.

Grupo de discusion BCN-01

R: A mi nadie me ha hecho al dia de hoy... nuncagayurunca antes habia recibido tantos
abrazos, tantos mensajes de coraje

R4: Carifo, afecto, apoyo

R5: Yo también, yo también

Grupo de discusién MAL-01

Si bien se registra una buena reaccion por parteotdess cuando se enteraron de la
seropositividad de varios entrevistados, para algumiembros de la familia, no dejé de
resultar preocupante, quiza por falta de infornrasidgbre la infeccion.

Hombre, bien. Quiero decir lo importante es queiama ven bien y con eso estan contentos,
quiz& la dnica que me despistdé un poquito fue mnhra que aparentemente me entendio,
me apoya, pero claro interiormente yo no sé con. &% creo que lo lleva bien porque a mi

me ve bienBCN12, 41 afos, TD: 12 afios

Mis hermanos al ser jévenes y disponer de masnrdoion, bien, bien entre comillas porque
el disgusto no se lo quita nadie. Mi hermana esreméra y sabe perfectamente lo que es este
problema, entonces quiza por eso ella estaba rad&® tas conocimiento pero si que le dolid
mucho, claro. Mi hermano que vive en el puebloCéndoba, lo llevd peor por falta de
informacién y porque quizd tenga un caracter mabildéufri6 mas que mi hermana,
aparentemente, y lo llevd muy mal. Mis padres ndacsupieron hasta hace 3, 4 afios, que
fue cuando mi hermana decidi6 contarsdBllos] sufrieron mucho, pero jamés perdi su
apoyo.MADO01, 40 afios, TD: 18 afios

Tengo unos padres afortunadamente bastante integey supieron ponerse a la altura, es
decir; no reaccionaron ni violentamente, la pendaguardaron porque creo que en cierto
modo ya lo preveian. Mi padre me confesé inclusovezr que tarde o temprano y yo le dije
‘que ¢ por qué?’. Y me dijo "porque hay muchas fmitidades que si te mueves en el mundo
gay Y la promiscuidad y por ser un colectivo desgie y tal pues era probabledAL09, 44
afios, TD: 11 afios

Distinto es el caso de quienes experimentarorudetst de rechazo de algunos miembros de la
familia y/o la evasion o negativa de hablar delaerhiertamente.

Mi hermana dijo, "de ese tema no se habla’, digopmo?’, "de ese teme no se hable’, en
medio de la reunién familiar, éramos todos, la fiéanén un restaurante. Digo: "¢, cudl es el

problema?, ¢te averglienzas de que tu hermano $egasl es el problema? ¢es ese?, Tu
tienes que apoyarme’. "No, no quiero saber nadaenoable aqui de ese tema’. Yo cogi una
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rabieta muy grande, me senti muy ofendido, me santimal, me senti marginado por parte
de mi hermanaBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

Claro, la familia ya se vivio todo, lo de la homwsalidad, lo del VIH, ellos lo, se defienden
bloqueando, no hablando del tenja,] como no cuento con ellos pues se queda todo ahi
como bloqueado, "ah, qué, ¢has ido al médico? esRi’, "¢como vamos?, ¢todo bien?”
"Pues si’, jejeje, entonces se queda todo ahbaa evitando el tem&ADO8, 42 afios, TD:

20 afos

En muy contados casos se describe una reacciomeyagiva, como alejamiento o miedo, de
algunas personas que se llegan a enterar del estanldgico. Estas reacciones tuvieron un
impacto en la autoestima de algunos entrevistados.

No reaccionaron como yo esperaba que reacciongsanjo tanto me volvi a considerar una
mierda y eso, pero bueno, luego ya mi madre seddaorrer la vozBCNO7, 41 afos, TD:
11 afios

No lo llevé muy bien, porque realmente siempre doamis amigos les dije que era
seropositivo, huyeron como cucarachas, peor, n@\ager que se infectaraMADO02, 41
afos, TD: 8 afos

De mis amigos cercanos no tuve ningun problemaoluegr ejemplo, de mi hermano lo pasé
mal porque él se enterd y justo los amigos de mnaro habiamos estado todos en una
noche vieja y se enteraron todos, es gente joversgusupone que es la que mas informada
esta del tema de contagios porque igual la gentgompues no pero la gente joven pero el
susto y la impresion que les dio, directamentaieeh todos a hacerse la prueba del Sida, vy,
claro, mi hermano la pasé muy mal pero lo Unicoseso, las personas que son ignorantes
simplemente, que aunque haya informacién y se resepta la cosa cerca les da miedo.
MALO7, 32 afios, TD: 3 afios
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VIVENCIA DE SER SEROPOSITIVO

En este capitulo se describe el proceso que impbadilar y aceptar el vivir con el VIH,
desde que los entrevistados fueron diagnosticadsta ltdémo afrontan su condicién en la
actualidad. Esta descripcion también incluye lodio®eque ayudaron a facilitar este proceso.

1. PROCESO DE ACEPTACION DE VIVIR CON VIH

La aceptacion de tener el VIH implicé para algunosproceso “natural”’, evolutivo, que
necesité de un tiempo para asimilarlo e incorporardus vidas.

En otros, lo que ayudo a aceptar la infeccion,idamomo “mortal”, fue el contrastar la vida
con la muerte. Por ejemplo, tener todavia vidatér@anaquellos que la pierden por la fatalidad
u otras enfermedades menos severas fue un maiogutmtante que facilitod la aceptacion.

R2: Es una experiencia que no se puede comparacasas, /,no?. A mi me ocurrié que me
lo diagnosticaron al poco tiempo de que ocurricd® los atentados del 11M. Y para mi fue
muy fuerte, ¢no?, porque como ta dices, yo estabiisciado a muerte y esa gente no. Esa
gente, toda la gente que murié fue esa. Entonaemeshizo cambiar mucho el punto de vista
de lo de estar infectado, ¢no?.

R1: No, es que a mi me pas6 un amigo mio en dicteed# afio pasado, murié, hombre por
causas, era distinto porque hoy dia de VIH no sermunadie, pero si te mueres de una
enfermedad porque no tienes defensas y tal, yi&l & higado tocado, tenia una hepatitis C,
y al final por no cuidarse. El me decia que tomé&banedicacion, pero yo no sé si se la
tomaba, porque siempre estaba de fiesta, otrassveitda sauna, tal, otras veces sin aparecer
por casa. Se puso malo y se murié de un dia pa. dtra mi eso me afectd, me afect6é porque
son 40 afios los que tenia é€l, y yo digo: jodergoexlan 4, yo tengo los 36.

Grupo de discusion MAD-02

Asimismo, el conocer o saber que existen otros H8kpositivos que llevan una vida
“normal” ayudo6 a aceptar su infeccion. Las formalsre como y dénde se conocen a otros
HSH seropositivos es descrita en el apartado 3tgecapitulo.

R4:Y luego te das cuenta de que somos mucho magjde lmarecemos

R3:Si, si, si.

R4: A mi eso fue lo que para él fue el 11 de Marzorg pai fue llamar a cinco colegas y que
me dijeran: yo también. Y estaban ahi, mas vivadgando que varios amigos.

Grupo de discusion MAD-02

1.1. Busqueda de ayuda psiquiatrica/psicoldgica

Durante el proceso de aceptacion de la seropakitiyialgunos entrevistados indican que
tuvieron la necesidad de buscar asistencia psiq#aPara ellos, llevar este proceso implico
sostener una “adaptacion” a su nueva situaciora &gaptacion llevo implicito lidiar con
estados emocionales negativos como ansiedad ositapre

Estaba en un estado muy nervioso, muy alteradatgnees me vio la enfermera Mxxx, y me
dijo, “chico, tienes una depresion, ‘no sé’, ‘sgsro’. Cogio un papel, vete al Dr. Bxx, aqui
en psiquiatria para que te visite, Y fui, me disitei me mird, le expliqué la historia, “¢te
interesaria participar en un grupo de terapig?..] Hice la terapia, y el grupo al cual yo
entré era un grupo en donde hice muy buenos amige® me ayudd muchisinBCNO02, 52
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afios, TD: 15 afos

Con un psiquiatra, llevo un afio. Sinceramente @jyiatra me aumenta cada vez mas las
dosis de las pastillas y yo he estado por decindaeproximo consulta que me encuentro
mucho mejor para ver si me las baja un poco perededad que creo que no, que me he
sentido igual, o sea con pastillas no se me vdwcegmar el problemaMADO3, 45 afios, TD:

4 afios

Cuando yo me vi en esta situacion yo acudi muchmsiablogo y al psiquiatra porque para
mi fue muy importante la ayuda de ellos en ese mmmestuve seis mese bajo tratamiento de
ansioliticos y también para dormir. Y todo eso parges que en realidad no lo podia, es
decir, el momento de la aceptacién es muy diffcil pienso que a veces pueden pasar seis
meses, hasta un afio para aceptar esta enfermedad.

Grupo de discusién MAD-02

A veces, la ayuda psicoldgica fue buscada direatgeren las instituciones u ONGs dirigidas
al colectivo de HSH, como alternativa a la ofregua los centros sanitarios. Quiza fueron
méas preferidas porque los servicios de las ONGs especificos y adecuados a las
necesidades de este colectivo.

Entonces fueron dos bombazos muy rapidos y bugmd gsicologico, amistoso, familiar y
toda la historia, digamos, hice, creo, todo lo quexesitaba hacer frente a una cosa asi, y
ahora estoy en este estadio de decir en qué esaliiciembre, no, bueno, por qué llegue
también a dejarme esa enfermedad. Soy de darle ismnch de darle muchisimo, muy
neurdtico, entonces estoy asi, como analizando &d@mpo, y es casi un hobby. Bueno
estoy en el grupo de Gays Positius y voy a entratr@ grupo que es un grupo asi como si
fuese una pseudo terapia de grupo, ni terapiaviddial, y he buscado todas las ayudas
posibles, tanto aqui, como las institucionalesdptesto hasta las afectivas-emocionales.
Grupo de discusion BCN-02

Recuerdo que fui al COGAM, eh, pidiendo un pocaylela psicologica porque me sentia
muy perdido, me sentia muy ndiADO1, 40 afios, TD: 18 afios

Fue un poco crudo por el bajon de perder el resaate y toda la inversion que habiamos

hecho, intentar cerrarlo y vender todo para podems&ntener y con la enfermedad también
aclaré un poquito la situacién hasta que tuvimogrelpo en Palma que era Alas, recurrimos

a ella a través de un amigo, que también nos aygdé,nos dijo si queriamos para sesiones
del psicologo y, a partir de alli, fui al psicologeempezamos con Alas a trabajar sobre lo que
podia hacer una evolucién mas a largo tiem@déL03, 50 afos, TD: 16 afios

Solo un entrevistado menciona haber recurridoaptas “alternativas” para que lo ayudaran
mentalmente a procesar el tema de su infeccion.

1.2.

He descubierto una gran cosa, el yoga. El yogaitla mi psicologo y mi psiquiatra y lo

practico so6lo 2 veces a la semana pero he sentidoambio fisico pero sobretodo psiquico
brutal en mi vida, ¢no? ademas que es que lo pescipno?, que lo percibes a diario,
aparece como algo alucinante, ¢ n8TN10, 42 afios, TD: 10 afios

Acercamiento a asociaciones comunitarias

Muchos entrevistados sefialan que, durante su prodesaceptacion, se acercaron a
instituciones u ONGs que ofrecen servicios de agpy® grupos de auto-ayuda) a HSH que
viven con VIH. Algunos de ellos participan hastaatdualidad de las actividades de estas
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ONGs y/0 son socios no activistas.

Me ayud6 mucho, cuando apenas llegué aqui, a Madngbecé a ir a unos grupos de ayuda,
aqui en COGAM, eso me bajé mucho la ansiedad, Idoeaho de estar en grupo donde habia
gente que estaba en la misma situacién que y@rvioon esta situacion hace 7 afos, 10 afos,
habia una persona que hacia ya 25 afios que ten&sgbia su estado y que habia pasado
por todas las etapadlAD11, 36 afos, TD: 2 afios

Si me ha acercado pero como socio, no como paatibgpni muy activo. Soy socio de Alas, y
no paso nunca por ahMlAL04, 33 afios, TD: 13 afios

El principal motivo que llevé a los entrevistadosuscar ayuda en las asociaciones fue el de
encontrar a otros iguales con quienes compartir‘gragblemas”. Esto les permitié llevar
mejor su nueva situacion de salud.

A ver encontrar la misma gente que tiene el misrablema que yo. Cuando tienes un mismo
problema y te juntas con esa misma gente y escucbgsoblemas pues es una cuestion de
apoyo, ¢no?. El apoyo es muy importante para pedkr para decir no soy el Unico. Una de
las cosas es que creemos y por qué a mi, yo smyia en el mundo. Es una pregunta que
nos decimos muchas veces. No, no somos el Uniganbhehas personas, veras que al estar
juntos con otras personas, al convivir y disfrudg cosas banales también te ayudan a
remontar, También el tipo de relacionarte con gesitteningun tipo complejos, ellos tienen lo
mismo que tu y no tienes por qué sentirte B@N02, 52 afios, TD: 15 afios

Recurri a Apoyo Positivo, entonces empecé con artlasdpsicologas en terapia una vez cada
15 dias algo asi, y me ayudo bastante, si, y Ifigigg grupos también.... era que me sentia
bastante perdido, lo veia todo bastante negro yigugue alguien me ensefiara la realidad
que yo queria ver aunque no era capaz de verlagehte que me rodeaba, entonces queria
eso, que me dijeran: no va a pasar nada, aunquie gabia por los médicos, lo sabia por...
pero hay veces que una organizacion pues parasao,ebviamente, y pues me parecio muy
atil, muy atil. MADOG6, 35 afios, TD: 2 afios

En otros casos, ademas de ayudarlos a asimilanestarcondicion a través de la asistencia
psicolégica o de grupos de auto-ayuda, se busdaidéarer escuchados por otros problemas.

Me enteré por mi ex pareja, y la necesidad de lir @les era por desesperacién, falta de
dinero y falta de persona.... mi pareja se iba a eaapor Internet, se iba hasta altas hora de
la madrugada a la playa, se iba de fiesta y teniaivastante discusiones. Necesidad de eso,
de sentirme un poco persoCNO07, 41 afos, TD: 11 afios

A Apoyo Positivo. Poder comentar todo lo que map@slas las dudas, hablar lo que ahora
es mi vida con alguien, sin miedo, sin meMiADO3, 45 afos, TD: 4 afios

La incertidumbre de no saber mucho sobre el VIt plisqueda de informacion sobre el
tratamiento que no obtienen de sus médicos, s@s obiotivos que hacen que algunos se
acerquen a las ONGs.

Si, atencidn, conocer a gente, informarme, de cimar las pastillas, porque los médicos te

dedican, el tiempo que te dedican y eso es muy, mlafmco tiempo y algunos son un poco

bordes y yo no sabia como tomarmelas. Porque ne@ dica con la comida y otra en la cena,

pero les digo, ¢,pero antes o después? ;0 qué es™Méese tipo de detalles, ¢no? Y si, mas
que nada buscando informacidWAL10, 43 afios, TD: 1 %2 afio
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2. COMPARTIR/REVELAR EL ESTADO SEROLOGICO A OTRAS P ERSONAS

En el capitulo anterior se describié como y coreges los entrevistados decidieron compartir

la noticia de su diagnéstico. Desde entonces, pacas que ayudd a procesar y aceptar su
nueva situacion fue el revelar su situacion dedsalotras personas, dada su importancia para
el soporte social. En este sentido, en un seguratoemto, las personas a quienes revelaron
su seropositividad fueron otros amigos, por laam del vinculo y de quienes esperarian

comprension y aceptacion.

A mi compariero de piso, a mis amigos, a mi cirdgélanis amistades, y en algin momento,
pero hace relativamente poco a mis antiguos conmpafiée trabajo, pero tampoco sabian
que era gay, entonces cuando fue, hace nada, dissB@NO5, 49 afios, TD: 12 afios

La mayoria de mis amigos, bueno, no la mayoria gémuchos de mis amigos lo saben, mi
socia de mi negocio también lo sabADO06, 35 afios, TD: 2 afios

Todos, mi cuadrilla, mis amigos, mi actual pareabién que no es seropositidADO8,
42 afos, TD: 20 anos

Sin embargo, solo un par de entrevistados sefiadherée sentido decepcionados por la
reaccion de algunos amigos que se terminaron diejde ellos.

Primero se lo contaba a la gente que tenia como afldégada, mas amigos, un grupo de
amigos y tal, y el resultado es que no he vueltertos ninguno. Solamente tengo un amigo
gue no es homosexual y lo conozco desde hace 80 egioomo si fuera mi hermano, y es el
anico que parece ser que ahi esta ¢no? Sé queestanahi toda la vidaMADO2, 41 afios,
TD: 8 afios

A muy poca gente y, en realidad, la poca gentelguentado, alguno me ha decepcionado
totalmente, otros un poco indiferent®ADO03, 45 afios, TD: 4 afios

Ademas de los amigos, las exparejas, con quientzwito mantienen una buena relacion,
fueron otros a quienes se deciden compartir sd@skroldgico.

A mi mejor amigo, a las dos parejas que he teradan amigo también que nos reunimos un
dia y que resulta también que su pareja lo eratpb¥scimos una conversacion y yo crei
conveniente decirselo también y de mis hermanosasdéha.BCN12, 41 afios, TD: 12 afios

Mis amigos lo saben practicamente todos, mis amigosanos y mis ex parejas también lo
saben, el médico de la compafiia también lo saltie maas MADO5, 39 afos, TD: 2 afios

Pues directamente a una docena de amigos, a unviexgiaa sus respectivas parejas desde
entonces. A mis padres y mis dos hermanos. El desta familia ya que ellos se lo han
contado, lo saberMALO4, 33 afios, TD: 13 afios

Dentro de la familia, los primeros a quienes semani a revelar su condicién son los
hermano/as.

Al dia de hoy lo sabe mi hermana y mi otra hermamanovia Marta y mi cufiada, y no se,

pero no por miedo a que lo sepan, si me preguntalo Foy a negar, pero no sé, no pregunto
a la gente si lo han pillado tampoco... y en el cdsanis hermanas pues porque me vieron
con las pastillitas y como ademas sabian que Viegageropositivo pues era una pregunta
gue cada equis tiempo ¢qué tal, cdmo va todo? ¥ ypadien pero, mira, pasa esto, yo soy
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seropositivo también, de hecho mi hermana se enteré@fio después o sea yo se lo dije
después porque me pregunto ella, no por otra dBEMN08, 34 afios, TD: 2 afios

En cambio, son los padres quiza los ultimos a gsiese lo revelan y prefieren no decirlo
porque sienten que hacerlo implicaria preocupanioscesariamente.

Mi familia no lo supo hasta por lo menos pasaram%afiosMADQ9, 39 afios, TD: 18 afios

A mi familia no, pero no porque, por querer enddlzs, sino porque mi familia es muy de

echarse encima ¢no?, porque ya es de, me cuidadiemasiado, estarian siempre

preocupados, mas que yo y eso a mi me preocupaiiharia razén, y entonces la manera de
evitarlo es que no sepan nada porque hay gentéogsebe y ellos no, pero prefiero eso, pero
nunca he tenido un rechazo asi.

Grupo de discusion BCN-01

Bueno el caso es que para el puente de diciemby@ Yo sabia y en las navidades me fui a
Almeria al departamento de mi amigo, y no haciaanaddo el dia en la playa, sin saber
nada, como zombie y diciendo, ¢,qué hago?. Sin spliehacer, si contarselo a mis padres o
no, porque en aquel momento todavia estaba vivieadanis padres, en 6 meses me daban el
piso y si hubiera estado independizado pues segmgamo se los hubiera dicho y en este
momento no lo sabriaMADO7, 38 afos, TD: 3 afios

A veces, solo han llegado a decirlo a la familiarao han estado en un estado de salud
critico como, por ejemplo, en fase SIDA.

Estando ya en el hospital llamé a mi hermano qtebesen Méalaga, él se desplaz6 a Madrid
para verme y... bueno ya sali del hospital y cuando padres estaban de viaje cuando
regresaron y crei oportuno, se los di@AL09, 44 afios, TD: 11 afios

A los 5 afios desarrollé SIDA, Sarcoma y fue cuatecidi compartirlo con los demas,
familia y amigos y me beneficid, me beneficié abeiate.
Grupo de discusion BCN-02

So6lo muy pocos entrevistados sefialan que han iaftwngue viven con el VIH a todas las
personas que los conocen. Y el haberlo informaial@as no ha implicado ningln cambio en
sus relaciones. Al contrario, algunos sienten gaalio una sensacion de “liberaciéon”.

A todo mi entorno, mis amigos, mi familMAD-01, 40 afios, TD: 12 afios

R5: Fui diciéndolo progresivamente, a la familiaamigos, en el trabajo de momento no,
pero va saliendo, no es algo que he tenido la gracesidad de decirlo a todo el mundo, de
reunir a todos mis allegados y contarles, sino siwa saliendo el tema pues les voy diciendo,
a veces si que sacar la conversacion...

R1: No tengo que contarselo a nadie, bueno sentécdto tipico, se lo conté a todo el mundo,
mi familia lo que uno menos piensa, lo tipico, Ehaspital se enterd todo el mundo, me da
igual, ojala, recomiendo que se entere todo el ryaque es genial.

Grupo de discusion BCN-02

R5: A la gente de mi confianza, lo he dicho, lo heeptado y no he tenido ningun problema,
gente que colabora conmigo, amistades y en el joadpze 1o saben no he tenido problemas.
R2: A la gente que yo pensaba que se le podia,dexilo decid...] entonces al final me
importa poco pero con la gente que conozco, entoad®s que Mas 0 menos, eh, ya sabia
gue, tenia mas o menos seguro de que me podiaaaceedo he dicho y no ha pasado nada.
Grupo de discusion BCN-01
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En muy pocos casos, sobre todo entre los entrdestde Mallorca, no se han atrevido a
compartir la informacion de su seroestatus conepdtiivando este aspecto de su vida en
secreto.

No lo sabe nadie Unicamente mi jefa porque entrgelate pues diciendo ‘éste falta cuando
quiere’, y llevando los justificantes y tal y deaidejor decirselo a la jefa porque la gente es
muy bocas y ella muy bien, que ningun problemaeytgly por ese lado estoy bieviALO7,

32 afos, TD: 3 afios

Es que esto lo llevo en secreto, no porque piegsasa veces hay gente que piensas no me va
a comprender o simplemente si me comprende perdepuenterarse otras personas y
prefiero que noMALOQ8, 36 afios, TD: 3 afios

También son los entrevistados de Mallorca los qi@lan que en el ambiente laboral es
donde encuentran mayor resistencia a revelar adaseroldgico, por temor a represalias y/o
discriminacion.

3.

Lo que me cuesta un poco es el hecho del trabajoyeun poquito negativo sobre este
trabajo, porque soy cocinero y la gente se hace hmugorque aunque haya mucha
informacién no te infectas, solo a través de lagsary todo eso, en la cocina es facil cortarse
entonces yo trabajo mucho con guantes y todo e&sm ftambién acaba a que la gente dude,
‘¢ por qué trabaja mucho con los guantes?” y es agujpo de represionMALO3, 50 afios,
TD: 16 afios

Luego a todo el mundo que se conecta conmigo desd@culo social de amistad. O sea a
todos menos a la parte juridica-legal, por decil® alguna manera, para hacer un tramite, si
me lo preguntan no lo contesto, o lo laboral queiesdugar donde yo lo ocultddALOL, 42
afios, TD: 13 afios

Luego se lo dije a mi jefe, por eso no me renowoetrato, fue mas dificil eso que el VIH
porque hacia 3 afios que trabajaba ahi y se lo plijeque me parecia eh... ético no sé, me
llamaba no para ir a trabajar sino para ver comdadsa, y me preguntaba, ‘¢,cdmo no sabes
lo que tienes?’ Y claro, ¢cémo los médicos no #baaber? Entonces lo cité para un café y le
comenté. Y bueno, fue con la Gnica persona querrapeamti de haberlo dichdMAL10, 43
afos, TD: 1 %2 afio

CONOCIMIENTO DE OTROS HSH SEROPOSITIVOS

Como ya mencionamos al inicio de este capitulogoslocer y tener contacto con otras
personas que viven con VIH ayuda a asimilar y acefat infeccion. En este apartado
describimos cémo y dénde se llegan a conocer a bt&H seropositivos.

Muchos entrevistados usan Internet como princigadimpara buscar y conocer a otros HSH
seropositivos (ver capitulo sobre Internet). A geoen el contacto a través de Internet,
algunos lo aprovechan para compartir experiendiadigcer consultas sobre la infeccién, el
tratamiento, etc.

Me estoy acercando mucho més, ademéas me estoiporelado con gente seropositiva. Me he
credo un perfil, hasta hace pocos meses no halsiaoheunca un perfil de ese estilo, no tengo
la cara ni nada pero de alguna manera nunca habiteritado conectar con gente
seropositiva, para tener gente conocida o posipk®jas y eso me ha ayudado bastante, me
ha abierto, me ha relajado porque veo que hay ggaeesta en la misma que yo, soy un tio
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gue lo esta viviendo bastante mejor, mas abierteptandolo masBCNO3, 36 afios, TD: 5
afos

El era seropositivdla expareja] Lo conoci por Internet. Me entr6 por el perfil @aydar de
seropositivo y... Mucha gente busca consejo porguadaban de diagnosticar, mucha gente
amistad, pero sobre todo mucha gente busca amist@agsultarte qué tratamiento estas
tomando, cédmo te va, compartir un poco experiencidtay gente que esta con la duda, de
no sé si hacerme la prueba y tal, consultar coméusra su médico, le digo que no soy
médico, que se haga la prueba y ya esta. Y luegodeste que busca compartir sus
experiencias y hablamos cdmo nos va a cadaM@d®05, 39 afios, TD: 2 afios

También llegan a conocer a otros seropositivosaeés de amigos gays, lo que permite
construir una red social.

Pues los que conozco a través de amigos que ntefogdo presentando, y al final se han
sincerado conmigo, me han dicho “yo soy seroposjtivyo les he dicho “ah, pues mira, no te
preocupes, yo tambiémADO1, 40 afios, TD: 18 afios

Un compariero que me llevé a Sandoval, lo conozogupoes un compariero de trabajo, uno
es mi expareja la que me transmitio el VIH, y @samigo suyo, también es compafero de
trabajo pero yo no lo conocia MADO5, 39 afios, TD: 2 afios

En otros casos, son sus amigos de siempre loseguaéestaron del VIH.

Todos son amigos mios, y otros son conocidos... tedos amigos mios, del circulo de
amigos que saliamos juntos y se han infectado.dénellos se ha infectado hace 2 afios o 3.
BCNO5, 49 afios, TD: 12 afios

¢Qué ocurre? Que cuando tus amigos se enteran gntegde tu entorno se entera y...
desgraciadamente al final acaban también infectdedaues al primero que llaman es a ti: °
y mira lo que me pasé.. MADO0G6, 35 afios, TD: 2 afios

Otros, si bien no conocen o0 conocen a muy pocos BEbpositivos, sefialan reconocerlos
por la apariencia fisica, la cual puede reflejar éstragos de la infeccién y/o los efectos
secundarios de la medicacion.

Sé que hay gente seropositiva, algunos que hadagnies temas de lipodistrofia y demas y
pues ya lo sabes y cuando te los presentan o hablagllos lo sabes de antemano pero que
hayamos hablado “ah, yo soy seropositivo’, "ahspre también’, no, va a ser que no.

BCNOS8, 34 afios, TD: 2 afios

Los he conocido aqui, en las reuniones que veniemos| hospital, en bares, bueno, en bares
no, nadie te dice, yo soy esto, de haberlo vistdye la consulta, o porque se les nota por un
rasgo fisico. Pues hay algunos que estan muy desg&BADO03, 45 afios, TD: 4 afios

Tampoco lo he hablado con ellos, ¢eh? So6lo porque dstado mas mal que yo, es que
ademas que se les ve, lo digo pero no lo sé y arleisndan la jubilacion anticipada yo que

me quiero jubilar o sea muy mal, jajaja, pero ellodran llevado peoMALO5, 55 afios, TD:
13 afos

Soélo unos cuantos entrevistados sefialan no conoesranamente a ningun HSH
seropositivo.
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Los que haces en el hospital o consultas pero siqggersonalmente no. A Dxxx, pero voy alla
pa” la gente que... 0 sea no suelo tener contacextiy solo con mi ex pareja que de vez en
cuando hablamos, nos vamos a tomar aB©ONO09, 33 afios, TD: 11 afios

Conozco a alguno pero no tengo relacién o sea wmlamigo me lo comentd pero hace afios
que no lo veo, se fue fuera de Espafia, y con otreno,BCN12, 41 afios, TD: 12 afios

No, no... ah si, uno si, uno si, se lo pregunté difpejue si y yo "ah, pues yo también” y ya
esta.BCNO8, 34 afios, TD: 2 afios

Algunos entrevistados no conocen y no quieren acsE@ otros seropositivos porque hacerlo
implicaria dar pistas para que los reconozcan daies.

Hay cierta percepcién en mi cuando veo a una persobay veces que pienso que es
seropositivo, no me inspira acercarme a esa persomaucho meno8BCN12, 41 afos, TD:
12 afios

No, no, o sea quise seguir mi vida, no porque salee palabra Sida iba a estancarme, o sea
no, yo queria seguir haciendo mi vida igual, no bemnada, a ver puede ser egoista pero no
tenia interés de conocer a nadie, ningun inteB&3N09, 33 afios, TD: 11 afios

En una ciudad mediana como Mallorca, donde mucl&i4 e pueden llegar a conocer unos
a otros, puede resultar muy facil enterarse dengege seropositivo a través de rumores o
comentarios.

En fiestas, ellos mismos no sé por qué, era unanafue estas un poquito girado, o han
bebido lo que sea, les sale la palabra, ellos s&jan también, te lo dicen y a partir de alli es
una cadena de uno “ah, sabes que éste lo tieneglqoio también lo tieneMALO3, 50
afios, TD: 16 afios

Quiza por eso solo en esta ciudad se observa gueaa entrevistados no llevan socialmente
muy bien su situacién, por miedo al rechazo, porle prefieren no conocer a otros
seropositivos.

Ya te digo, es que hasta cuando voy a las visgasédico prefiero no encontrarme a nadie
conocido porgue asi no tengo que dar explicaciésiyno las doy y si nho, mientdALO5, 55
afios, TD: 13 afios

No, tampoco conozco, como te digo, esto lo llemsoceecretoMALO8, 36 afios, TD: 3 afios

Como ya sefialamos, una buena parte de los ens@dossha conocido a otros seropositivos
cuando han recurrido a las asociaciones de apogidds a HSH VIH-positivos.

Bueno, pues como te decia estuve en Cogam y gdepaguda y ahi conoci a gente con mi
misma situacion, aparte de mi ex paréy@AL09, 44 afios, TD: 11 afios

Yo antes no tenia amigos homosexuales, salia solelgambiente pero ya con mi anterior
pareja conoci un poco mas, entonces ya vine a Coglaiego con la gente que... entonces ya
he conocido més personas seropositiWaaD08, 42 afios, TD: 20 afios

Suelo ir ahi a Junta del Comerdicalle de la sede de una ON@&hh me llaman para San

Juan... en el dia de San Juan me invitaron a comarcmca y a lado de mi se sentdé una
indigente que no tenia donde dormir y esto y le dde todo salimos, ten paciencia y ya
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veras’... estuve hablando con ella o dos 0 mas d¢lacg ya estd.BCNO7, 41 afios, TD: 11
afos

VIVIR CON EL VIH

La vivencia actual de ser seropositivo va a depeddetiempo de diagnostico. Los que no
tienen mucho tiempo con el diagndstico lo vivereguie manera mas “traumatica”, es decir,
esta vivencia es independiente de la época enegaatsraron de la noticia. Por ejemplo, un
participante con poco tiempo de diagnostico viveirdfieccion como una “sentencia de
muerte”.

Yo directamente ya me siento un sentenciado a enugntes no piensas tanto a esto, que es
una enfermedad que a lo mejor que parece que,laad@sinformacion, pero parece que te
marca ya un estado del tiempo, que no sabes coma tellegar y te empiezas a plantear
esto.[Refirid6 TD de un afio]

Grupo de discusion MAD-02

Para varios entrevistados tener el VIH no les mbtado la vida en nada, llevandola ahora
de la misma manera que la llevaban antes de inéecta

En realidad mi vida no ha cambiado nada, basicameYib siempre he sido un tio supersano,
siempre he sido un tio que ni me resfrio ni mereeale nada y en estos ultimos 5 afios no
me he resfriado de nada ni tomo medicamentos ra.néd llevo mis controles cada 6 meses o
cada 3 meses, y los resultados son siempre igualdsvo el control de mi médico y esas
cosas, pero el tema es que en los 5 afios, igudlar@ambiado nadaBCNO3, 36 afos, TD: 5
afos

R: Opino totalmente lo contrario, no ha variado, &stos 7 afios que lo tengo no ha variado
en absolutamente nada mi vida, absolutamente réetde el dia que me enteré al siguiente
dia estoy aqui, siempre y cuando no se me compligMe dio afectacion psicolégica
naturalmente de un tiempo, se entiende, pero na latboral, de amistad y amorosa en
absolutamente nada, nada ha cambiado, es més recuosdo que lo tengo, y trato de vivir
con...

R: No me ha afectado en lo mas minimo, en la vidatamente igual como la hacia antes.
Grupo de discusion BCN-02

R2: No tengo ningun problema de salud, no tomo caedin, tengo un trabajo estable y
ademdas muy estresante...tengo mi pareja que la qammolocura, mi familia lo sabe, me
siento apoyado por amigos, por familiares, por ®duor lo tanto no me falta nada....

Grupo de discusion MAL-01

Otros mencionan que el VIH, en lo Unico que lec@mbiado la vida, es tener que tomar
pastillas diariamente.

En lo que es mi vida diaria es algo que yo llevaneaque, la Unica diferencia que yo veo
entre una persona que no es seropositiva y youesyq voy a tomar unas pastillas cada
noche, quiza tenga que tomar un poquito mas deadoidon ciertas cosas y luego pues
evidentemente a la hora de tener relaciones sesual@ar mis precaucione8CN12, 41
afos, TD: 12 afos

Pues ahora bien, lo Gnico que tienes que cambianétodo de vida porque tienes que tomar
las pastillas y esdMALO07, 32 afios, TD: 3 afios
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Vivir con el VIH ha significado para algunos unapewencia que ha implicado un
crecimiento personal que los ha llevado a ser regjpersonas. La revision que hacen de su
vida les ha permitido darle otro sentido y disfrudie ella. También sienten que les ha
cambiado la percepcion de las relaciones.

Que me ha cambiado, si, me ha cambiado, pues awoyranas conciente de cosas que antes
no lo era. En verdad ahora estoy mejor que argesjue me cuido mas, soy mas, no s€, me
ha dado como una vuelta y algo ha madurado en @sijel mi punto de vista.

Grupo de discusion BCN-02

Del lado individual, personal, de mi propio crecanto te diria que entre comillas es lo mejor
que me pudo haber pasado. ¢Por qué? porque aprandeko, cuando te cortan la vida y te
quitan la inmortalidad, en una frase, te muestramegrable y te dicen se te acaba en tanto
tiempo, vas cambiando la éptica de la vida, vesdasas distintas, los dias distintos, los
tiempos, las horas, todo te cambia, ¢ por qué?, y®rgn tu inconciente sabes que no eres
eterno y que esto te va a cortar, si bien todonaxs que nos vamos a morir, otra cosa es
gue te lo digan, y... yo creo que en eso me ayudbisino, muchisimo a, a disfrutar de otra
manera de la vida, del dia a dia ¢dRALO1, 42 afios, TD: 13 afios

[Me ha cambiadoEn cuanto a la concepcion de la vida, del plantesntd diario de cada
cosay a la forma de estar y relacionarse con slaelel mundo, directamente.
Grupo de discusion MAL-01

Sin embargo, algunos HSH a pesar de llevar muy leiémfeccion, no tener ningun tipo de
problema con la medicacién y contar con aceptasi@ial, sefialan tener la esperanza de que
pronto aparezca una cura que los “libere” de ladcibn.

Sin ningun problema, a la espera de que salgarataina y que.. lo que pasa es que luego
llega un momento que dices, bueno si, sacaran ¢ains pero sacaran otra enfermedad
también con lo cual, ja.... pero yo la verdad es tgugo mucha suerte, no tengo ningun tipo
de efecto secundario ni no tengo nada, es una @ierdea no quiero tenerlo, me lo quiero
quitar de encima pero convivo con €l no estoy dbeado, no puedo estar obsesionado,
tengo trabajo, tengo amigos, tengo familia, tengis rmosas que hacer, entonces hago mis
revisiones cumplo con la medicacion a raja tablaayplo con mi psicologdBCNO08, 34 afos,
TD: 2 afios

Lo acepto porque esta ahi, pero siempre me quedesfeeranza que un dia se va a ir,
¢sabes?, jejeje, joder, a ver si un dia esto sem&)o quito de encima de alguna manera.
BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

En otros casos, tener conciencia de vivir con &l Yllo que implica, hace que a veces
algunos entrevistados tengan estados de animosilegse

Como se ha juntado.. ehh.. lo del.. ehhh.. lo dealtticuerpos digamos con el, con que yo
también ya me hago mayor, o sea yo ya lo inclugo &n un saco, ¢ me entiendes? entonces..
me lo tomo bien la verdad.. bueno, todo como emamento dado, en general bien, ahora lo
que no quiera decir que de vez en cuando tengas@inimoBCNO06, 44 afos, TD: 14 afios

Ahora, cada tanto, me entran como periodos de drggpsro yo, es como lo aprendi a llevar.
MAD11, 36 afios, TD: 2 afios

La sexualidad es el principal aspecto afectado aaqueallos entrevistados que mencionan que
el VIH si ha cambiado sus vidas,
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Lo acepto, lo he aceptado, me ha cambiado a nmeala y no, no, afectivo no, pero a nivel
sexual si he notado que he cambiado. O tambiéraykengo 49 afios, no sé si por eso el
proceso mental mio también ha cambiado. Me gusdabes mucho la fiesta, salir, la juerga,
el colocan, el fin de semana, y estos Ultimos &dosambiado bastante y estos 2 Gltimos mas
todavia, que todo el mundo lleva una pareja, unpafiero estableBCNO5, 49 afios, TD: 12
afos

Yo me considero una persona normal, porque fisiotenestoy bien, psicolégicamente lo
tengo bastante asumido pero también he sufridoaszh¢no? aunque el tema sexual, lo
volvemos a retomar con la psicéloga, ha subsangedohemos visto donde puede estar el
tema de mi pardlisis sexudlADO7, 38 afios, TD: 3 afios

Yo hago mi vida como la hacia antes y no ha canabradicalmente, ha cambiado algunos
aspectos que tampoco son, o sea que, una vez pasade asumir y eso, eh, mi vida no ha
cambiado radicalmente en nada, otra cosa es verdad, a nivel a lo mejor, en el sentido
afectivo-sexual se ve de diferente manera.

Grupo de discusion MAD-01

Otros sienten que el problema que les ha traiddHlesta relacionado con el encontrar una
pareja estable que sea comprensiva. Por este maotivochos tienen miedo al rechazo de
alguna potencial pareja por lo que a veces seipami@a esta posibilidad y terminan siendo
ellos los que cortan la relacién (ver también cdpiPrejuicio, estigma y discriminacign
Este problema se complica con el avance de la edad.

Pues ahora con miedo... porque antes tenia a mi gapero ahora se ha ido con un chico...
pues me da miedo... me da miedo... Miedo a enametaniedo enamorarme porque pueda
haber rechazo pero creo que con este chico comal ltay mucho feeling al igual tarde o

temprano me dira ‘me estoy enamorando de ti’, Yoydiré "y yo te tengo que decir algo que
te va a desenamorar’... y espero que la reaccionesta, desenamoramiento... aunque
quiero que sea que noBCNO7, 41 afios, TD: 11 afios

Me siento como una persona normal en todos loscéapexcepto en uno. A la hora de tener
pareja, es lo que yo mismo, que yo me margino.€gs,&i que en estas épocas me he vuelto
mMAas, N0 Mas austero, ¢No0?, pero quiza menos coativipero porque supongo que es como
que tienes algo que ocultar y entonces no te atraveer en ciertos momentos ta mismo. Y
después hay veces que me siento mal porque sigla garsona, yo mismo me hecho para
atras, salgo una vez, me gusta esa persona, quiepeeer ahora 25 afios, no creo que se
merezca una noticia asi y me echo para atrds ¢p@&?gpues porque pienso que estas
personas no estan preparadas para que tu le digge, mira, ti a mi me gustas pero soy
seropositivo' BCN12, 41 afios, TD: 12 afios

Ahora que ya he comprobado que morirse parece sereg dificilisimo lo que me preocupa
es la soledad, el desperdicié de la juventud yida,wno tener relaciones, no tener pareja y
no tener compafia y ahora una soledad y ya casieguéemasiado tarde para ligar y para
encontrar pareja, yo a los cincuenta y tantos noc@®o va a ser posible.

Grupo de discusion MAD-01

Para los que tienen problemas con el tratamiem, aon la infeccion se convierte en muy
abrumadora.

En esos momentos en que la carga viral es muy ddjay que cambiar de tratamiento

porque ha creado resistencias en ese momento smgudisturba, me descoloca un poco,
¢N0? 0 sea no es una enfermedad crénica nom@&D08, 42 afios, TD: 20 afios
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Bien, o sea mi Unico problema es la medicaciéreala medicacion que ahora estoy con el
T20 y es un cofazo, tener que pincharte todosibss gero buendVAD10, 42 afios, TD: 13
afios

Sé que es un rollo esto de las pastillas, a vee@gumrsta pasarlas pero estoy como mas
relajado, porque mis defensas las tenia bajisimisoarga viral altisima y hace un mes los
CD4 estan a 350 que no son guau! Pero a como luig t¢ la carga viral indetectable ya
desde hace tiempo, 0 sea que estoy bien, no estieyndo ninguna enfermedad oportunista,
no s€ MAL10, 43 afios, TD: 1 ¥ afio

El deterioro fisico ya sea como consecuencia d&éacion o por los efectos secundarios del
tratamiento, es un miedo que llevan presente akjuenrevistados desde que fueron
diagnosticados.

Me siento muy a gusto, los resultados van andaigloyono tengo problemas. Estoy un poco
obsesionado con el tema de que cuando empecé #r. Jamgo a lo mejor ese punto de
desinformacion que creia que cuando empiece a éegene o deje de tener el cuerpo que
no me responda, ¢no?, tenia mucho miedo a esa) ynescrea un poco de ansiedad, de
desconciertoMADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Siempre tienes la incertidumbre pero bueno, nocesy que es un riesgo limitado que se
pueden poner las cosas muy feas pero también nue @epellar un camion mafana, o sea
no voy a pensar en ello, sé que en un futuro aoprhedio plazo mi vida va a estar bien, no
sé qué va a pasar el dia de mafana con los efsetmsndarios de las medicaciones pero
tampoco es algo que quiera pensar, no, porque rsiegaralizaria y prefiero estar despierto
ahora.MADOG6, 35 afios, TD: 2 afios

Este miedo lleva a varios entrevistados a tenerpeacupacion excesiva por su salud, al
punto de reconocerse como hipocondriacos, y hastn@cos por cualquier indicio que
pueda revelar alguna enfermedad.

Yo tenia miedo de enfrentarme a la realidad. Viefsesionado, cualquier cosa que me
pasaba iba al médico, desde que me dijeron qusen@positivo, por cualquier cosa, si tenia
un dolor en el testiculo iba al médico, si tenia wosa iba al médicdBCNO02, 52 afios, TD:
15 afios

Se junta una, la otra, digo, ¢algo mas?. Luego miergn operar de sinusitis, digo, "por
favor, me voy a tener que alquilar una habitaciéned hospital”; dltimamente es que, antes
no iba ni a tomarme la temperatura, y ahora es goealgo de alli. Entre citas por una cosa
0 por otra, la paranoia est4, pues nunca se me va.

Grupo de discusion MAD-02

Tenia mucho miedo, es que soy muy hipocondriastoy ei muy asustado con el tema de la
lipodistrofia, con las jorobas yo antes vivia mid@éme en cualquier escaparate viéndome la
joroba, no sé porqué me dio por la joroba, porqueed que con mi medicamento puede
afectar a la joroba y no sé1AL10, 43 afios, TD: 1 %2 afio

El posible deterioro fisico lleva a algunos a elotaon el mantenimiento y cuidado de la
apariencia fisica. De esta manera también se quiase les reconozca como seropositivo.
Precisamente, en la siguiente cita observamoetepcia de una doble presion por tener una
buena apariencia fisica: estar saludable y luair f@ma”; mandatos que provienen de la
“cultura gay”.
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A mi me ayuda, no sé si es ayuda la palabra, mdocpor naturaleza, de toda la vida,
dltimamente me cuido mas porque tengo miedo delrides. Como el gay se fija en el
cuerpo, el cuerpo lo tengo perfecto y soy guapoy pge cuido porque la Unica manera de
ligar con un gay, yo me he dado cuenta que no egersando, no es hablando, me imagino
gue habrd muchos que si, pero no los encuentr@r&stculturizandose en la biblioteca,
deben ser bichos raros. Entonces la Unica manergemsr un cuerpo bonito y estupendo,
entonces muchas veces cuando yo ligo, simplementgia no me guste mucho la persona, el
chico o el sefior o lo que sea, solo por el merohbegue se fije en mi ya me siento
recompensado, digo: "bueno, mira, todavia no esaymal y la enfermedad no ha podido
conmigo’, es como un punto que llevo bidDO02, 41 afios, TD: 8 afios

Otros sienten que el tener la infeccion ha sigadftc una frustracion de expectativas, en el
caso de mantener un estado de salud delicado ges permite realizar muchas actividades.
Este es el caso de un entrevistado inmigrante guasko truncado su futuro por culpa de la
infeccion.

Me siento muy frustrado porque mi vida ha cambiadahisimo a raiz del VIH. A mi se me
ha cambiado mucho la vida porque vine con unasohes, suefios, luchar mucho por
conseguir lo que queria y de la noche a la mafiasspne he quedado sin nada de lo, me
siento, no me da verglenza decir las palabras porgstdn hechas para eso, hay que
decirlas, me siento como un fracasado, dentro dejuéi pena, después de haber luchado
tanto, qué pena, no haber llegado a culminar o abdn llegado a salir adelante por lo que
estaba luchanddVlADO3, 45 afios, TD: 4 afos

Algunos se refugian en el trabajo como una formaalgensar en la infeccion y tratar de
hacer una vida “normal”.

Yo me he organizado mi vida, mi trabajo es lo ppak el trabajo es el trabajo y luego es mi
vida, y tampoco quiero que me la trastornen y ded# ahi pues ya lo que pueda, es verdad,
jajaja. Hay que tener prioridades, mis prioridades el trabajo y descansar ah! Estar
tranquilo, en tu casa sol®1ALO5, 55 afios, TD: 13 afios

5. SITUACION LABORAL

En algunos casos, las consecuencias para la saeltehdr una infeccion de por vida los ha
llevado a solicitar la baja laboral. Por ejemple,lds 35 entrevistados, 8 son pensionistas,
muchos de los cuales la solicitaron de maneraipatia por motivos de incapacidad absoluta.

Yo tengo la incapacidad absoluta desde elBdN02, 52 afios, TD: 15 afios

Ahora no trabajo, porque como estuve mucho tiempbyrme estaban haciendo pruebas
pasé el limite que hay que pasar para pasar urutrith médico, entonces lo pasé. Cuando
pasé el tribunal médico estaba todavia mal y me #hado una incapacidad y me estan
realizando cada 2 afios y no sé lo que va a pasaradélanteMADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Entre los pensionistas, hay algunos que a pessu deseo de volver a trabajar sienten que no
pueden porque su salud fisica es fragil. Otros lemente no quieren trabajar,
conformé&ndose con la pension que reciben.

Y yo mi perdicion seria volver al trabajo, yo conpansioncilla estoy bien.
Grupo de discusion BCN-02
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Me gustarigtrabajar] pero a veces no me arriesgo a comprometermebajmg cambiar mi
situacion que estoy ahora porque fisicamente naasgonde el cuerpo yo quiero, quisiera
pero a veces no me puedo comprometer que hay déamg levanto y estoy fatdlADO3,

45 afos, TD: 4 afios
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PREJUICIO, ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Muchos entrevistados perciben que en la socieddavia existen diversos prejuicios que
pueden propiciar comportamientos discriminatoriasidnlas personas que viven con VIH. Al
explorar por este tipo de experiencias, se hargr@ocapiniones diversas donde el miedo al
rechazo o la discriminacion es un tema que apamcasi todas ellas.

1. MIEDO AL RECHAZO SOCIAL

Los participantes refieren sentir un gran miedandoase ven en la posibilidad de revelar su
estado seroldgico, a pesar de intuir que no halagoras reacciones negativas. Algunos
entrevistados adjudican este miedo al estigmalspagahay asociado con el VIH.

No es que no lo diga para no ocasionarles miedo piorque no surge la conversacion. Si
alguien me pregunta en linea recta si soy seroposihi respuesta va a ser que si, pero hay
mucho miedo en esto, hay miedo y al mismo tiemgopoeo, mi mejor amigo, por ejemplo,
no lo sabe y si lo supiera no cambiaria hada peag miedo, hay miedo en todo el tema del
Sida y del VIH que es normal, a ver seria prudengiazas respeto mas que mieB&NOS,

34 afos, TD: 2 afios

Uno a veces se hace demasiada historia con estorgalccion de la gente siempre me ha
sorprendido para bien, siempre, en general.

P: Si piensas que reaccionarian asi, ¢por quésnateatado hacerlo?

Supongo que por miedo.] al rechazo, si. Pero en el fondo sigo sintiendedmiMAD11, 36
anos, TD: 2 afios

El rechazo social que eso es lo que mas te puedkr.do.] Pues a nivel general,
conversaciones, amistades, el estigma de la enflatheel miedo a la desinformacion, la
ignorancia, esto que todavia continua ahi de cien@nera. La informacion no llega, sigue
estigmatizada la enfermedad y creo que esto sigeedieendoMALQ9, 44 afios, TD: 11 afios

Este miedo proviene del temor a ser marginadasctyso, ser agredidos verbalmente.

Entonces incluso yo tenia una cuestién y que neeodij tenia que operarme de la nariz y no
me quise operar porque tenia miedo de que me hitiana analitica y saliera positivo, y

tenia miedo de la marginacién. Ese miedo fue lo mee fue apartando de tener una
medicacion y no poder caer en la enfermedad corhd@d€&NO02, 52 afos, TD: 15 afios

Tengo miedo a que me digan cualquier cosa que meapoiacer dafif..] que me digan, que
me reclamen: "Por qué, que no sé qué, que no secuaCudntas tonterias que puede soltar
la gente! Y eso me haria muchisimo da@aDO03, 45 afios, TD: 4 afios

Si bien actualmente hay mas informacion con respacVIH/SIDA, algunos perciben que se
mantiene cierto tipo de marginacion, que puedeedarsivel laboral o de relaciones de pareja
(ver también apartado 2).

No es como hace 15 afios atrds, que navegabamos sraude dudas. Y que la prensa, la
radio y la television, lo que bombardeaba eran tioegs asi sensacionalistas para vender,
ahora muy poco son cuestiones sensacionalistagrfihjén las hay, pero no como hace afios
atras, que el cancer gay, que no se qué, ino!, infgrmacion, hay quiza otro tipo de
marginacion; marginacion laboral, marginacion afefet y todas estas historiaBCNO02, 52
afios, TD: 15 afios
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Este miedo a la desaprobacion o discriminaciorspoiseropositivos los lleva a anticiparse a
suponer reacciones de los otros como, por ejempltsar que si se revela su condicion a los
amigos o a las potenciales parejas, éstos se tmaniralejando. Es decir, a veces mas que
experiencias vividas personalmente, pueden seep&pnes o suposiciones generadas por el
propio miedo al rechazo. Estas presunciones puéstgar a afectar en gran medida el estado
emocional de los que lo viven de esta manera.

Si tan amigos los considero ahora me siento cones®stuviese mintiendo y que en parte no
es mentir porque es algo mio y cuento lo que quyiero como soy una persona que lo doy
todo y me abro mucho pues siento que les estoyendot [...] Me gustaria decirselos pero
VOy a esperar un momentito a que esté mejor ypefgarado ya para perder mas amigos.
BCNO7, 41 afios, TD: 11 afos

No me quiero sentir rechazado, porque me he pasatha vida con una tapa encima de mi
ocultando o llevando en silencio, no ocultando p@eando en silencio que era gay, ahora
gue me liberé de eso, que todo el mundo lo aceapar bien me he puesto una carpa con
doble peso, me pesa mucho pero bueno, eso es lngte buscado, lo que me ha tocado, lo
gue viene, con lo cual no quiero saberlo, porquan@han rechazado ni una vez y no quiero
saber si me van a rechazar mas de Bf2N01, 30 afos, TD: 2 afios

R9: A mi de doleria mucho la parte afectiva porgaeeja, es como tener un escudo para

tener una pareja, porque ya si veo que una persenacerca un poco mas a mi siento miedo
de causarle dafio, siento eso, particularmente éntsi, entonces soy un poco esquivo a tener
pareja.

Grupo de discusion MAD-02

Para algunos participantes, intentar establecer ratzcion de pareja y el miedo a ser
rechazados son unas de las vivencias mas difigileemplicadas de ser seropositivo. Este
miedo los paraliza y los inhibe a intentar un a@eriento mas afectivo y, por consecuencia,
los aleja de la posibilidad de tener una pareja.

He recibido bastantes palos en relacion a relacgde parejas, cuando uno conoce a alguien
que te gusta y luego va todo bien] al momento que dices soy seropositivo, salen cudde
¢sabes?, y eso es uno, eso es lo que mas he dévidananera mas complicada, en términos
de relaciones, a nivel de pareja, a nivel emocidndl De hecho con la pareja con la que
estaba, no lo pudo soportar, me dejo por eB&NO3, 36 afios, TD: 5 afios

El rechazo que he notado mas es el rechazo quelaydo conoces a alguien para una
relacion ¢no?, cuando se supone que tiene queser,es lo que he notado a nivel personal
y, a nivel en general, es el gran problema y est@neo que sicolégicamente debe cascar
muchisimo a la gente..] mi experiencia es que pues al principio pues terité, cuando
conoci a alguien de buenas a primeras le decia g seropositivo y en ese momento
desaparecia la persona, me habia pasado una, des, tuatro, cinco, no sé cuantas.
BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

Cuando tienes una relacion con alguien aunque searddia pues tienes ahi la espada de
Democles y pues tienes muchos miedos, inseguridadesabes cuando decirlo, y eso si me
puede paralizar a tener una relacion sexual coa @ersonaMADO7, 38 afios, TD: 3 afios

El mayor conflicto que sefialan tener con respedtoravelacion de su seropositividad es el

no saber cuando decirlo a sus parejas sexualesi@s@nten que pueden ser potenciales
parejas estables. La gran duda es si es mejolaldespués, cuando ya se ha establecido un

66



vinculo afectivo.

Cuando se ha tratado de algo méas pues tienes naiegimdmo explicarselo a esta persona?,
éen gué momento explicarselo?, si es bueno expdiltAantes de la primera relacién o si es
bueno explicarselo teniendo relaciones pero tomandas las precauciones y cuando llegue
el momento y digo ¢cémo se lo va a tomar esa paPs@i esa persona va a ser totalmente
madura como para entender lo que te esta pasgndoy si te llega a gustar ya empiezo yo a
pensar ya he de decirlo, he de contarlo a ver commento y ahi empiezan todos los miedos.
BCN12, 41 afios, TD: 12 afios

Cuando se los he dicho han huido, y eso Ultimamaetda pasado bastante, que espero un
mes 0 asi y no veo el momento de decirselo, obniano®n sexo seguro y que no sean
practicas de riesgo y cuando llega el momento todypue te querian y te amaban se convierte
en un odio incluso hacia ti, es muy duro, cadamezuesta mas encontrar a alguien también
gue a mi me pueda llenar y decirle lo que tengm peeno, es lo que haylAD09, 39 afios,
TD: 18 afos

R3: ¢Qué es aconsejable cuando uno mas o menoa saedta que tiene atraccién por
alguien, est4 conociendo un poco, esa personatégeisa, le gusta y qué bueno que estan
intentando porque estan en una relacion, ¢es mdgmirlo antes o esperar a que se
establezca un poco el vinculo y luego intentar nieg@

R4: Depende de la persona.

R3: La respuesta del otro, ¢,por qué no me lo dij@tprincipio?, ¢por qué no me lo dijiste de
entrada?.

Grupo de discusion MAL-01

Pocos entrevistados optan por decirlo desde eloime la relacion, como una forma de
seleccionar a la pareja y protegerse de las pessang reaccion puede ser de rechazo. Esto
puede contener una carga emocional cuando tienenids que esto ocurrira y lo toman con
resignacion.

R4: Yo he pensado muchas veces si conozco a alguniata mas en conocerlo, si yo veo que
vamos a tener alguna relacion se lo digo porquegly@se momento que me encontraba bajo
yo decia: 'yo conozco ahora a un tio de puta madigepués de tanto tiempo sin dar con uno
y me deja por ser seropositivo, ahora mismo naulede soportar’. En ese momento no podia,
al dia de hoy si, hoy lo tengo mas asumido, ter@ggaiaro quién soy, lo que quiero.

Grupo de discusion BCN-02

La verdad siempre lo he dicho al principio entonoesme ha dado tiempo de tener malas
experiencias porque al momento de tener una ratasiémpre lo he dicho antes de tener
sexo, hay gente que sale corriendo y hay gentenquentonces. Mucha gente de la que no
sale corriendo es gente que ha tenido pareja ammerente seropositiva o gente que es
seropositival...] De todas formas normalmente la gente que no saleeado es gente mas
madura, con mas experiencia, no lo sé. Da la cédadlque prefiero la gente que no sale
corriendo no por el hecho de que no lo sea puesns@m maduros en otros aspectos que la
gente que sale corriend®lADO5, 39 aiios, TD: 2 afios

Es una forma como de hacer limpieza ¢no?, yo latiigado a mi favor. Sigo pensando en
ello porque creo que es complicado, el cuando @eaiuando callarlo, el momento indicado.
Entonces pues haces un poco de sondeo primercadiatbmentas y mas o menos puedes
orientarte un poco, sino practico la retirada artipo, jajaja.MALQ9, 44 afios, TD: 11 afios

En el caso de los encuentros sexuales ocasiowndiesnén claro, no hay necesidad de decirlo;
siempre y cuando se tomen las medidas necesarapna&ticar sexo protegido.
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Si es un encuentro sexual tomas tus precauciongs, las cosas como las debo hacerlas y ya
esta, tampoco es necesario si con cada persondacqoe tengo relaciones sexuales tienes
que decirselo pues tampoco considero necesario reg® que nada porgue una persona
podria irse, podria marcharse, podria maltratarmesp creo que me podria afectBCN12,

41 afnos, TD: 12 afios

2. ACTITUDES DEL ENTORNO HACIA LAS PERSONAS QUE VI VEN CON EL
VIH

A diferencia de la reaccion del entorno cercane &nnhoticia del diagnostico (ver punto 9 del
capituloDiagndstico e impacto emociofahlgunos participantes refieren haber tenido snala
experiencias en diferentes contextos y situacienesd momento en el que otros se enteran de
su seropositividad. La mayor parte de estas expmag pertenecen a entrevistados con un
tiempo de diagndstico mayor a 10 afios. A contiruiase describen los contextos sociales
donde ocurrieron estas experiencias negativas.

2.1 Relaciones de pareja estable

Entre el grupo que 8e&la haber tenido algunas malas experiencias, alguntvevestados
mencionan que recibieron reacciones negativas @mdabo y/o rechazo al revelar su
seroestatus a sus parejas estables, lo cual, canmtemos descrito, refuerza el miedo al
momento de decirlo a otras potenciales parejas.

He tenido algunas experiencias negatiya$ yo me declaré de que yo sentia algo por él y él
su contestacién fue que él no habia dado en ninggmento sefias de que él estuviera por mi.
Eso me dolié mucho porque yo pienso que no eraaderg hubiera preferido que me dijera:
‘mira, yo no puedo estar con una persona serop@sitiYo fui totalmente franco y yo pido
gue la gente sea igual de franca conmigo ¢no?, yuno la valentia de decirme la verdad.
MADO7, 38 afos, TD: 3 afios

R1: Yo me he sentido rechazado en relaciones palemrcuando una persona me queria
mucho, pero al saber que yo era seropositivo ndhangquerido nada, y amigos y demas que
también ¢no?. Pero bueno evidentemente hay queceriello y bueno pues cada cual que
haga lo que quiera, ¢no?.

Grupo de discusion MAD-02

El mundo gay, es un mundo muy cruel, cuando tel@diesta todo es fantastico, maravilloso
pero cuando estableces una relacion y dices que sFmpositivo como que hay un frenazo,
¢nN0?.BCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

2.2  Familia

Para los entrevistados que comunicaron la notieiasud infeccion a su familia les resulto
dificil hacerlo; lo cual significé una situaciontesante. En algunos casos, sus familiares se
distanciaron de ellos y manifestaron sentimientosrfado.

R5: Desde que mi hermano se enter6 de mi serogdaiti hace 11 afios, se cortd
practicamente la relacion y al dia de hoy no comoaani sobrina, que tiene 11 afios.
Grupo de discusion MAL-01

Si bien la mayoria de los entrevistados que tiemea relacion estable han revelado su
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seropositividad a sus parejas, con la familia sienjue es diferente. Como ya hemos
mencionado en anteriores capitulos, algunos nootsideran necesario hacerlo, a fin de
evitarles a sus familiares preocupacion o sufritoi@mocional.

Yo creo que no debo preocupar a unas personas ougalimente no hay una preocupacion,
es decir, si llegase un momento en que desarrollasenfermedad y estuviese enfermo
entonces si, se lo contaria, pero practicamentasydal y como veo mi enfermedad, tal como
me cuido, simplemente es una enfermedad cronicanyenafecta para mi vida, no hace falta.
Cuando sea mayor, cualquier cosa ocurriese puegey@. Pero preocupar a personas de mi
familia antes de que realmente haya que preocupartacreo que sea necesafBCN12, 41
afos, TD: 12 afios

Mi familia no lo sabe porque yo no quiero que paskperiodo de preocupacioén que paseé yo,
pues para qué se los voy a hacer pasar si no essagoc de momenfo.] Es que mi padre
tuvo un cancer hace 7 afos y vi la preocupacioncasa e imagino una preocupacion
parecida, entonces no quiero volver a revivir tedo.MADO5, 39 afos, TD: 2 afios

Porque ya lo saben de mi hermano y pues no lo geesario. Me parecié que ya era mucho,
ya tienen bastante con lo de mi hermano, tienea todrollo y si tal vez estuviese ahi pues
bueno, pero a la distancia si estoy bien pues no gan a creer y no quiero que lo preocupen
y, bueno, lo llevo mejoMAL10, 43 afios, TD: 1 2 afio

Tal vez no se lo quieran comunicar porque percitped sus familiares ven al VIH como
“sinbnimo de muerte” y no quieren abrumarlos coedus, pena o un dolor que implicaria
una perdida préxima. Esta percepcién del VIH, ganesnte, es debida a una falta de
informacion.

2.3

Mi hermana no lo va a saber porqie] decirselo para que guarde el secreto y no lo sepan
mis padres no es justo, ademas mis padres perdigrdnjo antes que yo naciera con lo cual,
mis padres lo van a ver como si van a perder ofjm FBCNO1, 30 afos, TD: 2 afios

Mi familia no lo sabe nadie y creo que no lo vogegir, primero con mis hermanos no tengo
demasiada relacion o mas bien tengo relacion mingeesa. Mi madre lo pasaria fatal y es
bastante paranoica con las enfermedades con lo muisero empezaria a pensar que me voy
a morir mafiana y segundo empezaria a fregar losectds con lejia, entonces para qué le
voy a... mientras que lo pueda evitar, hombre quagilia me ingresan 3 meses por alguna
razon pues le tendré que decir pero como no esdartstancia ahora prefiero que viva en la
ignorancia, que viva feliz y asi yo tengo menodlemas, jajajaMADO06, 35 afios, TD: 2
anos

jUy! La gente, juy! Es que claro pienso en la gesigemi pais y por eso digo juy!. Entonces
ahi lo ven como sin6nimo de muerte y pues ya mginmal escandalo, que ya me verian
como un cadaver proximo a morir juy! Mi madre, yanjue son en cierto modo o al menos
mi familia y primos y primas son enfermeras y dady esa cuestion, trabajan en el tema de
salud pero veo que todavia este tema no lo ven tmr@mos nosotros, ¢ me entiendes? Como
lo ve aca la mayoria de la gentdALO8, 36 afios, TD: 3 afios

Relaciones cotidianas y entorno social mas amplio

Entre los HSH seropositivos que han revelado sadesseroldgico, algunos sefalan haber
tenido malas experiencias por la reaccion de gb@sonas en sus relaciones sociales
cotidianas. Por ejemplo, uno comenta como la infaitm de saber el seroestatus puede ser
utilizada por otros para hacer dafio.
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Por una tonterigun amigo]se enojé conmigo y ya no nos hablamos, y se hetgaehablar

a la gente que nos conoce, amigos en comunes sdogjae me pasa, todo lo que me pasa, y
me dolié mucho, porque son cosas que no se pueshén ¥ luego otra gente pues que se ha
enterado que son un poco ni para bien ni para malyeo ningdn apoyo en ellos, ni tampoco
nada maloMADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Un amigo en especial que se alejé6 de mi cuando gup@ero bueno, ya no le doy mucha
importancia ahora, bueno, antes me pedia perdé@l y bueno ningun problema pero si que
noté esto, el distanciamienfdALO6, 50 afios, TD: 17 afios

R9: Hombre a mi me echaron de un piso, por decdir smpbia que tenia VIH...] Compartia
piso con un par de personas y simplemente ah, slb&n que yo trabajaba en una ONG de
VIH y uno de ellos iba con unos amigos a comersaae los padres, y los padres al saber
gue yo trabajaba en una ONG de VIH dijeron: "Psksl nifio trabaja en una ONG de VIH
es porque tiene SIDA’. Entonces como ellos tamtigen llaves del piso entraron y se
pusieron a registrar mi habitacién hasta encontrais antirretrovirales, y al encontrar los
antirretrovirales no dejaron de insistir con el chi porque dijeron: "Mira, o lo echas porque
mira, tienes que echar a este nifio, tienes querkcharque...”.

Grupo de discusion BCN-02

Existen otras suposiciones de los entrevistadosod® reaccionaria el entorno social mas
amplio ante la revelacion de su seropositividadguAbs perciben que la gente no esta
preparada para una noticia asi y afirman que nsteexin interés para informarse porque
sienten que el VIH es ajeno a sus vidas.

En el mundo gay hay una gran desinformacion y enwido heterosexual hay una incultura

ya directamente. Son unos ignorantes o sea no salderque hay mas alla de lo que pasa en
sus pequefias vidas, ¢no? y es una pena pero edNasés un problema que no entre

informacion sino que no sale intencion de conseguaiormacion, mis amigos de San

Sebastian estan totalmente desinformados pero panqutienen intencién de informarse del

Sida “jah! jsi! esa cosa terrible de la que nosdsamos que alejar y que esta muy relacionada
con los drogadictos, con los maricones” y no sé d@fto de submundos, ¢no? Esto de
‘nosotros estamos a salvo, ¢no? Somos buenos, vamosa y si cumplimos con lo que

tenemos que hacer no nos pasara nada’, y es algheate. Si yo les dijera a mis amigos

‘mira, soy seropositivo” la primera pregunta que & a venir a la cabeza es juy! ¢de qué
manera me puedes contagiar? No con mala idea g&h@ para protegerse, y en segunda es
Jcuanto tiempo te queda? Porque no tienen ni idea & dia de hoy es casi casi una

enfermedad crénicdCNO8, 34 afos, TD: 2 afios

No tengo ni idea, pero pienso que reaccionarianatmdo el mundo. Pensarian que sélo con
tocarte se van a contagiar. Hay mucha ignorancjgignsan que eso que sélo con mirarte o
con tocarte que eso es una cosa que vamos, qua cespiracion.MALO5, 55 afios, TD: 13
afnos

Algunos entrevistados indican que muchas persoeasudentorno a veces controlan su
reaccion o real actitud ante la noticia del seedast

R6: A la gente le resulta tan bien compadecer, puedices soy seropositivo y entonces les
das la oportunidad: “jAy pobrecito!”, y te tratanstupendamente, ¢Para que te van a
rechazar si total es una cuartada para que ellosdan ser mejores?.

Grupo de discusion MAD-01

No se lo he contado a nadie porque he llegado@ielusion de mejor no decirlo porque la
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2.4

gente no estd preparada, no digo que no haya ggoi serd la minima, pero que responda
bien pero generalmente te pueden mostrar una cam por dentro sienten otra, es la
realidad. Y decirlo a la familia yo creo que tusdpas y tus hermanos seran los que Unicos
que si puedan ser sinceros contigo, pero creo yoeape es el paso mas grande que cuesta
darlo. MADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Ambiente gay

Algunos entrevistados sefialan haberse sentidoenhazados en el “ambiente gay” que en el
heterosexual, haciendo ver que se han sentido mulidos por personas del propio
colectivo homosexual.

He tenido malas experiencias pero donde mas malasido en el mundo gaAD09, 39
anos, TD: 18 afios

He tenido mas rechazo de parte de los gays queesvee han llamado: jsidoso!, y eso ha
sido muy violentolEn una fiestaJSe pusieron con un porro 0 con una raya de cogaina
mafana, en media pelea me llamaron: jsidoso!, fée wiolento todavia en el ambiente esto.
Pero de los heterosexuales de la vida normal asinidguna forma, muy bieMALO3, 50
afos, TD: 16 afios

Sin embargo, uno de los entrevistados explica gtee @giferencia es percibida porque es el
“ambiente gay” el espacio social en el que se desdwven, por lo que el rechazo podria ser
con cualquier persona o grupo independientemense deientacion sexual.

2.5

R3: Yo he encontrado mas eso dentro de los homalesxgue fuera de ellos.

R2: Bueno, pero fuera de ellos no te morreas ctwselntenta morrearte con cualquiera,
sabiendo que son seropositivos, te van a rechaze,icreo eh, generalmente.

Grupo de discusion MAD-02

Ambito laboral

Ademas de las experiencias negativas dentro delEasones personales y sociales, algunos
entrevistados narran situaciones similares dengloachbito laboral: comentarios crueles,
despidos, miedo de contagiarse.

Trabajaba en una oficina, bancario, y casualmeratbih un cliente que tenia un hermano que
era seropositivo y mi jefe cada vez que venia déciaon cuidado con este sidoso, que es
seropositivo, que es un maricén’, y no era mariaa, por drogas. El hermano si que era

gay pero €l no. El hermano no era seropositivo pratro si. Pero esa forma de tratarlo, esa

forma de desprecio, ese aviso “id con cuidado” emenagobiaba, me angustiaba porque si se
enteran que soy sSeropositivo y que soy gay esti@ gesa va a meter en un cuarto oscuro y le
pueden decir a la direccion que me echen del t@BEN02, 52 afios, TD: 15 afios.

Tengo muy malos recuerdos de aquello, eltmsnpafieros de trabajajogian un vaso de
cristal con una servilleta de papel por fuera cuangd me tomaba el café, una servilleta de
papel por fuera por si acaso se contagiaban de.d&fdD10, 42 afios, TD: 13 afios.

Mi jefe me dijo ya no quiero renovarte el contrgior esto, ¢no? y yo me senti pues
rechazado y yo todavia ni sabia que haria y esoeydetia él porque yo ya no podria
trabajar, porque consistia en cargar ciertas cospensaba que no tendria fuerza, y yo pero
es que me siento bien! jClaro que puedo hacerlok jdfento fuerte!. Pero claro, él se
imaginaba al sidoso, asi, sin fuerza, ¢no? Pernosistoy minusvalido, ¢no? y obviamente
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que lo puedo hacer y entonces ya no sé si lo haojystificarse o porque no tenia
informacion.MAL10, 43 afios, TD: 1 % afios

2.6 Ambito Hospitalario

Dos entrevistados mencionaron un trato ofensivarehientes de atencion hospitalaria. Pero
estas experiencias ocurrieron varios afios atrdgaindo que a lo mejor, estas situaciones ya
no ocurren ahora.

Fue hace 5, 6 afios y me fui a un hospital de uigsng, jclaro! lo primero que me dicen es
si yo tengo alguna enfermedad y yo les digo queserapositivo, y resulta que vino mi socia
a verme, fue la primera persona, mi hermana noasabda todavia, y bueno, pregunté por mi
y una de las enfermeras que estaba en recepciorraomsi, es el chico del Sida’. Para mi
evidentemente fue una mala experiencia porquetgb@&snalo en la camilla pero si llegaba a
salir fuera era como si me, porque yo no soy etaliiel Sida, yo soy una persona, tengo un
nombre con lo cual, y no sabiendo que una persa@aviene a verme lo sabe o no, no puede
decirlo: "ah, es el chico del SidBCN12, 41 afos, TD: 12 afios

En aquel momento era mucho el rechazo social poiglaso en el hospital, en el Gregorio
Marafion, la cuarta planta es la que estamos nosptemtonces cuando habia gente que
pasaba, que fumaba y bajaba del ascensor o endeslaras y decian, jEstos sidosos de
mierda! jSe tienen que morir todos!, Oyes eso s fastante malo, ¢ha cambiado? Si, si ha
cambiado muchisimo o sea ya no pasa lo que avi@B.10, 42 afios, TD: 13 afios.

3. SIGNIFICADOS DEL VIH/SIDA

Diversos significados son adjudicados al VIH/SIDAaylas personas que viven con esta
infeccidn. Algunos entrevistados expresan sus mesocon respecto a la infeccién, que se
relacionan con el aspecto fisico, su asociaciortadéctivo homosexual, el VIH como
enfermedad crénica y social, y por udltimo, la wisidel VIH/SIDA como un negocio
farmacéutico.

3.1 Apariencia fisica

Existe una vision del VIH como una enfermedad gereega un deterioro de la salud que se
refleja en la apariencia fisica. Entre algunosestigtados, la percepcidén que se tiene de una
persona seropositiva, y que “ayuda” a identificags el aspecto fisico: el estar delgado y la
presencia de lipodistrofia.

Se les nota por un rasgo fisico. Pues hay algunesegtadn muy delgadddADO3, 45 afios,
TD: 4 afios

R2: Si es una persona que esta tomando un tratamigue esta bien, no tiene ni lipodistrofia
ni tiene ningudn tipo de problema que fisicamentedpudar a entender que tenga un
desarrollo del VIH.

Grupo de discusién MAL-01

Personas que tal vez estas en el trabajo, compafadrabajo vienen y saben tu condicion, y
quizés ven a un individuo de estos, deterioradodisente, "uy, mira a ese debe de tener el
Sida’. Y ati por dentro se te mueven las tripd#®\L01, 42 afios, TD: 13 afios
Hay algunos que se llegan a automarginar sociabrgmt el aspecto fisico que, sienten, los
“delata”.
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Estuve un afio sin salir de casa, porque no era zagamirarme al espejo. Estaba delgado y
sobretodo por el estigma que llevaba aqui comoasgeecie de delator, como los judios que
llevaban la estrella de David, los gays llevabarringulo y no era capaz. Iba al médico y
regresaba a casdBCNO02, 52 afios, TD: 15 afos

R6: A mi me rechazan sexualmente incluso en logasiascuros porque es que tengo una
pinta de sidoso, no necesito ni abrir la boca.
Grupo de discusion MAD-01

El aspecto “saludable” y de “limpieza” son tambidrdgenes que sirven todavia para deducir
el estado serologico de las personas.

3.2

Cuando nos conocimos eh, él dijo que no queriarhsero antes si no habia papeles de, o
sea si no habia enfermedad. A las dos semanastemmen tampoco hubo papel, o sea
tampoco él, tampoco me ensefid nada, es muy sagcasaadito, muy bien, pero eso no se
sabe BCNO09, 33 afios, TD: 11 afios

VIH/SIDA asociado al colectivo homosexual

La asociacion de la infeccién con el colectivo hemmal es una imagen que segun los
entrevistados se sigue manteniendo socialmente.

3.3

R3: De todas maneras cuando asocian el VIH siengaeece que toca mas al grupo
homosexual que al heterosexual, por lo menos leerdsexuales, no s€, si que lo dicen. Al
principio si que esa mancha era de nuestro grupe, £ decia que lo cogian los colectivos
gays.

Grupo de discusion MAD-01

R2: El SIDA todavia se ve, mas que nada en lasdgsucapitales, todavia se ve como una
especie de cancer gay que lo tenia hace casi 36, @ddavia se vive como una enfermedad
gue tienen o drogadictos 0 homosexuales, en muadpeEstos.

Grupo de discusion MAL-01

VIH/SIDA como enfermedad crénica

Muchos entrevistados perciben la infeccion por kil Yomo una enfermedad crénica, por lo
efectivo de los antirretrovirales, mas que comoenmfarmedad potencialmente mortal.

R1: Yo pienso que porque hoy dia la enfermedadna®nfermedad crénica.
Grupo de discusion BCN-02

Parece que es mas facil creer que eres seroposéivinas siendo sidoso y te mueres que no
entenderlo quizds como una enfermedad como cualguivirus que lo tienes de por vida y
gue igual que si tienes la tensién alta tienes tumear la pastilla pues que hoy por hoy si
tienes el VIH tienes que tomar medicacion de pda Vi..] es un virus mas como el que tiene
la gripe, claro la gripe tiene una duracion detemada, en una semana se te va y el Sida pues
estd ahi amenazando siempre por lo que tiene peeodBCNO8, 34 afios, TD: 2 afios

Sin embargo, algunos sienten que esta percepcifavocece que la gente sea mas cuidadosa
con la prevencion del VIH.

Tengo una enfermedad que me lo venden que esanpniz me lo creo, y me da mucha rabia
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3.4

que lo vendan, que creo que es una falacia, quendsiciendo un dafio terrible, porque la
gente se esta creyendo que por, ahora estoy saeangoco la rabia, creo que es una falacia
soberana que encima esta haciendo que mucha gamtiauidado al SIDA y que el SIDA
cada afo, haya mas personas infecta@f3N01, 30 afios, TD: 2 afios

Lo que veo es que la creencia de que han salidacdaseles, han bajado la guardia a
mogollén de gente porque, y esto lo oi de voz deCly al venir a decir que jclaro!, como es
una enfermedad crénica, que yo creo que esto eemaigeo el decir que es una enfermedad
cronical...], ¢como se puede estar hablando de medicacion erdniando sélo hace 10
afios que han aparecido estos cocteles?, ¢qué dartaiemos de que la gente que esta
tomando 10 afios estos cocteles dentro de 5 masadd®estaran igual de felices que estan
ahora? ¢ 0 estaran fatal?, yo espero que estén jgiano!, pero hablando de crénica a una
medicacién que solo llevas probando 10 afios mecparauy|...] arriesgado, no sé si
irresponsable tambiéBCN10, 42 afios, TD: 10 afios

R3: La imagen publica que hay, “jah!, no pasa neolael VIH".

R7: Es un riesgo a tener muy en cuenta. La gemte @iomo ahora hay pastillas, no pasa
nada’.

Grupo de discusion MAL-01

VIH/SIDA como enfermedad social

El VIH/SIDA es visto también como una enfermedadappor el estigma que genera en las
personas que lo sufren.

3.5

R4: Si pero el VIH tiene estigmas tan grandes,adqci.

R5: Politico no se podria decir, tampoco...

R4: A partir del estigma social que tiene el Vidmbién esta el estigma politico porque
guieren hacer un listado también de las persona® Yo dicen con las personas que tienen
otra enfermedadl..] para eso hay que quitar la privacidad que hastaratse tiene.

Grupo de discusién MAD-01

R3: Sigue siendo el VIH como una enfermedad sazisgéa que te dicen cancer, porque a lo
mejor estd bien comunicado, pero claro, o sea ltaeepienses en un tema ya asumido ¢,no?,
el tema del VIH lo que no nos gusta pensar, exstediferencia, o sea, te puede cambiar la
vida si te dicen que tienes un cancer o VIH.

R4: Yo creo que hoy en dia te afecta mas lo sagial lo fisico[...] porque mas o menos
confias en lo que es la medicina y hoy en dia e preocupa es ¢cémo lo van a ver lo
demas?, ¢voy a tener pareja?, ¢coémo lo va a tomar?

R5: El estigma social.

Grupo de discusion MAD-01

VIH/SIDA como negocio farmaceéutico

Unos cuantos entrevistados piensan que la todaigeerecia del VIH esta relacionado a un
negocio farmacéutico porque desconfian del esfysszdescubrir una vacuna, incluso llegan
a afirmar que ésta ya se ha descubierto pero quia i@an comercializado por motivos
politico-econémicos.

Creo que esto es un problema serio que ya estamad siglo XXI, en un afio que ya no
deberia estar vigente, o veo mas como un ultreociegfarmacéutico, yo veo, nos dan la
medicacion y nos dan la factura y es una pastaatesnal, es increible la cantidad de dinero
gue se estan gastando en nosotros, jclaro!, nosdaéemos la suerte, pero ¢,qué pasa con los
gue no tienen esta suerte? Al final hay una farmticé detras que se esta frotando las manos
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y que hay un ambiente de injusticia por ahi perertmy con lo cual no puedes hacer mucho y
aportas tu granito cuando puedes y ya eBtaN08, 34 afios, TD: 2 afios

Que ¢qué creo que haga falta? Pues que saquen yaclana, porque la vacuna existe, sélo
gue es negocio, yo estoy convencido de eso. &gwla medicacion a gran parte del mundo
porque es muy cara ¢qué va a llegar la vacuna?ugstn de logica, no les interesa. Es un
negocio pero vamos, con letras mayores, se®@N09, 33 afos, TD: 11 afios

R5: A mi siempre me queda la duda de que la industrmacoldgica es muy poderosa y que
ademas es muy conveniente seguir pendientes, setpdo el tema de la farmacotefsic] y

yo tengo mis planteamientos y mis dudas sobreainente pues a lo mejor hace 10, 5, 15
afios o los afios que sean, a lo mejor habian mewtiedicamentos, una cura o una vacuna o

lo que sea y soy conciente de que los interesesoe@momicos a nivel mundial son
tremendos.

Grupo de discusién MAL-01
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REVELACION DEL ESTADO SEROLOGICO

Un tema que estd muy presente en la vida de los BEbpositivos entrevistados es la
necesidad de revelar o no el estado seroldgice paejas sexuales ocasionales y/o estables.

1. PREGUNTAR POR EL ESTADO SEROLOGICO

La mayoria de los participantes suele no preguataus parejas sexuales por el estado
seroldgico, asi como prefieren que a ellos no selegunte ya sea por miedo al rechazo o
por no creerlo necesario si se utiliza proteccidreleacto sexual. Este miedo ha provocado
que algunos se distancien de ambientes que percoemo “comprometedores” o
amenazantes. Este aspecto fue tratado en el capigjluicio, estigma y discriminacion

Si me hubiera preguntado quiza lo digo, pero nohNdé.da terror pensar en muchas mas
personas, aungque sea una simple relacion sefxue] tenga que decirloMALO4, 33 afios,
TD: 13 afios

Eso también me ha hecho como distanciarme un pog®, porque tampoco no, luego viendo
lo mio ni me lo preguntan pero como yo ya lo s&has de las relaciones que habia tenido
hasta ese momento, iftee] ido distanciando de una serie de situaciones yianies que eran
mas comprometido& CNO5, 49 afios, TD: 12 afios

La confianza sentida hacia la pareja sexual es dedas razones por las que algunos
entrevistados optan por no preguntar el estadddggro de sus parejas sexuales, sobre todo,
cuando se tiene sexo no protegido.

La verdad que no se lo pregunté, cuando tuve saxamdoén, llevdbamos un tiempo
saliendo, no era una pareja ocasional que no tieites quién es, ni sabes su historia
¢,sabes?BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

En el caso de las relaciones que todavia estanursn,da imagen o el estereotipo que se
pueda tener de una persona que vive con VIH (y@tuda anterior, punto 3.1.), puede ser un

factor por el que los HSH asuman el estado sexddé sus parejas sexuales y no tengan
necesidad de preguntarlo.

Es que no tengo aspecto, me dicen. No tengo lippofizs nunca me lo han preguntado.
Siempre he estado muy por encima de tener una masaular, todo el cuerpo mio es puro
musculo. Son 30 afios de hacer depdvtAD02, 41 afios, TD: 8 afios

En las ocasiones en que algunos participantesittampieguntados por su seroestatus sefialan
no haber sido sinceros, porque la pregunta let@aagsomoda y molesta.

Me han preguntado si estoy sano, y siempre contpstosi.[...] Al principio me generaba
culpal[...] de estar mintiendo, pero yo siempre recuerdo a&ge escuché en uno de los
encuentros que planteaban esto,] entonces era como que Si hosotros teniamos sexo co
alguien y si no se lo deciamos, de la misma maeleo#ro podria estar no diciéendonos algo,

0 sea, de la manera en que nosotros ocultdbamaostrausituacidn, el que esta al frente
también puede estar ocultdndola y nosotros no bessesMAD11, 36 afios, TD: 2 afios

No lo pregunto porque sé que no me contestariaretdad si hay una pregunta que molesta

[...]. Molestaria muchisimo porque si a mi me lo pregtamt a mi me incomodaria
muchisimd...], yo mentiria, si no le conozco de nada, mentMADO3, 45 afios, TD: 4 afios
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A veces la gente va a saco y me da risa porquereggiptan, “ah, ¢por qué esto no?” "¢ estas
sano?’. Y yo les digo lo mismo, ‘venga, ¢ estas SanoEntonces una pregunta de esas ho le
voy a decir nada, jclaro que estoy sano!, o seapaf con que sea seropositivo estoy sano.
MADO9, 39 afios, TD: 18 afios

Sin embargo hay entrevistados que optan por seersis como simbolo de dignidad y
coherencia con ellos mismos.

Yo he dicho siempre que soy seropositivo, despiéneipio y con gente que queria tener sexo
sin condon|...] Yo decia que era seropositivo, la otra personarai seropositivo o no lo
era, a mi no me lo dijo, me dio a entender queracseropositivo. Yo voy con sinceridad por
el mundo, ¢no?, 0 sea yo no voy escondiéndome, trregser conciente y coherente conmigo
mismo, si no le interesa a una persona, no le @d&ry punto, yo no voy pidiendo caridad.
BCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

2. OPINION SOBRE PREGUNTAR POR EL ESTADO SEROLOGICO

Cuando se exploro por la conveniencia de revelastaldo seroldgico a la pareja sexual antes
de practicar sexo, como una forma de fomentar éagurcion y el cuidado sexual, algunos
entrevistados respondieron que no lo verian pregdegmr miedo al rechazo sexual. Por
ejemplo, un entrevistado comenta como esa infoldngguede ser utilizada por otros con la
intencion de hacer dafio.

Yo no lo creo, no por un tema de egoismo, a v@orsgp un poco por el miedo al rechazo,
puede ser. Y segundo, eso se puede utilizar esntta¢ siempre, y por eso tienes que ser muy
cauteloso porque puede hacer mucho dafio y es um loagtante gratuitoBCNO1, 30 afios,
TD: 2 afios

No se habla en general. No, jimaginate!, seria gragioso, estas en un sauna estas follando
y "¢ tu eres seropositivo?”, no, al final no folkdie. BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Para otros participantes revelar el seroestatupdesce invasivo y “corta rollos”. Algunos
entrevistados, conociendo que en otros paisesilga @sta estrategia, comparan la cultura
espafiola y anglosajona, haciendo ver que la espafiolesta preparada para este tipo de
mensaje de prevencion.

Yo sé que los americanos lo hacen todo el tiengopmo que lo han incorporado a $u,]
digamos a su cdédigo, a su speech, a su didlogdeste, normal. Es como: ¢tomas vino?,
Jfumas?, ¢sos HIV positivo?, ¢qué tal tu situaci®@ resulta muy invasivo eqo..] Como

si fuera una pregunta corriente, por un lado petfe@sta bien, lo toman de manera normal,
pero por el otro no sé, es como decirte qué segosta.MAD11, 36 afios, TD: 2 afios

R8: Yo creo que seria una especie de corta rokmsquien sead|...] "¢ eres positivo, o eres
negativo, o eres desconocido?’, yo creo que plaotego creo que hoy en la mentalidad
esparfiola seria un poco un corta rollos.

Grupo de discusion MAD-01

Sin embargo, otros entrevistados mencionan quedem de preguntar o ser preguntado por
el estado serologico antes de tener relacionesesxpodria ser una manera de fomentar mas
conciencia sobre el cuidado y la prevencion.

No sé si no somos concientes 0 ho nos damos adembaque hay en juego y que es un tema
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serio, mucha gente no pregunta, 0 sea parece quialde preguntar ¢eres seropositivo?, ya
no por decir “ah, entonces no me acuesto contigoq! jno!, sino “ah, entonces tomemos
precauciones”, que de todas maneras hay que tomaykano solamente es el VIH el que esta
por ahi, ¢no? Hay un montdn de posibles enfermed8@N08, 34 afos, TD: 2 afios

Si una persona te dice que lo folle sin presereafie diria, ‘mira, eso no deberias pedirselo a
nadie y menos en mi caso porque yo soy seropdsiégo lo diria ¢no?, quedaria como un
caballero y punto. “Yo no follo sin preservativgpor qué?” "Porque yo soy seropositivo, y tu
no sabes con quién te puedes topar, seria algdveeD02, 41 afios, TD: 8 afios

R3: Decir, ‘¢a ti te afectaria en algo si te diceny seropositivo 0 no, antes de tener
relaciones sexuales?’, porque de lo que tienespautr es que desde un principio tu vas a
tener tus precauciones sin que la otra personateds o0 menos informacion, tendria que ser
asi, entonces es que, no sé, para mi, tendriag qoa las cosas claras.

R6: A mi en lo personal me parece bien, o sea,g/@ay a enrollar con él por vez primera 'y
le digo: "quiero follar contigo pero soy seropogitj ¢ te importa?’, o sea, yo se lo tendria que
decir, es como si voy a follar contigo sin mas,d@nirte nada més, "hola ¢qué tal?, ¢cémo te
llamas?, ¢te vienes a follar?”. A ver, conocemadgaien, no le preguntamos su hombre y
follamos con él directamente, pues por decirle sp®os seropositivos, ya sale algo mas de
Nosotros.

Grupo de discusién MAD-02

Al parecer, el éxito de esta estrategia, como wmmd de prevencidon, dependera de la
normalizacion social del VIH.

R10: Yo, que lo cojo con pestillo, ¢eh?, a mi megaque si...] te preguntan, ¢estas
limpio?, primero habria una conciencia sobre el \fitdcho mayor que la que hay ahora.
Grupo de discusién MAD-01

3. REVELAR EL ESTADO SEROLOGICO A LAS PAREJAS SEXUA LES

Algunos entrevistados mencionan que hacen unaedifex sobre a quiénes declarar su estado
serologico segun el tipo de vinculo que mantienen sus parejas sexuales. Si hay
sentimientos afectivos en la relacion, motiva geela su condicion.

Si ta quieres una pareja, lo Unico que puedes hasarontarlo, puedes no contarlo, pero a mi
no me parece correctf...] No contarlo a una pareja estable, jclaro!, a unergona que tu
consideres que va a ser una historia mas alla dgalwo, de quiero ser un follamigo, a lo
mejor no lo cuentas, pero si realmente ves queshagycion, sentimiento, mas importante alli,
a mi me hace dudar por respeto, por cariB&NO03, 36 afios, TD: 5 afios

Si tengo un rollo asi, extramatrimonial, que yadldempo y me gusta, digamos, pues yo se
lo comento: "'no puedo ponerte esto en la boca posqy seropositivo’, y hay gente que lo
deja y hay gente que se queda de manera mas sEIADAS, 42 afios, TD: 20 afios

R1: A una persona que valga la pena, si pasa algpsegunda vez si se lo confieGoupo
MALO001

Otros distinguen la edad de las parejas sexualasrpaelar su condicion sefialando que si
son jovenes, les informarian de su seroestatus.

R2: Yo he estado hablando con gente que, que sésfaenfectada también y me comenta,
dice, "yo por ejemplo si estoy con un chico jovepuigre hacerlo sin proteccion, yo le aviso
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que yo soy tal y cual, si es ya una persona maj®mi edad que supuestamente tiene que
estar informado no le digo nada, alla él.
Grupo de discusion MAD-02

Algunos entrevistados han tenido malas experieraiagvelar su estado serolégico a sus
parejas sexuales, que generalmente se alejan et gqab son portadores del VIH. Estas
vivencias las describen como estresantes y tracasatEsto ha llevado a que decidan no

volver a hacerlo mas.

R12:Si llegara a tener una relacion de riesgo, yo heddo la determinacion de, si esa, si yo
a la otra persona jamas la vuelvo a ver, no dedis@utamente nada de mi seroestatus, yo
antes lo hacia y resulté bastante estresante, asvegaumatico.

Grupo de discusién MAD-01

R7: Yo dejé de decir a los ligues de 2 semanasiraisas, ¢eres seropositivo?. A la tercera
vez que me dijeron, ‘'me gustas mucho, pero me daamiedo, a la tercera vez dije, “se
acabod, yo me pongo mi goma y que cada uno se deid® mismo como yo me cuido de mi
mismo’.

Grupo de discusion MAL-01

Un entrevistado menciona que usar condon llevaigibplel mensaje del riesgo que se puede
correr en las relaciones sexuales, por esto haomar utilizarlo siempre. De esta manera no
ve necesario revelar el estado serolégico si spnagaccion.

Una cosa que se ha escrito mucho en el figpar Internet] si decirselo a tus parejas
ocasionales, que eres seropositivo, y yo siemge giie si se utiliza el preservativo de forma
sistematica]...] es porque sabes que te estas arriesgando a algonees hay que usarlo
siempre, yo siempre lo planteo asi, hay que usadmpre...] porque el uso del conddn ya
lleva implicito todoMADO5, 39 afios, TD: 2 afios

4. REACCION DE LAS PAREJAS SEXUALES ANTE REVELACION DEL
SEROESTATUS

Segun los entrevistados, muchas de sus parejaalsgxeaccionaron con miedo cuando se
enteraron de su seropositividad; esto hizo intgpiuml acto sexual o dejaron de mantener
contacto posterior con ellos. Algunos entrevistaglqdican este miedo al estigma social que
sigue existiendo en relacion al VIH.

Unos se quedan asi como de piedra, un poco; y attesdicen “joh! jjo!, me quito el
sombrero, qué cojones tienes de contarmelo”, pgrgd desaparecen, la relacion se acaba,
no se sigue adelante en la relacion, se cagan @elonipensando en eso, se activa el miedo.

BCNO3, 36 afos, TD: 5 afos

Me acuerdo cuando le dije al primer chico despugpudes, se pillé un trauma y dijo que no

podia con esto y que tenia miedo y que no se g muanto, yo, el miedo es libre y me
parecio logico, 0 sea, ni tampoco me sefialaba comapestado ni mucho menos, o sea, el lo
asumié como un problema sujADOG6, 35 afios, TD: 2 afios

R6: Resulta que estuve viendo a un chico que aptx informado y jclaro! tuve que empezar
con eso de contarselo bastante pronto y, no essgli@ huyendo en ese momento, pero no

tardé mucho.
Grupo de discusion MAD-01
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SEXUALIDAD

En este capitulo describimos la vida sexual quettgevistados llevaron antes de infectarse
del VIH, el impacto inicial en las relaciones sdrgaal conocer el estado seroldgico y como
la sexualidad es vivida en la actualidad.

1. VIDA SEXUAL ANTES DEL DIAGNOSTICO

La mayoria de entrevistados sefiala que su vidakartes de infectarse del VIH era activa e
intensa. Incluso algunos llegan a calificarla cofp@miscua”, por la elevada cantidad de
parejas sexuales con las que se solia tener ne¢scsexuales. En algunos casos, esta forma
de vivir la sexualidad los llevaba a involucraraesexo no seguro.

Trabajaba en un ambiente bastante movidito, con@ciemucha gente y era promiscuo.
Siempre me olvidé de las locuras que a veces uc® Y\@orque cree porque no se corren no
pasa nada, ¢no?, pero bueno, yo siempre lo piensligy, bueno, pero tenia una vida
bastante activa, muchas parejas sexudB3NO03, 36 afios, TD: 5 afios

Antes yo era el mas promiscuo y el mas descuidadmuaindo.
Grupo de discusién MAD-02

Més frivola, recuerdo que tenia mas problemas alr@mocional, era puro sexmAL04, 33
afos, TD: 13 afios

Era muy activa pues lo tipico ibas mucho a las saunba mucho, en Barcelona, a las
saunas, que es un centro de contagio mas grandsstenaspectaMALO7, 32 afios, TD: 3
afios

Un ejemplo de cémo la vida sexual fue experimentadgue llevdo a un participante a
infectarse del VIH tuvo que ver con sus dificultadie adaptacion a una nueva ciudad, asi
como la soledad sentida cuando emigro, que coradugrinvolucrarse en practicas de sexo
no protegido.

Cuando yo llegué a Barcelona tenia 25 afios, entmngeitarte lo que te retumba, lo que te
dice tu padre, tu madre desde pequefiito, es migil diintonces habia un choque entre lo que
yo intentaba saber qué queria y lo que siempreéhaido valido, porque hasta ahora, a
partir de ahora, no me resultaba valido, con lo kcoee encontraba, absolutamente, y perdén
por la expresion, en pelotas, sin saber lo quelrrano, sin saber lo que era malo, sin saber
lo que es valido, sin saber lo que no era validdpeces, todo valia, y en el todo valia, pues
eso, para conocer a alguien, da igual como, démute, qué, por la calle, si acababas
follando, durmiendo o no y ademas, si te vienesagran ciudad en la que no conoces a
nadie, el tema soledad, te sale mas caro, conédb, em el momento en que alguien te da una
caricia o simplemente se interesa por ti dos diaguelgas como, jeje, como mucho, con lo
cual empiezas a entrar en la dinamica de expedstifrustracion, y cuando esa expectativa
se convierte en frustracion para, intentar que efstesstracion no sea mas fuerte que tu,
generas una nueva expectativa mayor, que a la gegercumple, con lo cual estds en una
dindmica continuamente de: ay, he conocido a afguipié bien, que no sé tal, empiezas a
pensar que puede ser una persona interesante,ipapatatan. Luego no es nada de lo que tu
crees que es, lo habias idealizado, con lo cualvesea caer; la segunda caida, vas mas
abajo, vas mas abajo, vas mas abajo, lo que lleganamento que estas en un pozo, que no
tienes a quién agarrarte, ni siquiera a ti mismorque no sabes, de los valores que tu tienes,
cuales son a los que te puedes aferrar, entoncetaatbién va todo el tema de prevencion.
BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios
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Otros entrevistados calificaron su vida sexualsadinfectarse como “normal”, tal como la
viven ahora.

Igual que ahora. A ver yo he tenido una vida sexaaiiva, soy bastante sexual me gusta la
sexualidad pero siempre tomando mis precaucionastpato antes como ahor8CN12, 41
afios, TD: 12 afios

Como era joven mi vida sexual era normal, como i&oalguna masturbacién y si en los
momentos que tenia pareja pues algun tipo de paiétr o algo asi, pero ya en aquella
época ya usabamos preservatiADO1, 40 afios, TD: 18 afios

Mi vida sexual pues como ahora, es decir; ho h® sidnca promiscuo porque soy una
persona bastante afectiva, siempre he necesitagmoo de comunicacion, afecto, para tener
relaciones sexuales, no digo que nunca haya heghlgjuier cosa como todo mundo, cuartos
oscuros, cosas de estas... pero siempre me he prd@dsto porque soy mas clasico, mas
Ochenta, de los de barra, copa, charleta y si sualgd, pues surge, pero una sexualidad
normal, no la he vivido con tabues ni con prejusciampocoMALQ9, 44 afos, TD: 11 afios

Soélo un entrevistado calificd su vida sexual cormeaea, aburrida, debido a sus dificultades
para conocer gente y “ligar”.

Era un poco aburrida, porque en realidad era mugass. Porque salia del trabajo, y a veces
estaba cansado no me apetece, y cuando me apstdday a veces ligar es dificil, no es
facil. Y sobre todo lo he hecho con alguien queianma guste y me apetezca, entonces
coincidir con alguien que te guste y que tambiéagdetezca un poco dificil, y como no he
tenido un novio tiempo, o parejas varias, puesdreédp una vida sexual muy esporadica.
MADO3, 45 afos, TD: 4 afios

En general, todos ellos indican que las practiomsuales que mantenian con mayor
frecuencia fueron las calificadas como “normalesdsturbacion, sexo oral y sexo anal.

Las normales. Pues estar con una persona, unaiéelaana penetracion pero nada mas alla
que considero normaBCN12, 41 afos, TD: 12 afios

Pues penetracion anal, tanto activa como pasiviacienes y bueno, caricias, o sea una
relacion bastante al uso, creo que es al uso, vamadquiera sabeMADO6, 35 afios, TD: 2
afos

De todo pero mas que todo lo que tenia méas eradsturbacion. Bueno, también tuve una
época en la cual yo era muy activo con las persanss eran pasivas. Pero al fin al cabo
llegué a un punto en que me daba igual. Con mijpa¥eera pasivo y yo activo pero a veces
conocia a otras personas y me caia bien y no séygbéciamos masturbacion o nos
besdbamos y nos tocabamos y esas cosas y algumdérgwez me hacian la penetracién pero
era apasionado, tenia vida, tenia desBGN02, 52 afios, TD: 15 afios

Sin embargo, la practica sexual de mayor prefeassra el sexo oral.
Yo como era novato, no hacia nada, o sea ni ibantiaba, ni dejaba que me entraran..

entonces pues eso, me dejaba que me hicieran, rejaiga penetrar pero si me dejaba que
me hicieran felacion y cosaBCNO07, 41 afios, TD: 11 afios

Sobretodo oral, si... no soy muy de penetracién aamge gusta en los dos sentidos tanto
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activo como pasivo pero soy mas oral, disfruto ro@s el sexo oral y tanto activo como
pasivo y es lo que hacia y es lo que hago, estjuita que caiga una penetracién de vez en
cuando y, ademas, bienvenidCNO08, 34 afios, TD: 2 afios

2. IMPACTO DEL DIAGNOSTICO EN LA VIDA SEXUAL

En muchos entrevistados, el impacto inicial de is#b® IH-positivo produjo, en un primer
momento, una perdida del interés sexual y, en cagstbemos, una abstinencia total. En
algunos casos este desinterés, vino como conseaugacun estado de animo depresivo
provocado por la noticia del diagndstico.

Supongo que al principio si que tienes un poco o) de autocastigo, de decir, no pues
ahora no voy a practicar el sexo, o sea te autdgastun poco cuando piensas en el sexo.
Pero ya esta, una vez que pasa y superas de momlegdpe ya vuelves a ser tl y a sentir
los mismos deseos sexuales y las mismas necesitidiEgjicas y eso..BCN08, 34 afios,
TD: 2 afios

Después del diagndéstico no tenia deseo sexualdd parque estaba con una depresion, una
ansiedad bien grande entonces lo Ultimo que pensabdener relaciones sexuales pero ya
una vez superado no he tenido ningun probldviaD05, 39 afios, TD: 2 afios

R: El sexo se acabo del todo, esa fue la primezpaely luego empezo la etapa que ta dices
que yo notaba que pues esto tampoco, esto tampoco.
Grupo de discusion MAD-01

Asimismo, se tuvo miedo a infectar a otros o0 a ssrhazados porque asociaron
“sexo=infeccion”, lo que no permitia que disfrutasiel sexo. Estos miedos llevaron a no
realizar ciertas practicas sexuales.

Uff, totalmente, tenia panico, tenia miedo a qudacaez que empezaba una relacidn era un
miedo terrible al rechazo, tenia miedo a infectania miedo a que me reinfectara, tenia
miedo a todo, o sea era como, no disfrutaba ded séyprincipio, luego me fui relajando con
los afios, claro, me fui quitando ese miedo de leeza.MADOL, 40 afios, TD: 18 afios

Cuando supe que yo era seropositivo a partir deld# 95 al 2000 me cambioé mucho en el
sentido de que cuando me iban a hacer una fela@d&iempre habia tenido ningin problema
pero cuando me excitaba no era una eyaculaciongargero tenia liquido preseminal, me
mojaba y entonces me agobiaba y lo apartaba derHadelacion porque incluso eso podia
ser causa de un contagio y lo evitaba, durabaehfio minimo hasta que yo diria que me
habia excitado para evitar, y evitaba que me hardas felacionesBCNO5, 49 afios, TD: 12
anos

Mis précticas antes eran muy light porque yo, tamkenia miedo y no sé que cosa y hombre
ya ahora me he ido integrando ya mas a la sexudlidae he dado mas placer a mi mismo,
¢N0? porque también vivia una represion de que uierg que me hagan esto, no quiero

hacer esto, aunque yo tuviera la informacion, eo#snya he descubierto que no, que
mientras mantengas las practicas seguras bien,yydemte que le viene bien y que le viene
mal. MADOQ9, 39 afios, TD: 18 afios

En algunos casos, después de asimilar la nuevacaamde ser VIH-positivo, la vida sexual

se “normaliza” volviendo a realizar diversas préadi sexuales sin mayores miedos. Al estar
mas relajados, tienen la posibilidad de disfrotds de su vida sexual.
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Pues ahora ya puedo hacer de todo, la penetratiaoerla que me la hagan, sexo oral mas
pleno, tampoco que me vaya a cosa mas fuertes|@diago mas pleno, disfruto mucho mas.
Que antes era solo masturbaciones y mas poca gos@ MADQ9, 39 afios, TD: 18 afios

Otros entrevistados experimentaron simplemente magor conciencia de prevencion y
responsabilidad por cuidarse y cuidar a otros.

Si y nolimpactd]. Si porque tienes otra conciencia, ya sabes que SBpositivo y te tienes
que cuidar, ademas de que puedes infectar a otrierses contacto con alguien que esta
contagiado se te complica la cosa mas todavia. Yoargue en realidad basicamente he
seguido haciendo las mismas cosas, a lo mejor ndacaisma intensidaddCNO3, 36 afios,
TD: 5 afios

En muchos casos, esta fuerte conciencia prevelitiv@ a estar demasiado vigilante de la
situacion sexual, a extremar el cuidado y el céntro

Ahora te lo mides mas, que si el preservativo,sij@entrolo que no se rompa el preservativo,
si tienes lefa, si no tienes lefa, es un comec@ars, mi es un comecocos.
Grupo de discusion MAL-01

El anico cambio es mi forma de pensar en el momentel que estoy, estoy controlando
mucho mas y ya no tanto por mi si no por el otesyo que te digo que si veo de repente
alguien que esta yendo por caminos que no me pa@®asiado sanos corto rapido, aparte
no es que yo... creo que ahora tengo un minimo rieego creo que también tengo otro
riesgo que es el de contraer otras enfermedadesees bueno, depende cdmo vea el tipo de
practicas con la persona con la que estoy; hay vepge directamente le digo: "mira, lo
siento, no me pone” y me vADO6, 35 afos, TD: 2 afios

Ahora, no sé, los cuidados son mas, mas puntu@leando pienso en sexo ya es como
automaticamente que, busco la seguridad. A lo majoes la seguridad estaba pero no de
una manera incondicional. Ahora es algo que norsgynta, hasta te diria que no me genera
placer el sexo sin seguridad. Ya lleg6é a ser comeosé, no lo puedo llevar al extremo de
respirar porque no es, pero es algo que ya estarparado dentro de tu vida, es como tomar
agua, ya ingerida, asocio sexo al preservatM&D11, 36 afos, TD: 2 afios

Un par de entrevistados indicaron que el habersetado del VIH implicd volverse mas
desconfiados de las personas y de las relaciomesn [Easo, por la forma en como se infecto
y, en otro, por el miedo o temor al rechazo.

Si td me dices que rieres VIH-positivoly luego resulta que si, y que ademas no soloteesul
positivo sino que ademas me ha infectado, entoyeekejé de tener fe y confianza. Entonces
cambié radicalmente mi vida sexual porque cuanddigmes confianza ya primero te diran
no juegues a enamorarte, no juegas a entregartemEnaso vivo mas de contacto asi pum
pam, una pajilla y ya esta. No he podido llevartgemmi casa de una manera abierta, de que
podemos estaMALO1, 42 afios, TD: 13 afios

También cambié toda mi manera de ver la sexualitizsl relaciones, me costé el volver a
relacionarme, las relaciones empezaron a ser des$inno con miedo pero guardando
distancias, no sé cémo explicértelo. Si que me Egrafjuellos afios me cambiBCNO5, 49
afos, TD: 12 afios

Un entrevistado sefala que vivir con el VIH lo levddo a ser mas selectivo al momento de
escoger a sus parejas sexuales, prefiriendo qndamhién seropositivos.

83



Seleccionas mas. Por ejemplo, yo busco siempre gefas de mi edad, o sea lo que es ahora
yo una persona de 18, 20 o 30 afios yo no la quigyayna persona que tenga de 40 a 50
afos y si puede ser VIH mejor, 0 sea que si, siamabiado. Antes no, antes cualquier tio

bueno me valia o cualquier persona pues, buen@sy®, va estupendo, pero ahora ya no.
MAD10, 42 afnos, TD: 13 afos

El impacto que produce en la vida sexual el seopgeitivo plantea la necesidad de ofrecer
asistencia psicoldgica para trabajar este aspsuiboe todo, cuando se conoce el diagnaostico.

Al principio, yo no queria acercarme a nadie porquenseé, pensaba, o0 me van a reinfectar
como dice el médico, porque podia yo adquirir uepacmucho mas grave que la que tenia o
podia infectar a otra persona, entonces no questa Entonces el rechazo inicial al sexual es
bastante fuerte también, o sea, es el proceso gyee vivir tanto en la parte psicoldgica y
fisica, ¢no?, hay que llevarlo junto porque no, mmprovoca el sexo en ese momento, hay un
rechazo hacia el sexo, que precisamente por elfsexque adquiri el VIH.

Grupo de discusion MAD-02

3. VIDA SEXUAL DESPUES DEL DIAGNOSTICO

Un grupo pequefo de entrevistados sefiala que actdalidad lleva una sexualidad activa,
sin mayores dificultades, y que ellos no han degadoel VIH interfiera en su vida sexual.

Digamos que es buena, buena en el sentido de goéesiiendo vida sexual, obviamente una
ciudad como Madrid ofrece méas variedad, variedadeérsentido de que tengo muchos
lugares para salir, para conocer gente. Si, sbh@sna, buenaVAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Pues ya la vivo plenamente, sé lo que quiero, ®rguquiero, sé lo que me gusta, lo que no
me gusta, disfruto maMADO9, 39 afos, TD: 18 afios

Si, si, en eso la verdad no he tenido ningun proédjeno he tenido ningln trauma con
respecto al sexo, no lo he demonizado afortunadewemdiDO6, 35 afios, TD: 2 afios

Sin embargo, para algunos entrevistados, sobrelomdde Mallorca, a pesar de llevar una
vida sexual activa, principalmente, de encuentresuales ocasionales, su vivencia es
experimentada como “pobre” porque no llega a desfaatoria.

Nula no, pero si mucho menos. Estuve 5 meses gigmiaoni una ereccion ni queria que me

tocaran ni nada de nada. Mi libido no existia igeah por el miedo porque ademas, no se,
estuve mucho tiempo sin nada.] no tengo vida sexual digamos, tuve una relaciom co

NXxxxx pero porque vino y pues pero fue asi comoguésiada mimitos... y luego me he ido

de marcha y sé que esta mal pero he bebido muehoerisumido y me he ido pues de fiesta,
lo que me cuesta recuperarme, mi pobre higadogainéza, como 3 dias para recuperarme y
sin medicacion y aparte que ni lo disfruto porque oivido de todo y no sé, o sea que no es
una vida sexual, es meterme por ahi y estar cosénouanta gente y haciendo no sé qué.
MAL10, 43 afios, TD: 1 % afio

Pues es muy extrafia. Es erratica, informal, noet{fgida]. MALO4, 33 afios, TD: 13 afios

Bastante pobre, bastante limitada, por el temawel, claro. MAL09, 44 afios, TD: 11 afios

Otros que llevan una vida sexual activa, sefiala@ lguhacen con cuidado y toman
precauciones ya que son conscientes de querer emitductas sexuales de alto riesgo.
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Yo tengo una vida sexual sin compromiso, si conazaguien y si nos apetece pues tenemos
un encuentro sexual se toman todas las precauckingso que esa persona me gusta mas es
quiz& a lo mejor que ya no me iré con esa persarmaimera nocheBCN12, 41 afios, TD: 12
afios

Es solo furtiva, de encuentros asi, y normalmegtte es sexo seguro en el sentido de que no
hago practicas sexuales de riesgo, puede ser urstuntecion, una fellatio pero o sea si veo
que va a ver contacto de fluidos, ahi me cuMAL01, 42 afios, TD: 13 afios

Pues mi vida sexual es ahora mas cauta y no haieaimbmucho. De todas formas mi vida
sexual siempre ha sido bastante tranquildDO05, 39 afios, TD: 2 afios

Este grupo de entrevistados, al tratar de mantelnerayor cuidado posible, sefiala que la
penetracion anal ya no es la practica sexual nedsrpia.

Pues no tan abiertas como las tenia antiguamendéelannormal, puedo estar un rato
tocdndonos y.. ¢ Penetracion? No siempADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Yo no habia vuelto a tener penetracion y con estagma pues, mira hace 15 dias pues he
vuelto a tener después de 3 o 4 afios penetraci@nveiz, no sé, era también como una
prueba de cédmo me sentia yo, cdmo me encontrabaju@dmiedosMADO7, 38 afios, TD: 3
afios

¢Ahora? Menos penetraciones, yo creo que de tdéd.05, 55 afios, TD: 13 afios

Un grupo significativo de entrevistados indica gee,sus relaciones sexuales, no disfruta
como quisiera, especialmente, con personas pgukase tiene alglin sentimiento. A pesar de
utilizar preservativo en sus relaciones penetratieidos sienten miedo de poder infectar a
otros, lo que no les permite estar relajados es esmmentos.

R5: En mis afectos si que ha cambiado, no estoyelajado, aunque sea una persona que a
lo mejor, pues que lo sabe y pues sabe todo Idvgugepero soy yo, y sé que soy yo el que no
se relaja.

R8: En el momento del acto sexual pienso en eswonees te cohibes y, no s€, no disfrutas
bien...

Grupo de discusién MAD-01

Con personas que me interesan, si que el sexostanb@ mas problematico si ellos no lo
saben, o sea, si yo no les he dicho que soy sédtiopposomo que no, no me siento a gusto en
el sexo, pero bueno al practicar sexo siempre l&g#ma sus precauciones, ¢no?.

Grupo de discusion MAD-02

Ahora me da como miedo, me da... no sé bien, me ohee@o infectar a alguien, encarar a
alguien o mantener una relacién, no esta cosa decingay eso sino la intimidad, me da
miedo... por mas que sé que te puedes cuidar y Isemeno s€, no sé bien qué me da, el
miedo a contagiarlo o al rechazo més bien, al rech®IAL10, 43 afios, TD: 1 %2 afio

Este miedo también se ve reflejado cuando algunivevéstados indican tener ciertos reparos
a que se les practique sexo oral por miedo a quér@ltenga contacto con el liquido pre-
seminal y/o el semen.

Por ejemplo, yo procuro que me gusta lo de la elgaidn pero procuro no eyacular en la
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boca por mucho que me digan pues yo por ahi notmgea saco la polla y lo echo en el
pecho y asi para que no pueda chuparlo en ese tspé8DO08, 42 afios, TD: 20 afios

A ver si veo que hay posibilidad de recontagio ageello del preseminal que esta en dudas
que no, pues yo si veo que hay tema a veces efatioh uso preservativo también y como
hay ahora de tantos sabores pues disfruto, jajsjAL09, 44 anos, TD: 11 afios

Desde el momento que yo sé que soy seropositiaomaucta es como mas distante, no
quiero darles a los posibles amantes que pueda tefacion explicarles mi vida ni que soy
seropositivo pero a la vez no quiero tener contamin ellos que pueda ser peligroso, que
pueda llegar al contagio, entonces la felacion aecdmo mas rapido, mas ligieCNO5, 49
afios, TD: 12 afios

Por otro lado, un pequefio grupo de entrevistaddalaejue lleva ahora una vida sexual
inactiva, casi nula.

Ahora nula... no tengo nada.. ehh.. Desde yo heasids 13 afios fiel a mi pareja y no sé si
es la edad o es eso.. pero no me atrevo... no m&atrehhh... quiza sea un poco tonto o lo
que sea pero creo que tengo que estar enamoradagjahora, ahora lo veo... lo que hacia
antes creo que era cosa de juventud y eso y alfmreomo.. BCNO7, 41 afios, TD: 11 afios

Pues casi inactiva, jajaja. Desde que tengo esttiédenido pareja ni he tenido relaciones
sexualesMALO7, 32 afios, TD: 3 afios

A mi me cambid cien por cien, también ni salgoada) no he mojado desde que supe que lo
tenia.
Grupo de discusion BCN-02

En otros casos, los entrevistados describen quédsusexual se ha convertido en sosa,
aburrida, con poca actividad sexual por falta derés o deseo sexual. Los posibles motivos
de esta falta de interés sexual son descritos eyomdetalle en el siguiente apartado.

Estoy sin apetito sexual, ahora mismo/[.si] La enfermedad me tira un poco atras. Mi
apetito sexual es un poco eso también. PracticchentasturbacionMALO3, 50 afios, TD:
16 afos

Ha habido un cambio pero no porque me retengalola de hacerlo sino porque el apetito
sexual me ha disminuido bastante, ¢sabes? Estayndigy como mas normal, ¢sabes? Antes
pues como el sexo era, lo necesitaba a todas horagjejaba llevar en seguida y ahora, por
ejemplo, ha cambiado bastanMALO7, 32 afios, TD: 3 afios

Existe un grupo de entrevistados que sefiala estsado de salir a lugares de ambiente con
el objetivo de buscar parejas sexuales. Ellos esielat necesidad de estar en una relaciéon de
pareja estable o de buscar relacionarse de otrarmmgne no sea exclusivamente la sexual.

Lo que quiero es pareja, no quiero vida sexual.gierya te cansas de ir a saunas, te cansas
de ir a sitios y lo Unico que encuentras es sexo.Unlco que bueno, que esperas que llegue
alguien, yo salgo bastante, vivo en Chueca adenm@sgces gente y todo esto pero yo no sé
la gente esta... hay mas sociedad de sexo por sezo yo no lo entiendo. O sea yo lo he
hecho pero que, ahora quiero algo mas, quiero dtistoria, porque acabas asqueado
MAD10, 42 afios, TD: 13 aflos

Me la estoy replanteando..], pero estoy en una fase de no buscar, no he ercntrada
hasta el momento porque eh, no me da respuestangadian servir que quiza es una cosa
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gue no he encontrado en mi vida pero bueno, queadeia divertir, por ejemplo, en un
sauna o podria ser ahora mismo en un bar, voy arldad lo mejor antes me iba como una
perra a los saunas, ahora ya no, busco otra cosseano pero no lo hago como represion
sino porque no me apete®@ALO6, 50 afios, TD: 17 afios

Hago contactos, trato de relacionarme, pero sieng®ede un marco afectivo, yo los cuartos
oscuros los respeto pero incluso me molesta quendrar haya un cuarto oscuro, ¢sabes? me
da palo, me afecta incluso ver a la gente que eiral 09, 44 afios, TD: 11 afios

Sdlo un entrevistado reconocio abiertamente quedass veces que tuvo oportunidad de
tener relaciones sexuales, éstas estuvieron asscé@donsumo de drogas y fueron siempre
no seguras.

4.

No he tenido muchas relaciones, lo cual si he héehmdo un poco pero, asi, $aondon]..
me parece mal porque no me cuido yo por el temaot¢agio, porque no cuidé al otro y
porque no lo disfruté, aparte porque no me acuetdonadalpor las drogas]. MAL10, 43
afios, TD: 1 %2 afio

PROBLEMAS O DIFICULTADES SEXUALES

Los principales problemas sexuales referidos paosantrevistados fueron la perdida del
deseo o apetito sexual y dificultades para iniciarantener la ereccion.

El deseo sexual, las erecciones no son las miB@N02, 52 afios, TD: 15 afios

He ido perdiendo, esta perdiendo la atraccion tibao, no se cémo definirtelo. El deseo. De
alguna forma si que me fue perdiendo, haciendogveetldeseoBCNO5, 49 afios, TD: 12

anos

Pero no encuentro muy bien mi forma de desarratasexualidad, me pierdo, estoy un poco,
tengo el coccix un poco mal y el deseo sexual smiduido, bueno, puede ser, pero quizas
tenga que ver con eso no lo BEALO6, 50 afios, TD: 17 afios

También se refieren algunos problemas con la egeaidul: disminucién en la cantidad del
semen o falta de eyaculacion.

He notado si desde que porto el HIV, como podriEride a ver... que mi eyaculacién ha

tenido un descenso, ya no, nunca fui un semerdal]cetuve claro, pero es que como que
cada vez en el momento de correrme, me corro memosantidad. Y 0jo, no es que me
preocupe de la descendencia ni nada de eso pestgesjue me llama la atencioMAD11,

36 afos, TD: 2 afios

Yo mi relacion sexual no fue completamente satisfia¢ yo no eyaculaba, ya te digo que mis
relaciones sexuales empezaron muy tarde y cuandaoni primera relacion que fue con él
pues yo vi que no eyacula®dADO7, 38 afos, TD: 3 afios

En algunos casos se sefala que es dificil discerrestos problemas sexuales tienen una
causa psicoldgica por vivir con el VIH o si es uec secundario de la medicacion
antirretroviral que se toma.

Siento que la medicacion me ha jodido, me ha aadgluna serie de cosas y me ha jodido
otras. Y hay veces, tendria que investigar, sires cuestion psicolégica o médica o sea
farmacologica. Siento que mi sexualidad se ha riwadi® muchisimo, no siento necesidad, no
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siento la espontaneidad del sexo, no siento lasga®e hacerlo, de conocer gente, aparte
tengo pareja, de salir, como que mi sexualidad sdific6 muchisimoBCNO2, 52 afios, TD:
15 afios

No sé como definirtelo, sosa, aburrida, con faleadkseo, de libido, no sé si es por los
medicamentos, hace un par de afios se lo comenatdactora que me faltaba, bueno, me dijo
quizd los antirretrovirales podian afectar, no noehle mirado tampoco, pero cada vez noto
gue mas, mas desinteresado, antes quizéa estabpendgente del sexo o porque quiza no lo
tenia, y ahora estoy como mas, un poco mas al maB§eNO05, 49 afos, TD: 12 afios

A partir de ahi cambié mi comportamiento, o sequs he tenido relaciones pero ya tomando
todas las medidas, o sea ya es diferente, aunquoeala digamos menos porque, con mi
pareja o fuera, ya casi ho, yo no sé si es la na®ilthny u otra cosa que te deja mas.. yo creo
gue es la medicacioBCNO6, 44 afios, TD: 14 afios

En el caso de la falta de ereccién, se puede detaicfuna causa psicologica. Este es el caso
de un entrevistado de Madrid quien indica que evell seropositividad a parejas sexuales
por las que tiene algun tipo de afecto, lo vulndi) lo hace sentir inseguro, con el
consiguiente efecto en su funcionamiento sexual.

Tengo un problema. Cuando yo le digo a alguienspyeseropositivo me bloqueo. Me quedo
bloqueado... como si me descubriera y... me.. es copawdiera el morbo... Me ha pasado
con gente que conozco y me gusta y les gusto, rmmpalmo, no termino de empalmarme o
si me empalmo lo tardo... Cuando comento a algunosgyeseropositivo yo me bloqueo,
entonces, si bien dicen que no les importa 0 gue taial o te pones el preservativo, pero es
un poco a la defensiva es como si me he quitadgs@ldo, ¢me entiendes?, me quedo sin
proteccion o no sé como decirdADO02, 41 afios, TD: 8 afios

El reconocimiento de que estos problemas sean coeriseia de la medicacion es asumida y
aceptada porque, para un entrevistado, no queaalttrnativa, se prioriza el tratamiento.

Ahora ya digamos men@deseo sexualporque con mi pareja, o fuera, ya casi no. Yodsis

es la medicacion u otra cosa que te deja mas.rgo gue es la medicacion, ¢me entiendes?...
Un poco por la edad, un poco por los tratamienteex,o ya te digo que no he preguntado,
como la medicacion me la tengo que seguir tomagdal.i. tampoco me he interesado en los
efectos secundarios de la medicacion, yo la tonmqueomi vida depende de eso, ¢entiendes?
[...] por ese motivo no me preocupa, aparte como te yligestoy mas tranquilo y o sea el
efecto que me pueda hacer si estoy mas tranquiks po me importa.. me lo tomo asi, no me
preocupo.BCNO6, 44 afos, TD: 14 afios

Ademas del tratamiento, se plantea que el usoar&dn puede potenciar el que ocurra una
disfuncion eréctil y, por esta razon, favorecer sgieealicen practicas de PASC.

Hay ciertos tratamientos antirretrovirales que canglisfuncion eréctil y ante ese problema
pues, el uso del condon puede reduciendo aquehdsty eso puede ser una de las razones
por las que deciden tener este tipo de practicas.

Grupo de discusion BCN-02
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CUIDADO Y RESPONSABILIDAD SEXUAL

1. USO DEL CONDON

Una de las conductas que nos da un indicativo delado sexual y el sentido de

responsabilidad sobre la prevencion de la infecdi@nVIH es el uso del condon. En este
punto describiremos cémo ha sido su uso, entrgdoscipantes de este estudio, antes y
después de haber contraido el VIH.

1.1. Uso del condon antes del diagnostico

Los entrevistados con mayor tiempo de diagnostconocen que antes de infectarse no le
daban tanta importancia al tema del VIH/Sida pttafde conocimiento y de informacién
accesible. Por eso mismo no tenian mucho cuidagoagticar sexo seguro.

Antes del diagnostico yo no utilizaba cond6n. Nwgpe no se sabia muy bien, como venia,
como se hacia, como se transmitia. No se sabidbreoyBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

La época en la que nfatilizaba condon]fue antes de, en los noventa, a principios de los
noventas cuando no utilizaba preservativo y hastadstaba informado que era una practica
de riesgo evidente y probado pero tampoco le dabtatimportanciaBCNO5, 49 afios, TD:

12 afios

Era habitual el uso del condoén, de una época pa@ante, de una época para atras donde el
Sida no existia, no, no te voy a mentir, usaba éoraiando no queria dejar embarazada a
una chica, pero si tenia sexo con hombres no usabadn. Cuando aparece el Sida, alli
empiezo a cuidarm@&lALO1, 42 afios, TD: 13 afios

La mayor parte de los entrevistados sefiala habehoh&so del conddén de manera
inconsistente con sus parejas sexuales antes deskabfectado del VIH.

O sea de usarlo lo usaba pero ya sabes que siepgsa que existia ese margen que te
descuidabas un poquito, te relajab8&CNO06, 44 afos, TD: 14 afios

Hablabamos que si que lo teniamos que usar y lbamsés, pero habia cada momento y cada
momento es cada momento y al igual estas en elysafidgge alguna excitacion y eso y no te
preocupas de ir al armario a buscarlo o uno diceya buscarlo” y el otro 'no, déjalo, da
igual”... A veces si, a veces no... sabiamos que haxiaa pero..BCNO07, 41 afos, TD: 11
anos

R: Empecé en el 84 o por ahi cuando se empezélarhabpoco del VIH[...] Empecé ahi a
usarlo pero a veces si, a veces no.

P: ¢ Qué es lo que te llevaba a no usarlo?

R: No sé... incomodidad, el ponérselo, y es que saljganada, més sensibilidad. De todas
maneras, muchas veces, no soy amante de la pedetrao es algo que sea lo que mas me
guste y que me lo hagan o hacerlo, es mas el jagueeso, pero también, por eso, muchas
veces, no lo usab&81AL10, 43 afos, TD: 1 ¥2 afio

Los que estuvieron en una relacién estable seftplancon sus parejas no usaban condon,
principalmente, por un tema de confianza y amor.
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Con mi ex pareja no, porque no lo creia conveniensea no lo veia necesario, era mi pareja
y no lo veia necesario, tenia €l toda mi confiamzalo vi necesarioBCNO09, 33 afios, TD: 11
afnos

Con mis parejas no, por supuesto, pero con persdeasonocidas, si, siempfdADO5, 39
afos, TD: 2 afios

Después de hacer las pruebas bajamos la guarditayo, yo confiaba en él y él confiaba en
mi y ya pues dejamos de usaflo.] Si, siempre lo he usado. Excepto como te dijeestan
pareja.MALOQ9, 44 afios, TD: 11 afios

Algunos matizan el hecho de no haber usado el com forma consistente al haber
utilizado estrategias de reduccion de riesgo camertPASC sdlo al inicio del acto sexual,
tomar el rol sexual activo y/o evitar la eyaculacitentro del ano.

Yo emocionalmente no tenia conciencia de riesgmade, aungque ocasionalmente sabia que
tenia que follar con conddn, si alguien me propania yo le follara a pelo o que me follara
a pelo, pues yo era bastante mas prudente, pero poe un tema de complejo, eh, era
bastante mas prudente si alguien me follara, peeofofiara con condoén, pero era bastante
mas imprudente si yo follaba, si yo follaba, ahiri@mas riesgoBCNO1, 30 afios, TD: 2
afos

Cuando he tenido relaciones con terceras persoaaien sin eyaculacion, no es que esto
marque una gran diferencia pero bueno, no habizelgaeion.BCN08, 34 afios, TD: 2 afios

Por lo general siempre usaba condon lo que pasalypemno alguna relacién que he tenido
minima, no sé cuantas exactamente, pero si quenajlor el primer intento de penetracion ha
sido sin preservativo]...] , y ese juego pues al final me salié caro, ctdédDO06, 35 afios,
TD: 2 afios

Muy pocos entrevistados mencionan haber hecho elstcoddon de manera consistente antes
de haberse infectado.

Hicimos uso del condén en todo momeMaDO7, 38 afos, TD: 3 afos

También lo usaba, lo que pasa es que mis practcas light, 0 sea nada de riesgo, era yo
masturbarlo a él o él a mi y pues para eso nozatila condénMADO09, 39 afios, TD: 18 afios

También, muy pocos mencionan no haber utilizadsguativo nunca por la confianza de
creer que no les pasara nada.

No, cuando yo empecé, naddAD08, 42 afios, TD: 20 afios

Antes no ha habido tanta historia del Sida, apape tenia un ambiente en Milan de gente
que se cuidaba mucho entonces ibas con mas seduritleo. Trabajaba en locales de

ambiente y todo lo que me relacionaba era toda gyetg moda, de tiendas y todo eso,
entonces me daba una seguridad porque era gentsajoeidaba. Se cuidaba en el sentido de
gue no podian tener enfermedades y todo eso. Has&nte, tenian una revisidn médica.
MALO3, 50 afios, TD: 16 afios
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1.2. Uso del condon después del diagndstico

En la actualidad, la mayoria de entrevistados aaifi#lzar el condoén de manera consistente
con sus parejas sexuales. Indican que el uso ddbocesté integrado a su vida sexual.

Antes estaba la ambigiedad, dependiendo un podasdgrcunstancias... No, no, ahora si
[uso condon]. bueno, tanto si fuera afuera como en mi patejabién, eso ya lo tengo
integrado mas.BCNO6, 44 afios, TD: 14 afios

A partir de que fui infectado no se me olvida perquor una parte se me es mas facil
adquirirlos, los adquiero aqui en la asociacionog tengo a mano. Siempre que salgo con la
intencion de tomar una copa o, siempre llevo, siemfevo cuatro, tres, por si acaso.
MADO3, 45 afos, TD: 4 afios

Siempre uso el preservativo, es parte de mi y dexuialidadMALQ9, 44 afios, TD: 11 afios

En general, observamos que existe una actitudiyediiacia el preservativo porque los
entrevistados reconocen que el condon es el Uniedionde proteccion para evitar
reinfectarse o infectar a otros.

No me ocasiona ningun tipo de complicacion ni &isié emocional, el condén. No noto
ningun tipo de diferencia entre llevar el condénoyllevar el condénBCNO8, 34 afios, TD: 2
afnos

Yo de toda mi vida he asociado el sexo con comdiy asumo de otra manera, para mi es
algo que esté interrelacionadg,.] y no me parece ni mas placentero ni menos plaaente
me da exactamente iguMADOG6, 35 afios, TD: 2 afios

¢,Coémo lo planteo? Como algo positivo, incluso piegae si aprendes a integrarlo en tu
sexualidad es positivo a muchos niveles porqueesigpvativo retarda la eyaculacion, no es
lo mismo pero si estds a gusto con la persona pogsuedes sentir con mas placer y
encuentro que es un método seguro y te hace bajaeras y que te sientas mas a gusto,
¢N0?MALQ9, 44 afos, TD: 11 afios

Sin embargo, a pesar de encontrar esta actitudadlalo hacia el condon, unos cuantos
entrevistados sefialan algunos problemas con swquescse describirdn en el punto sobre
Practicas sexuales de alto riesgapartado 4 Nlotivos, razones y significados sobre las
practicas de alto riesgo sexgal

Por otra parte, para algunos participantes, udodaspectos que entorpece el uso del condon
en los lugares de ambiente donde se practica %0 accesibilidad. Por ello, hay quienes
lanzan criticas a los administradores de estosle®caorque indican que no estan
comprometidos en la prevencion del VIH.

En cualquier sauna no te venden preservativossiiémes gratuitos.
Grupo de discusién BCN-01

R9: Ese dia he salido de marcha y de la fiesta @@dd pasarme a la sauna, no me llevo los
condones porgue no era mi objetivo principal... taasidad no esta cubierta en las cabinas,
0 sea, no tengo por qué estar pendiente de satioreseguir un conddn, eso no es practico
para mi, no es practico, es mi necesidad.

Grupo de discusion BCN-02
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1.3.

R2: A mi me sorprende que en este tipo de localde®que se promueven las relaciones
sexuales, el local no tenga ningun tipo de respboilidad al respecto, con respecto a
contagiar, no se sienta responsable de tener pvasgns a mano, en cada esquina y en cada
habitacion.

R4: Es que de todas formas, pongamos una saunejamo 0Scuro, poner preservativos en
cada esquina, la gente que no los utiliza, puelsaitiliza.

R8: En algunos locales te dan un condon, pero setgente dan uno, por lo cual ta tienes que
ir preparado.

Grupo de discusion MAD-01

Negociacion del uso del condén

La mayoria de los entrevistados menciona que miastea o negocia el uso del conddn con
sus parejas sexuales, simplemente lo tienen ategsib utilizan. Si la otra persona rechaza
0 se niega, deciden no practicar sexo.

Directamente lo digo... sin estar en un sitio quega ser de sexo, ya directamente conddn, o
sea, siempre llevo condon en mi cartera y si hgusta pues adids...] No tengo nada que
conversar, Si una persona se niega a usar presewgies cada uno con su vida, que haga
lo que le dé la gana, est& clarisimo, pero connmigoYo siempre pienso en mi, en lo que yo
tengo y en lo que puedo pasar, es que no piensadgnmas, o sea, no tengo opcion a pensar
en otras cosas, ¢que te lo quieres poner?, biem,tg o quieres poner?, bien, pero conmigo
no.BCNO09, 33 afos, TD: 11 afios

Directamente lo saco, no lo planteo. Lo saco yospdngo o me lo pongg...] Sin condon
directamente me largo, o sea que, en eso si quedieondoy demasiadas alternativas, lo saco
y para mi es algo que es de caj®ADO06, 35 afos, TD: 2 afios

Si el tio estd muy caliente y le interesa se leepptermina, pero si en verdad lo rechaza pues
adios. A mi dltimamente me esta pasando muchor, AAiwsoy una persona versatil y para la
ocasion siempre voy preparado porque hay muchosvaunede activos y no llevan nada.
MADO9, 39 afios, TD: 18 afios

Un entrevistado que suele practicar PASC refirié gu manera de plantear el (no) uso del
conddn es preguntarlo directamente antes de pmactiexo, sin necesidad de revelar su
seroestatus.

2.

R1: A ver, yo ya les digo, ‘oye, ¢hacer sexo s&jusi, bueno’, hacemos sexo seguro, pero
¢hacer sexo no seguro?, pues es mejor para mineegoya lo dialogamos, hablamos del
tema y nos ponemos de acuerdo y hacemos sexo umo,spero si la persona quiere hacerlo
YO practico seguro, pero si la persona esta de amen hacer el sexo no seguro pues yo no
insisto tampoco.

Grupo de discusién BCN-01

CONCIENCIA DE PREVENCION

En la gran mayoria de entrevistados se observéueni@ conciencia de prevencion del VIH.
Esta conciencia proviene, en muchos casos, delongad puede generar el reinfectarse de
otra cepa del virus que puede ser resistente drdtesmientos o que debilite su sistema
inmunoldgico.

R2: Cuando llevo una vida, de casi veinte afios @@, no luchando pero si procurando,
cuidandome de mantenerme, o0 sea lo que no voyesgarme es a reinfectarme.
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R3: EI mismo virus que tienes tl y que tenemos aadade nosotros, es un virus que muta y
cuando termino de tomar ese cocktail, esté cestificde que mutan, a mi quién me garantiza
gue si me cambia la medicacién no va a seguir nugaan

Grupo de discusién BCN-01

Yo no estoy exento de volver a infectarme. O deg esfermo, esta bien, punto, pero nadie
me asegura de que yo me enferme mas, entoncesai@oer sexo, voy a seguir cuidandome,
pero no solamente por el hecho de que yo ya esfeymno, de total ya no me va a pasar mas
nada de lo que me pasa, ho, me puede pasar poegge Lina cepa de virus pero hay varias
cepas mas y el virus sigue evolucionaddéD11, 36 afios, TD: 2 afios

Ta no sabes, por lo tanto, ta procura poner, o ehos en mi caso procuraba poner, procuro
poner ahora, para evitar reinfecciones, esta claPoocuro poner medios, la otra persona
también tiene que poner precauciones, es decpatte es el 50%, esta claro.

Grupo de discusiéon MAL-01

Ademas del miedo a la reinfeccion, otros agregam s conciencia preventiva proviene
también del miedo a coinfectarse de otras ITS.

Yo lo digo, que soy seropositivo y si bien, perda &ora de no querer utilizar condon, lo
siento mucho, te vas a la mierda, no, no. No, ntotaor mi porque yo, es por ti mismo. Si ta
No eres seropositivo, ¢por qué te estas arriesganae estds arriesgando a mi a enfrentarme
a un hepatitis, o con una sifilis, 0 con una heragia y con que yo después, tal como tengo
mi sistema inmunoldgico sera mucho mas dificil aldep curar y yo no me voy a arriesgar a
esas cosas por mucho placer, por mucho morbo qudéngl placer, el morbo, dura como
maximo una hora. Lo otro lo tienes que llevar ttala@ida. BCN02, 52 afios, TD: 15 afios

Es que en realidad da igual tu estado serolégichagies sexo sin condoén o con condon, es
gue da igual, es que no solamente puedes pilldaspnuchas cosas. Yo soy seropositivo pero
si yo tengo sexo sin conddn puedo pillar un moménotras cosas también. Que ya soy
seropositivo puedo follar sin conddn, ya no puetlarmada mas, no es asi. No quiero pillar
una hepatitis, ni una uretritis, ni una gonorrea,nada, o sea no tengo ganas, ¢sabes? Ya he
pasado por ahiBCNO3, 36 afos, TD: 5 afios

Si yo hoy me pongo el condén o pongo el condéru@lme va a penetrar lo hago por mi
realmente ya no lo hago porque €l no se contagie sbmo yo sé que tengo por ahi una
entrada ehhh creo que puede ser un problema e gualo tengo una entrada la puede tener
el otro y ya no por reinfeccion de VIH sino que lkaytidades de enfermedades por ahi y es
que desde que soy seropositivo, bueno, me contiaji¥’IH, me contagié de la sifilis, me
contagié de... bueno, las he pasado de todas, ¥ndo, basta ya... ha sido un cofazo.
BCNO8, 34 afios, TD: 2 afos

Entre los que no tienen conductas preventivasntneeéstado sefialé que los mas concientes
son los que han vivido la época de los muertoSak, antes de la existencia de los actuales
tratamientos antirretrovirales.

No hay concienciacion, yo no sé donde esté el pmalpero sé que esta ahi, realmente no sé
de gqué manera concienciar porque yo mismo soy emntgiente, ¢no? y no sé que me hace
falta para hacerme mas conciente... supongo quep 88,Ino lo sé... probablemente los que
vienen de haber vivido el Sida como un problema pue han visto morirse a compaferos y
demas, probablemente... Mi pareja, por ejemplo, tpreetel VIH desde el 86 u 87 y ha visto
morir a gente, ¢no? Compafieros y amigos suyosngrtiéa percepcion distinta de la que
tenemos nosotros, ¢no? El se lo toma mas en séwm yivido otra experiencia y lo duro es
gue para concienciarnos haga falta tener que vgta experiencia. Parece que el problema
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es precisamente que ahora ya no hay consecuengiesm@adamente graves, terminables.
BCNO08, 34 afios, TD: 2 afios

El miedo a infectar y, luego, sentirse culpable ggip motiva a algunos a tener una conducta
de cuidado y prevencion en su vida sexual.

Mi concienciglme lleva a cuidarmejrimeramente porque me siento como culpable dgiéo
pudiera estar haciendo a la otra persona y luegmhign el temor de que, el mundo es
demasiado pequefio de que algun dia alguien meaumet vea y se entere que tengo VIH y
me diga algo, y con raz6MADO3, 45 afos, TD: 4 afios

Antes yo era el mas promiscuo, el mas descuidadmaedo. En el momento que ya lo sé, ya
no por mi sino por no sentirme culpable de penser lge podido contagiar a alguien, porque
a mi que me digan que puedo coger otra cepa, talay, hasta ahora como que me trae sin
cuidado porgue bastante tengo con la que tengoneco sea no me pongo a pensar que
pueda tener otra para liarme mas, pero lo que siseiria fatal es de sabdr,.], de pensar
gue yo he estado con gente que ya lo tenia y Yo sabia y que he podido contagiarlo v tal,
eso se me ha pasado a un segundo plano pero @iiorsi me ataco bastante.

Grupo de discusion MAD-02

Para mantener una conducta preventiva, otros peafeejarse de situaciones tentadoras (por
ejemplo, en casos extremos, el privarse de vidaadexctiva) para reducir toda posibilidad de
involucrarse en practicas sexuales de riesgo.

3.

En mi caso yo no buscaria tentarme con ningun dipcsituacion, yo preferiria obviar toda
posibilidad, por algo que me infecté, evidentementalgin momento yo dije uh, no me va a
pasar, o lo que sea, y pasé.

Grupo de discusién BCN-02

VISION DE LA REINFECCION

Como ya hemos visto, una buena parte de los esitaelais cree que la reinfeccion puede
ocurrir si no se tiene cuidado sexual. Muy pocdsegistados sefialan abiertamente no creer
en la reinfeccion, sobre todo los que expresamsuagten tener PASC y no han tenido

ninguna consecuencia para su salud.

Muchos afios que follé sin condon y no me reinfgot@p veo motivo suficiente como para no
hacer sexo sin condoén, porque yo ya llevo muchos hé&ciéndolo y no me veo que me haya
afectado mi salud sigo igual como antes, o aun nRjza.

Grupo de discusién BCN-01

Otro ejemplo es que en relaciones de pareja estebdeoncordantes-positivas, en las que no
se suele usar condon, no piensan ni creen enilailtzsl de la reinfeccion.

Después de tanto tiempo, la verdad es que no cuneosg pueda dar la reinfeccién entre
nosotros. Pero por lo que sé, mucha gente seropasjtie tiene pareja seropositiva no utiliza
condén.BCNO2, 52 afos, TD: 15 afos

El me estaba infectando nuevamente y yo a él nu@warpero, yo mi idea era envejecer con
él y morir con él, lo que te digo una relacion eswelacion para mi y, bueno, como no podia
completarme en nada mas... pues eso... Es que nbad®é que la enfermedad nublara
nuestra vida... estdbamos enfermos, éramos concisaigiamos lo que teniamos que hacer,
tomar el medicamento, llevar una buena alimentagida deméas no lo habldbamos, siempre
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ha sido tabu este tema, yo me interesaba cuanda ilos andlisis al igual él, si nos habia
salido algo, qué es y esto, pero lo que es el thatalarlo, no, sabiamos los dos que teniamos
gue usar el preservativo, sabiamos los dos lo deitl#eccion pero..BCNO07, 41 afios, TD:
11 afios

Tuve una pareja que era seropositiva y haciendo seguro pues el condén fue a tomar por
culo y, claro, se juntaban los flujos y siemprauseshos con la preocupacion pero no, o sea
también yo tengo dudas, claro, siempre vale prevpre...

Grupo de discusion BCN-01

Pocos entrevistados dudamo tienen una certeza real sobre si la reinfeqouede ocurrir.

Infectar a un seropositivo, reinfectar, me pareasa wcosa como bastante incontrolable
médicamente, no lo sé, tampoco lo sé al cien por pero me daria como mas miedo, ¢nho?
BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

4. LA RESPONSABILIDAD

Al indagar por el sentido de responsabilidad quedpa tener los entrevistados, u otros HSH
seropositivos, sobre la prevencion del VIH en uitaasion en la que se pueden ver
comprometidos a tener una practica de PASC corpargja sexual ocasional encontramos
claramente tres tipos de discurso que describincositinuacion.

4.1. Responsabilidad unica

Un gran grupo de entrevistados cree que en undiqaade PASC con una pareja sexual
ocasional, la responsabilidad de cuidarse recaeauwi exclusivamente en manos del
seropositivo. Ellos mismos se adjudican la respduhdad de proteger a otros de infectarse
del VIH ya que asumen que, en algunos casos, swgapasexuales pueden ser poco
conscientes.

En este momento es ftener PASC] por una cuestion de respeto a los otros, yo nierqu
hacerle a nadie, yo pienso que la persona que niasmitié no sabia, yo no voy a pensar
que era un hijo de puta y que lo sabia y todo,, dsteno, entonces como yo soy consciente de
mi situacion yo no voy a exponer a nadie, y, poo t&tdo, yo no me voy a exponer teniendo el
sistema inmunoldgico bajo a infectarme cualquiea obierda...

Grupo de discusion BCN-02

Muchas veces te encuentras a una persona, quéoasejor seronegativa o serodesconocida,
el que esté con un seropositivo yo creo, tienesguein seropositivo responsable, yo creo que
€S una suerte para esa persona porque Si ese satiopoes una persona que tiene que
aceptar [cuidarse] va a protegerse y va a proteger a la otra pessoporque el
serodesconocido va a siempre con ese punto dedocur

Grupo de discusion MAD-01

Tienes una gran responsabilidad, a la hora de hiaceon otra persona, primero en cuanto a
poner los medios, llevar precaucion y luego considambién que es importante informar a
otra persona porque hay determinadas practicas aesucomo el sexo oral que muchas veces
no se ponen preservativo y también es una formeodéagio, aunque es complicado pero
considero que si lo hace y no lo dice, sobre tquaes poner la seguridad, por ejemplo,
felaciones con preservativoMALOQ7, 32 afios, TD: 3 afios
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Es interesante observar que algunos entrevistamngzan su argumentacion manifestando
gue la responsabilidad puede ser del otro, o cdidpapero terminan concluyendo que la
responsabilidad recae en el seropositivo cuanditdacion se asume como personal.

R: El es responsable

P: ¢ En qué sentido?

R: En el sentido de que tuvo la informacion, ee esso el sexo con un seropositivo, y van a
tener sexo con una persona que no lo es o que sable si lo es, estas poniendo en riesgo la
vida de una persona. A ver, yo no quiero que nadse por lo que yo he pasado, en ese
sentido, es lo mismo. Si yo tengo relaciones seguabn alguien y conoces su estado
serologico y voy a tener relaciones sexuales simdén estoy, entre comillas, cargandole la
posibilidad a lo mejor de pasar el mal momento gode pasado con este terB&£NO3, 36
afos, TD: 5 afios

R: Es responsable el seropositivo de proteger, percjaro puede reinfectarse él mismo, y el
otro o bien est4 infectado ya o reinfectado ya teeireces y no lo sabe 0 es un inconciente
pero creo que la responsabilidad seria de los geso cada uno son personas adultas. Creo
que los dos son responsables, tanto uno como |l lotinico que no sabe es la otra persona
de qué pie cojea. Yo ceo que son responsables tantcomo otro. Pienso cada uno, porque
cada uno somos un mundo.

P: Pero en tu caso, ¢tu eres responsable o esisabmel otro?

R: Yo creo que soy responsable de ponerme preserwatde ponerle prevencién, por no
dafiarme mas de lo que estoy y por no dafiar a atragma, ho me gustaria, dafiar a nadie.
MADO2, 41 afios, TD: 8 afios

R4: Hasta un cincuenta por ciento, claro, lo primers cuidar uno de si mismo pero, a veces
tu piensas, si tu ves la persona que esti actuamnelsponsable y tu tienes la obligacion de
conocerlo pues por ética tienes que hacerlo. Nopuededtener PASC] porque él pasa yo
también paso, yo creo que en todo hay que ser,iguaé puede prevenir, ya sea por él o por
ti mismo, por no reinfectarse...

Grupo de discusién BCN-02

Para algunos entrevistados, este sentido de respmtidad parte de un posicionamiento ético,
en el que el deber y la obligacidon por protegepsa dtros esta por encima de cualquier
argumento.

En el momento de que vos sos consciente de quedkes hacer un dafio al otro, bueno, ya
ahi empezamos las cuestiones volutivas de hatégreb hacer el mal, yo siempre trato de no
hacer el mal. O sea yo siempre trato de tomar eseairo y creo que lo hago habitualmente.
Por el hecho de que nunca tengo sexo sin cuidasgie no esta en mi intencion perjudicar
a nadie.MAD11, 36 afios, TD: 2 aflos

R9: Yo creo que cada persona tiene que mantenegativa, tiene el deber...

R1: Claro, es que realmente el deber es, tu siavlaacer, el obligado a protegerte, pero hay,
bueno, si tu ya sabes que lo tienes, tienes elrdebtca de intentar no transmitirlo. Yo me
he encontrado el caso, en el que he estado y ma [fmaer un preservativo y me dicen "oye,
¢y cual es tu estado?” y me he quedado como.

R9: Bueno, yo creo que el deber no es en no trainkmb sea, no es un deber, no es un
deber no transmitirlo, yo creo que es...

R1: Es una obligacion.

Grupo de discusién BCN-02

A veces, esta responsabilidad es “cargada” a |d$ s&8opositivos por mensajes que pueden
provenir de los propios agentes de salud.
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R1: Mi médico de cabecera me dijo: ‘cuidado, quadlpuedes hacer sexo sin preservativo,
ni ta ni nadie, pero méas en especial tu'.
Grupo de discusion BCN-01

4.2. Responsabilidad compartida

Otro gran grupo de entrevistados opinan que laoresgbilidad de evitar transmitir la
infeccién del VIH es una responsabilidad mutuaaRsste grupo, ambas partes deciden y
consienten tener una relacion sexual de riesgmaswue puede haber consecuencias de su
conducta, por lo tanto, la responsabilidad se te@apartes iguales.

Tan culpable es la persona con la que estoy comd gareo que la responsabilidad es de
todas las partes, o0 sea no porque yo sea VIH veyer la responsabilidad que td, que no sé
silo eres 0 no lo eres. O sea estamos en unaqusa. esta enfermedad lo mismo que otras,
que si hepatitis, gonorrea, clamidia, es una cosa §o tengo que usarlo pero ta también.
MAD10, 42 afios, TD: 13 afios

Para mi son las dos personas, no es que el setofpsiempre lleve toda la carga, el
partner, el que acompafa a la historia lleva el misnivel de responsabilidad. Yo puedo ser
seropositivo y puedo quererte follar sin condénopesta en ti también el cuidarte, o sea tu le
puedes decir: "ah no, perdona, sin condon nadae®no es solamente parte del seropositivo
o del activo que penetra el rigor de cuidarse, parte de las dos personas. No hay quien da,
si no hay otro que se deja dar, eso es asi de silphAL01, 42 afios, TD: 13 afios

R2: ¢Es mi responsabilidad meterme en una relad@nyuna practica de riesgo en la que
todos consienten esa practica de riesgo?, ¢ es sporesabilidad que el resto se infecte? No,
parte de la responsabilidad es mia pero el resttaede los demas porque consienten tanto
como yo. Hay otras personas que lo puedan haceleyng se pongan nada de por medio, no
es su responsabilidad al cien por cien. En unaadiéla sexual son las dos, son responsables
todas las personas que intervengan, todas. Eviderniee no puedes culpar de toda la
responsabilidad solamente a la persona que es esitya.

Grupo de discusién MAL-01

4.3. Auto-Responsabilidad

Este tipo de responsabilidad se puede desprendarrdsponsabilidad compartida pero tiene
Sus propios matices. Su argumentacion seria: lpomsabilidad del cuidado es Unica y

exclusivamente de cada uno de los miembros, es, dew@ responsabilidad para con uno

mismo. Por lo general, cuando no se desea hacafelisonddn, esta situacion no se habla ni
se negocia porque se asume que ambos quieren hoomi®s que argumentan este tipo de
discurso manifiestan que es decision del seropositiidarse 0 no, pero es responsabilidad
del otro saber lo que hace y asumir las conseca®ml@ su conducta. Esto implica que para

cualquiera de los dos, las consecuencias de ldeqogeda ocurrir al otro no se asumen bajo
su responsabilidad.

Cuando he follado a pelo, casi siempre es porquéonh@n pedido y porque yo estaba en un
punto en que ya era pues si, tal y no pasa nadsabés lo que puedo tener yo, tu sabes tal,
pero, ¢sabes?, hay como un pensamiento super réigidd sabras lo que estas haciendo, yo
sé lo que estoy haciendo con lo cual yo puedo aslasiconsecuencias, supongo que tu
también, no voy a parar a preguntartel@CNO01, 30 afios, TD: 2 afios
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R3: A mi me parece que es el ciento por cient@dedponsabilidad de cada uno, no hay un

cincuenta y cincuenta, cada uno es el ciento pemtoi responsable de su situacion y el otro es
responsable de su cien por ciento, 0 sea, no ematnimonio que es cincuenta y cincuenta

[...]. Estamos hablando de una situacion esporéadica.

R2: Decir: "ah, que fue un apasionamiento’, de répepero es que no fue, claro en medio de
las circunstancias, yo creo que el seropositivodigue ser una persona muy consciente de
sus actos a partir de, entonces yo creo que esoayebueno, me dejé llevar porque era un

chulazo y no sé que, y bueno un subiddn”, a mg péren toda esta situacion, en el asunto

este, es responsabilidad para conmigo, o sea, pampara conmigo y después para con los
otros.

Grupo de discusién BCN-02

El chico me lo quitdel conddn].Yo no le dije nada. Porque eso depende de élrgm que
no, no hizo falta que me dijera ninguna palabramb&n puedes cortar y decir: “oye, ve
mira, yo esto no puedo’. En una pareja ocasionalsgy portador, se supone que todo el
mundo lo somos y nos debemos proteldéil 04, 33 afios, TD: 13 afios

En concordancia con este discurso, es en este gripatrevistados donde encontramos que
algunos asumen la responsabilidad de que su c@ndextial fue la que les llevo a infectarse
del VIH.

Nadie es culpable de nada, todo el mundo somosomesaple de lo que hacemds..],

entonces cuando antes me preguntabas como me senttalando me infecté, es que
realmente yo no quiero saber quién es culpable g culpable, responsable, soy yo. Y si
hubiera un culpable, por llamarlo de algo, tambg®gria yo, no la otra persona, no porque la

otra persona no me dijo "oye, no porque soy ViiHp@orque...”, no, el responsable soy yo.
BCNO1, 30 afios, TD: 2 afos

Cada uno tiene su propia responsabilidad entongegor ejemplo, yo no culpo a mi pareja
del VIH porque cada uno tiene la responsabilidadcdilarse, no sélo en esto sino en todo,
de conducir con cuidado, de tener la responsahilide todo lo que hacg,..] ya te digo,
COmMo ya ho esta en mis manos proteger a esa pegamae yo solo puedo controlar ese
encuentro que es el mio, el que tiene conmitfkDO05, 39 afios, TD: 2 afios

[Es responsabilidad]el que no quiere ponerse el condoén, creo yo. BEsocgo, por ejemplo,
lo que me ha pasado a mi, no le puedo echar laacalpotro, a mi, por no tomar mis
precauciones, porque hay mucha gente que lo agehtago lo pilla, qué facil es reclamarle,
la culpa es tuya. No, la culpa es mia por no haberado mis precauciones, yo tomaré las
mias para lo que a mi me interesa y que €l toma laar que él le interesa, yo no voy a tomar
mis precauciones por &1AD03, 45 afios, TD: 4 afios

El tipo de vinculo emocional que une a la persattip afectar la decision de cuidarse o no.
De acuerdo al discurso de este tipo de respondathjlno existe ningun tipo de compromiso
de proteger a alguien por el que no se siente rMadaotras palabras, no hay ninguna
responsabilidad por alguien que solo es visto comanedio de satisfaccion sexual, sélo
puede haber responsabilidad por alguien por ekquiene algun afecto.

Si pactas con otra persona el sexo no seguro,dasopas son libres de decidir sobre su vida
y sobre su sexualidad, otra cosa es que aceptéaquersona, o sea que si yo soy VIH y salgo
contigo y tu no sabes nada y no te explico lo cue pero si ta quieres, en este caso td y yo
también, mhmnGrupo de discusién BCN-01
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A no ser que sea mi pareja y lo quiera muchisimm @ es un esporadico, de alguien
desconocido, eso que diga, no, que yo pienso eelativamente MADO3, 45 afos, TD: 4
afnos
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USO DE DROGAS

Una conducta asociada al riesgo sexual presenteuehos HSH es el consumo de drogas
con fines recreativos. En este capitulo se exptmaignificados que guardan su consumo y
su relacion con las practicas sexuales de riesgo.

1. PERCEPCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBIENTE GAY

Muchos entrevistados tienen la percepcion de uncalhsumo de drogas en el ambiente gay.
Para ellos, frecuentar el ambiente se asocia alucoa de drogas por su facil disponibilidad y
la presion que puede ejercer el propio grupo despewando se “sale de marcha”. En algunos
casos, el consumir drogas (0 no) se puede semtio am elemento de inclusién o exclusion
del grupo.

R2: La gente en el mundo gay digamos, aqui digames,es donde mas lo he visto, en
Barcelona en patrticular, lo veo como una cosa debagisima, el tema del mundo gay y las
drogas, no sé aqui en la calle, en cualquier ladedes conseguir lo que quieras. Hay una
cosa digamos, un fomento, yo creo que hay un fengenta poscivilizacion si se quiere, de un
cierto grupo social, de facilitarle, "bueno, sicggiere matar ahi tienes con qué matarte”.
Grupo de discusion BCN-02

Es como el que dice "bueno, si td vas a ciertasssytte tienes que drogar o ¢qué pintas alli?
O tienes que echar un polvo o ¢,qué pintas alli®s Yo que yo no entiendo, ¢ hay que abusar
de todo?. Y estamos en una sociedad que hay gsarathel todo, del alcohol, de las drogas,
de la velocidad con el coche, de toMAD10, 42 afios, TD: 13 afios

A veces hay un rechazo porque vienen y me lo ofrgcgo me niego y parece que estoy
rechazando una especie de situacion a estar a smonnivel, ¢me entiendes@AL03, 50
afos, TD: 16 afos

El uso y abuso de drogas entre los HSH seroposittambién es percibido por los
participantes. En algunos casos se indica quecestimo viene desde antes del diagndstico.
Como se concilia este uso con el tratamiento airiviral es algo que se deberia seguir
investigando.

R: Conozco también otro pero todo lo contrario,dsegaba, se tomaba cocaina o éxtasis,
todos los dias se tomaba una raya, yo flipaba.

P: ¢ Consumia drogas de esa forma, como lo estéadbe@

R: No, no, simplemente lo hacia porque tenia gabdjar, trabajaba en una discoteca, se
cuidaba bastante maMADO2, 41 afios, TD: 8 afios

R2: Yo conozco gente, amigos, tengo amigos, sodiedn Barcelona, que ellos consumen
mucha droga[Lo hacen]Pues porque antes de ser infectados consumiarasinpduego de
que los han diagnosticado del VIH han seguido caonsadol...] Ademas de que el médico les
ha dicho [...] que no hay problema, que pueden tomar sus medmasey seguir
consumiendo droga.

Grupo de discusion MAD-02

No quiero ser el cura que da la moral a la genteroptengo un par de amigos mios que
abusan y a veces he dicho que deberian dividiraquipo el uso de estas sustancid$san]
cocaina bastante, estan enganchados. A mi me dpouon de cosa pensar ¢cémo lo
compaginaricon] el tratamiento?. No sé, cuando se haran analitieassaldra&MALO3, 50
anos, TD: 16 afios
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2.

MOTIVOS PARA CONSUMIR DROGAS

Cerca de una cuarta parte de los entrevistadosageidconsumir drogas “a veces” o “de vez
en cuando”, Las drogas referidas como mas conssnsioia la cocaina, la marihuana y el
popper. De acuerdo a ellos, son diversos los notjue llevan a los HSH a consumir drogas.

2.1

Para “salir de marcha”

Algunos entrevistados mencionan que las drogasae mas en el contexto de fiesta, sélo
con la finalidad de “salir de marcha” y animarsevekes, de estas situaciones, pueden derivar
un encuentro sexual.

Durante el sexo, nd,..] es la noche, la fiesta, los cuba libres, las raydes,popper, no es
para sexo, es el estado de animo de la noche de&fie] Explicitamente para sexo no
BCNO5, 49 afios, TD: 12 afios

R4: En realidad las drogas se usan para salir deaha, normalmente, ir de bares, fin de
semana, con una rayita de coca, pero para follar no
Grupo de discusion MAL-01

Si alguna vez hay un cumpleafios te invitan una g®/&oca, no es un abuso, es una cosa
esporadica que cae. Y para el sexo no utilizamgsopper ni nada de eso. jClaro! te estoy
comentando que a veces estamos de fiesta y tannwita raya de coca, llegamos a casa y
hay un pequefio apetito sexual y creo que vieneoun ge ahi también la cos®IALO3, 50
anos, TD: 16 afios

Desinhibirse socialmente es otro motivo para elsuaoro de drogas. Les permite ser mas
espontaneos, amigables y efusivos. A veces el oomgwr “el ambiente” puede ser un “acto
ritual” que permite estrechar los vinculos sociales

Me desinhiben porque si no, no me animo, me abirquizas si, la verdad que no sé muy
bien por qué voya lugares de ambiente].oy porque estoy asi porgue si no, no iria, me
gustaria conocer a alguien. No digo que esté mhbekrlo pero, si no estoy con algo encima
no voy a esos lugares, me pican los o0jos, no m@ague aburroMAL10, 43 afos, TD: 1 ¥
afo

Te invitan una raya de coca ... desconocido nog pdb mejor la gente que esta en tu circulo,
que estas ahi un poco... es bastante normal, unleideusocializacion...
Grupo de discusion MAL-01

En el contexto de diversion, algunos usan drogagugoéstas les permiten aguantar mas “la
marcha” por muchas horas.

R4: Yo lo hago porque si me tomo una pastilla bailechisimo més y aguanto mas, es que yo
basicamente es porque aguanto mas, porque tengd@Sy soy mayor, y me he levantado a
las 5 de la mafiand,..] entonces tengo un horario que me hace estar uo pa@ alla, si me
tomo una pastilla y puedo, bailas.

Grupo de discusién MAD-02
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2.2. Intensificacion del placer sexual

Otro de los principales motivos mencionados parsamir drogas esta relacionado con la
desinhibicion sexual, el mayor aguante sexualigtensificacion del placer.

R2: En el caso de los seropositivos que toman tipdade sustancia toxica quieren alargar 1o
méximo posible el placer sexual.
Grupo de discusion BCN-01

R9: Simplemente me da mucho més pldce.el hecho de que un determinado tipo de droga
da mucho mas placer a algunas personas que elilizaug.
Grupo de discusion BCN-02

Pues m&s que nada es desinhibicién, me siento nsete, mas, ¢sabes lo que quiero
decir? No me produce nada mas, o sea yo no soyqasios pasivos les dilata, pero yo no...
0 sea a mi es mas guarrd®ADO08, 42 afios, TD: 20 ANOS

Una mayor excitacién, una mayor duracion sin comeMALOL, 42 afios, TD: 13 afios

El popper es la droga mas utilizada para tenecioglas sexuales. Segun ellos, esta droga
facilita la dilatacién anal, hace la penetraciomosdolorosa y da una mayor satisfaccion
sexual. Sin embargo, su efecto es muy poco duradevede generar dependencia.

El popper es una comodidad, una facilidad, jclatiehe una parte desagradable del punto
este euforico que dura muy poco y que no. Percepotro lado tienes el punto de que ayuda
a dilatar [el ano]. BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

El popper digamos que dispara las sensaciones anatsbretodo. Es como que, en mi caso,
yo hablo por mi experiencia que yo con popper pasentir todo con el culo, soy como un
culo, y dejo de ser yo para ser un culo. Pero jog!abuso del popper es contradictorio
porque uno cada vez necesita mas cantidad pararpselgir en un lapso de tiempo muy
corto, y ese lapso de tiempo muy corto dura taropgadespués, lo que viene después cada
vez se hace mas complicado porque cada vez mestimmgemas, después tengo unos dolores
de cabeza terribleMAD11, 36 afios, TD: 2 afos

R3: El popper estimula, te ayuda a dilatar o tedg/a sentir mas placer.
Grupo de discusion BCN-02

Un participante indica que el uso de drogas leiGsipara darse valor y atreverse a tener
relaciones sexuales con su pareja por quien yamdasmningun deseo sexual.

Los ultimos 5 afios cada vez que teniamos sexolglria coca no podia. No s€, a ver, como
ya tenia cierto rechazo, como él hacia mi y yo &&tj pues por no ponerle los cuernos de
cierta manera si me sentia excitado pues como spldacon él podia hacerlo pues me metia
cocay ya estdBCNOQ09, 33 afios, TD: 11 afios

Un efecto secundario comun entre los entrevistaglogl caso de algunas drogas como la
cocaina, es que baja la potencialidad de la enmeccio

R6: Da mas placer el popper, pero la cocaina, pmmgplo, o la heroina, a ver, placer
sexualmente hablando no, porque con la coca n@ sampina, ta llevas dos horas o cinco
horas y no se te empina.

Grupo de discusién BCNO2
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2.3.

Pues te desinhiben y empiezas a hablar y esto. birednes que luego tiene su bajén ¢so
cocainaly pues hay efecto secundario, o al menos es longugasaba a mi, pero sexualmente
si respondia éJsu parejaly respondia yo, teniamos sekbAL08, 36 afios, TD: 3 afios

Refugio y evasion

Algunos entrevistados relacionan el consumo deadragn lo que significa vivir con el VIH.
Mencionan que es una manera de refugiarse y alseatimientos negativos (p.e. baja
autoestima, depresion), generados por el proceaoaj#acion de su seropositividad.

R3: Yo creo que esta relacionado con la autoesti&ndienes la autoestima baja, si todavia
no has pasado por el proceso de decir "bueno,rgd¢el VIH] y ¢qué?’, o sea, tengo una
peca aqui y nadie me va a decir nada.

Grupo de discusion BCN-02

R1: Estd muy extendido en gente que es VIH pogticansumo, pero mas que nada es por
refugio, yo creo que la gente se sigue refugiamuldaedepresion esa que podemaos tener e
intenta no pensar con ese estaforque]una vez que lo ha sabido, méas todavia se ha metido
para no estar jpum!, jpum! o para darle mas, pordaecuento que al dia siguiente estas
peor, porque tienes la resaca y la depresion lassgteniendo, entonces todo va a nas,

es una pelota que se va haciendo mas grande.

Grupo de discusion MAD-02

[Con las drogasine desinhibo, me encuentro guapisimo, me encarsanisacion. Estoy mas
carifioso, menos timido, me siento mas validntgd. Me encantaria verme guapo sin eso, 0
ver a alguien guapo y poder decirsel@AL10, 43 afios, TD: 1 % afio

Otros participantes sefialan que el uso de drogasasia de escape de la conciencia de ser
VIH-positivo y/o de los problemas cotidianos.

2.4,

R3: Las drogas hacen que estés en otro mundo. dlidad la dejas atras y ese momento lo
disfrutas desde la otra donde estas super biermdédh. No te agobias, no te acuerdas, pero
no del problema del VIH, no te acuerdas de los lgmolas con tu jefe, con tu familia, de si se
te ha roto una ufa o si la manicura te ha costadeufos, 0 sea, una vez drogado no te
acuerdas de nada.

R7: Ahora, vale que tengas o no tengas el VIH.

R2: Si, si te viene bien.

R1: Ahora si lo tienes, te ayuda a escaparte naicta.

Grupo de discusion BCN-02

Autodestruccioén

Hay entrevistados que opinan que el uso de de siregeel contexto sexual, se relaciona con
tendencias psicologicas autodestructivas.

R2: A mi me parece una cuestion de autodestruatioy fuerte, no lo veo como digamos
como nimio, no es de una busqueda, si, se lo peedeflar, maquillar como busqueda de
placer, pero para mi es seguir en la linea de uatdestruccionGrupo de discusion BCN-
02
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3. DROGAS Y SEXO NO PROTEGIDO

Las drogas, al producir una alteracion en la pe&idepde la realidad, pueden traer como
consecuencia la pérdida del control y de la contaepreventiva llevando a practicar sexo no
protegido.

La droga yo la entiendo como un amplificador dedaciencid[...]. De los sentimientos, del
momentd...] Tienes una sensacion distinta ¢no?, un poco madifamaga o quizads hasta
transformadaBCNO8, 34 afios, TD: 2 afios

R2: Pero en el caso de los seropositivos, las dsagm el placer y todo, te lleva, para mi, a
tener el grado de responsabilidad anulado.
Grupo de discusién BCN-02

R6: Lo que ves por ahi es que en general la gemterprotege nunca, muy poquito.] Por

mi experiencia, he visto que la gente va muy aotwm, que le da un poco lo mismo, va
colocada, va un poco borracha lo que sea, que lgydal.

Grupo de discusion MAD-02

La mayoria de las veces si pero muchas veces hretedo de esas noches que si salias de
marcha y terminabas en el sauna pues ya ibas goensuna pastilla o lo que sea, pues ni te
acordabadde usar condon},sabesMALOQ7, 32 afios, TD: 3 afios

Un contexto donde se suele asociar el uso de domgasl sexo no protegido es en las fiestas
de sexo grupal u orgias. Al ser los asistentesas éigstas hombres desconocidos entre si, la
responsabilidad sobre el cuidado sexual se relaja grevencion deja de importar (ver
apartado 4.3 del capitu@uidado y responsabilidad sexyal

He estado en fiestas, he estado en orgias, comccpastillas de mas... Se te va la pinza en un
momento dadf...] pero como da igual, ras, ras, ras, siguiente... s p es, 0 sea no estoy
hablando de amor, ni estoy hablando de relaciondeninada, estoy hablando de un cuerpo
ahi, cuyo nombre no sé, y no es que no lo recuesdgue no sé y me lo follo.

Grupo de discusion MAD-02
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USO DE INTERNET

Se ha encontrado que muchos de los HSH seropaséivioevistados hacen un uso frecuente
de Internet para contactar con otros HSH, ya sea Ipascar parejas sexuales, una pareja
estable o buscar redes sociales con otros serepgsit

1. LOS PORTALES GAY

Los portales gay mencionados por los entrevistadoso los mas visitados son: Bakala,
Gaydar y Chueca. Estos portales son de contactasdinamica de interaccion on-line se
realiza a través del Chat, perfiles personales (eonnclusion de fotos) y mensajes
instantaneos.

Al Bakala y al Gaydar. Para buscar parejas sexualeBakala. Si ingresas al Bakala puedes
follar todo el dia para que te distraigas el diates interesa, yo no lo hago, es fuerte. Y el
Gaydar, chequeo algun mensaje pero no suelo cartaempre por el GaydaBCNO3, 36
afios, TD: 5 afos

Pues Gaydar, Bakala, Chueca. Ahi en Chueca me stantenés, porque también es la que
tengo més reciente, pongo fotos, porque la gentéots ya no va a ninguna parte,
me paseo, dejo yo también mensdi@sD09, 39 afios, TD: 18 afios

El anonimato que ofrece Internet facilita que atggpientrevistados anuncien en sus perfiles
que son VIH-positivos, sin necesidad de exponeidsntidad,asi los otros “saben lo que
hay”.

R4: Piden[en los perfilespiden que si eres seronegativo o seropositivo.

R3: No te lo piden, si lo quieres poner.

R1: Bueno si lo quieres poner.

R2: Pues ahora pones tu positivo o negativo y el o lo pone dices tu: “mmm, ése esta
escondiendo algo y no lo quiere contar”, es queeparque, esto es absurdo, es como que te
pone: “soy activo’, y llegas, te abre la puertayte/ esta poniendo el culo y dices: "'menos mal
que era activo’, ¢comprendes?, es que nunca saleelte vas a encontrar.

Grupo de discusion MAD-02

Yo por el Chat siempre aviso que soy seropositivnca he dejado de poner el VIH por
delante.
Grupo de discusion MAL-01

Algunos entrevistados comentan que se conectandia@alos portales gay. Pero para quedar
en alguna cita sexual lo hacen de manera mas oeagison mas selectivos.

Me conecto todos los dias, pero quedar con algumay ocasionalmentd...] Pasa por
etapas, ahora muy poco. Ahora me meto para chegsigaay algo y si estoy aburrido ver
algun perfil y ya estaBCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Lo suelo utilizar todos los dias, me conecto tddsglias pero quedar o lo que sea muy pocas

veces]...] Me conecto a lo mejor por la noche, antes de acostauna hora y media o algo
asi.MADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Sin embargo, un participante menciona que por maftaeriencias con el Chat prefiere el
mundo real que al virtual ya que cuestiona la sidad de las personas que se conectan a
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estos portales.

Justo empecé para contactarme con gente, y enadl @2ty de seropositivos, hay 4 petardas
que han tomado posiciones y no dejan de decir eldais y me canso. Entonces ya casi no me
conecto, aparte no sabes si es verdad o mentirmjugldo virtual no es lo mio, prefiero el
mundo real. Asi que cuando ahora checo Interneblmas cosas de tema profesional u otra
cosa.MALOQ9, 44 afios, TD: 11 afios

2. MOTIVOS PARA USAR PORTALES GAY

La busqueda de sexo es uno de los principales osopior el que los entrevistados hacen uso
de Internet. Algunas de las ventajas de buscar pekdnternet son: la disponibilidad de
horarios, la accesibilidad y la comodidad de busaesde casa.

Me fastidia mucho que en este pais antes de 189 H& la noche no haya nada, excepto una
sauna. Entonces yo, como he vivido fuera, en Bag$el] te puedes ir a un bar a las 6 de la
tarde a tomar una cerveza, echarte un polvo, irteasa a las 9 y dormir y cenar, y dormir
con un ritmo de vida normal, normal que me permnébajar al dia siguiente y hoy he podido
echar un polvo y salir a tomar una copa. En Espaamposible, es un horario garbanzero,
de cutres y si no son las 12.30 no se puede, drales hace frio directamente, tienen el aire
a tope, entonces dices: "bueno pues Internet esli@aativa, hay posibilidad de encontrar
sexo fuera de los horarioBCNO08, 34 afios, TD: 2 afios

R1: En mi caso es si tengo hambre bajo al Hipescare tomo la coca cola, si me pica pues
me meto en Internet y es que es muy fécil, poreloosien Madrid. Bueno, vamos a ver, facil,
no es facil, pero quiero decir no tienes que antaniéndote el coco, estd ahi, lo tienes en tu
casa, es muy claro, ti no tienes que estar en undbeante dos horas con la copa asi
pensado: ¢y éste?, ¢ahora mismo qué le apetece@® no le apetecera®rupo de
discusion MAD-02

Si alguien me envia un mensaje yo miro a esa pergoeaesa persona me interesa y Si
después somos afines para mantener una relacidumakgxes viene el encuentro, y si es

satisfactorio podemos tener una relacion sexual gospues nos hemos conocido y adiés.
BCNO12

Otra razon por la que algunos entrevistados haserde Internet es la busqueda de contacto
social. Internet permite que puedan revelar sulesterologico en forma segura y anonima 'y
conocer a otros HSH seropositivos.

Pienso que es otra manera de conocer, simplemestain@a manera de conocer y
personalmente es otra. La persona que tu conocednpernet también la vas a conocer
personalmente y si no encaja pues no habra relasgxual, y si la hay, la habr8BCN12, 41
afios, TD: 12 afios

Yo mas bien lo estoy utilizando para eso mas lgarg mantener contacto con gente que ya
he conocido, para saber como les va, y como tesgmerfil que dice que soy seropositivo

directamente, también recibo mucha gente seropasiti que acaban de diagnosticar y

también un poco para socializar desde casa. Entaceeces surgen parejas sexuales pero
no es la finalidad principalMADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Para empezar yo no busco encuentros sexualesvest@mpezamos a chatear, quedamos

para un café y después de varias salidas pues tsviglaciones, pero no se buscaban, se
dieron después y ya esMAL09, 44 afios, TD: 11 afios
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Otros entrevistados utilizan los portales gay cama forma de matar el aburrimiento. Esto
nos hace pensar que el uso frecuente y contindatdmet se relaciona con el hecho que,
para algunos, no hay otras opciones alternativasaatiel tiempo libre, diferentes al “salir por
el ambiente”.

Soy informatico, estoy conectado a Internet permgemente y muchas veces tengo el perfil
abierto y van llegando mensajes, pues como el emaieces los miro y a veces no puedo
porque estoy trabajandd...] lgual si dedico dos dias a la semana que estoycdddia
chatear,[...] siempre tengo un Chat abierto que luego me doytaugue llevo dos dias sin
mirarlo y tengo 200 personas que me han dicho:ahof en esos momentos que estoy
aburrido pues me pongo a chatear unas dos hd&O08, 34 afios, TD: 2 afios

Buscar a alguien con quién conversar y pasar elpatde reflejar sentimientos de soledad,
comun en algunos participantes. En estos casosoetlel Internet sirve como catalizador de
es0s sentimientos.

A ver, no buscaba encuentros sexuales, simplenbeistgaba con quien hablar, con quien
conversar, simplemente pasar el tiempo, pero yoao buscando directamente echar un
polvo, si esta bien, bien, si no, BCNO09, 33 afios, TD: 11 afios

R1: Soledad es lo que te lleva a utilizar esto e ghiora mismo, porque yo recuerdo cuando
al principio salias por aqui yo recuerdo que eraynivertido salir porque la gente, todo el

mundo era muy simpatica y todo el mundo charlalial yy cual, pero es que yo con mis

amigos heterosexuales te dicen que pasa lo misrsea aitilizan, es asombroso, si td hablas
con ellos utilizan muchisimo también.

Grupo de discusién MAD-02

Algunos entrevistados tienen como objetivo las dosas, tanto la busqueda de parejas
sexuales como el contacto social.

Cuando yo ingreso a las paginas Web eso para bupesgjas sexuales o para conocer
amistades, las dos cos&CN12, 41 afios, TD: 12 afios

Entraba para buscar compafia algunas veces, otexey para buscar sexo, otras veces
simplemente para hablar pero no entraba para bussaopositivosMADO1, 40 afios, TD:
18 afios

También se menciona que entre los que buscan pa@jaales por Internet algunos lo hacen
para buscar sexo sin condén. Internet se conwvegrtena forma confidencial y anénima de
buscar esta practica. Este tema se trata con msgidad en el capitulBracticas sexuales
de alto riesgpapartaddareback

Hay mucha gente que me lo ha pedido a pelo y ydid® que no y, pues no, lo siento pero
no va por ahi, y eso en Internet se pide mucharfallpelo directamenteMADO8, 42 afios,
TD: 20 afios

A mi me proponen hacerlo sin preservativo que ydide que desde que soy Seropositivo no
me ha pasado mas que por Internet y por personasnguhe conocido fisicamente, que he
visto sélo el perfil en InterneMADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Conoces una persona por Internet y esa personacte thye, a mi me gusta follar a pelo
siempre y cuando esa persona me dé confianza’pu&des decir: "mira, voy a ser sincero
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contigo, tengo VIH vy, pero bueno estoy controlgdia igual, o sea’. "Vale, vale, muy bien,
follamos igual a pelo”. O sea, creo que tambiércifuma, o sea, pero no sé si se puede
institucionalizar porque también el derecho a lanfidencialidad, a la intimidad es muy
complejo y cada persona decide si lo revela o nel@la, o sea, a mi me ha pasado, o sea,
he contactado con personas por diferentes perfiledécen que quieren tener sexo a pelo, o
sea, que les gusta hacer sexo a pelo pero depéfadpersona les da confianza o no.

Grupo de discusion BCN-02

Si bien el principal motivo manifiesto de conecotasslos portales gays es la busqueda de
sexo, lo que en el fondo se esconde para alguniasbésqueda de una pareja estable. Estos
entrevistados se quejan de la dificultad de temeuentros que no sean exclusivamente
sexuales.

3.

Para mantener el contacto, ¢no? de quedar con afgya no para el sexo sino mas social y
si que he visto que la finalidad de la otra persena el polvo, en aquel momento que no era
mi caso porque la finalidad de Internet era quirdaguel momento buscar al hombre de mi
vida.BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

Yo tengo varios perfiles pero para buscar pareja,para acostarme y es dificil, nadie te
entra, ¢no?. Es complicado porque las relacionesctafas entre gays cuesta mucho, ni
quieren saber como te llamas, les da igual. Soy selgctivo, tampoco quedo con cualquiera
porque no tengo tiempo y a veces las intencionkstdepues no me van, y a veces en esas
citas queremos que ocurra todo, que sea el hombrel dida y bueno, es cierto que puedas
congeniar 0 que haya quimica o si puedes llegalga anas, pero que yo tengo una pagina
del afio pasado y como mucho a estas alturas a Jorrhe podido contactar a 5 personas,
¢seh?, justo ayer borré mi pagina y la puse otraseZhueca y tenia como 5 paginas llenas
de mensajes en el historial de gente y al finatjmedas con todo mundo. Yo para eso soy muy
selectivoMADOQ9, 39 afios, TD: 18 afios

Ahora tengo un perfil, es mas bien para sitiosabeno especie de anuncio porque realmente
no es para tener sexo. En principio esta este Ipeofi politica de mi mismo de que: "mira,
este personaje de aqui es gay’. Y no me gusta saltaesperd...] que pase el tiempo para
que aparezca alguien que merezca la p¢nd.Siempre busco algo, esté con alguien o no,
entonces puede llegar ¢no?, no hay prisa, tampecesidadMALO04, 33 afos, TD: 13 afios

INTERNET VS. LUGARES DE AMBIENTE

Algunos entrevistados comparan Internet y los kegae ambiente respecto a lo apropiado y
efectivo que resulta buscar y tener encuentrosasexuMencionan que Internet facilita
encontrar a alguien mas afin a sus gustos y queeakts mas directo, se “va mas al grano”
gue en los lugares de ambiente.

Se ha visto un gran incremento de gente buscandos® Internet y una gran disminucion
en los bares, no creo que haya cambiado la caliddd bien ha cambiado la cantidad. Ahora
se ve mas gente en Internet, y por lo tanto, tiené&s posibilidades de encontrar a alguien
mas afin que en los bares que hay menos genteSi busco sexo por Internet generalmente
es en plan mas oral algo menos complicado, algofédk Mas que nada pues porque igual
es entre semana o igual a la hora de la comida galero sacar la leche y ya esta, no quiero
grandes fiestas, ni droga, ni nad&CNO08, 34 afos, TD: 2 afios

[La diferencia]quizd que en los lugares de ambiente no follagrimera noche porque lo

conoces, quedas ya para otro dia o andas un poo@dfun y los que son de Internet pues
van mas directo al granddADO8, 42 afos, TD: 20 afios
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Un participante explica que una de las razonesggajue en Internet se es mas directo, es por
la proteccion y seguridad que ofrece. La gentexpéaga mas y comparte mas cosas que
quiza en persona no se atreveria a hacerlo.

Por Internet la gente se explaya mas. Te cuentascqee a lo mejor si la tienes frente no te
lo dice. Yo supongo que Internet es un gran catdbdrz, es como estar con alguien pero a la
vez es contar a alguien que no conoces, toda leesirdida o que no se la contarias a una
persona que la tienes adelante porque no tienesdgoele el nombre, porque no tienes la
confianza o porque no tienes, no sé, eso que tel dsstar, la personalidad es jclaro!,
supongoMAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Otros prefieren usar Internet como medio de coatain otros porque salir por el ambiente
gay les resulta tedioso, manifestando estar yaadassde estos lugares.

Como soy maricén, ¢ me tiene que gustar el ambigme® no! ¢por qué? Si no me gusta el
ambiente, pues no me gusta el ambiente y ya estd!del ambiente me parece una ansiedad,
de agresividad, de un mal rollo. Todo mundo, abine loco buscando carnes, me parece una
ansiedad, muy pocas veces pasa una historia diertiero en si, en el fondo, del ambiente
es muy ansioso, muy solitario, ¢no? claro soy galja antes de ambiente y tal pero nunca he
encajado, de verdad, de verdad, siempre he tedigooblema del encajeMALO6, 50 afios,
TD: 17 afios
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PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

En muchos casos la vida sexual de los entrevistadoge satisfecha con el encuentro de
parejas sexuales ocasionales. Para muchos HSHos#haps es una manera de poder tener
una sexualidad activa.

1. BUSQUEDA DE PAREJAS SEXUALES

Como vimos en el capitulo anterior, una de las menmas utilizadas para conocer a otros
HSH es a través de Internet. Para algunos enaewistes una alternativa a los lugares de
ambiente, sea porque a algunos no les gusta t&afirarcha” o se aburren en estos espacios.

Por Internet, es un medio, o sino voy a la saueag fnace mucho que no voy a la sauna. No
suelo salir mucho, no me gusta el ambiente, merabpr.] Es igual, siempre lo mismo, la
misma gente. Me ahogo con el humo, no bebo, no trae, gprefiero hacer algo mas
tranquilo. BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Una manera bastante aceptable de conocer gent®re€ipat, por Messenger, por Internet.

Las péaginas de perfiles cuando alguien empiezavéaese cartas, “que nos vemos”, “que
salimos a tomar un café”, esa es la mas habituaitrg es ir a lugares de ambientdAD11,

36 afos, TD: 2 afios

Un método que es el método de Internet, perfiléat € historiasBCN10, 42 afios, TD: 10
afos

Frecuentar lugares de ambiente es también unaropai@ muchos entrevistados que buscan
conocer parejas sexuales. Los bares, saunas yswaturos son los mas visitados para este
fin.

A los pubs, los clubs. No sé de qué tipo se pulai@ar, que sean normalitos, me gusta poco
esos exhibicionistas o que todo el mundo te esigeteando ni miranddVMADO3, 45 afios,
TD: 4 afios

En los sitios de ambiente, saunas, bueno saunassaunas, en cualquier local de ambiente
conoces gente y la gente de todas las eddd&b.10, 42 afios, TD: 13 afios

Estos espacios, al no favorecer la interaccionalefacilitan mantener el anonimato, lo que
les hace sentirse protegidos a no revelar su essaddgico.

La falta de identidaden un cuarto oscurghe hace sentir mucho mas tranqujlo.] Que no
saben quién eres, ni tu sabes quién es el otregralin desconocido y tanto tu como el otro,
€s0 a mi me viene bien, me gusta, me da ciertr.fdlaL01, 42 afios, TD: 13 afios

A los bares de noches, cuartos oscuros donde madgnta nadal...] En cierta manera las
veces que necesito sexo Yy ligo lo que encuentias veces en coche donde también se pueda
hacer.MALO4, 33 afios, TD: 13 afios

Para algunos participantes, el ligar por las caléss otra forma de contactar con otros
hombres para buscar encuentros sexuales.

A mi me encanta el mundillo de la calle como digopasear por un sitio, ves a alguien, y
dices: jqué mono!. Bueno, y miras, y ves que el mira y ya estd, jpim pam!, estableces una
relacion de "me miras’, ‘te miro’, “si’, ‘'no’, jpBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios
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R2: A mi Internet, no busco, yo busco en la caltemas facil[...] Yo la calle lo encuentro
mucho mas facil, mas divertido y mas salgo ahi, gusto y a tu bola.
Grupo de discusién MAD-02

Yo siempre he pensado que la noche no te trae ba€eao, y en la noche es cuando menos
ligas y te llevas lo que nadie quiefe.] Pero si vas por la calle paseando, pero jclaro! un
buen paseo como digo yfo..] es que claro, como ahora siempre vamos con tgtaas que
todo mundo corre, corre y corre, ya nadie obsees,verdad, pero si ti vas de paseo, te
sientas en una terraza, jhombre! tienes que irulspo y es facil. Me deprime a mi los otros
sitios, esos de ambientd ALO5, 55 afios, TD: 13 afios

Otros lugares donde se contacta con otros HSHasorohas deruising Las playas nudistas,
los bafios publicos y los parques son escenarios dggeiertan el morbo a algunos
entrevistados.

1.1

Alguna zona de cruising también, pero mas por eflergmi me gusta en Valencia en una
zona de playa y es mas divertido porque es unaaptaglista, es espectacular en cuanto al
sitio que es muy bonito y salvaje y pues ahi estatuatro tios desnudos, ¢n@&CNO08, 34
anos, TD: 2 afios

A mi me da morbo los bafios publicos, soy mas dgupary de jardines, me gusta mas la
naturaleza MADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Voy a los puntos donde la gente va. Sitios, lugazde, el bosque, o un castillo, donde

sabes que ahi hay sejo..] Y si veo a alguien que me gusta me acerco y jpum), se
acabo y me fui, como llegué, me fui, nada, quizenititos MALO1, 42 afios, TD: 13 afios

Motivos para frecuentar lugares de ambiente

Como se menciono anteriormente uno de los motiviosipales de los entrevistados para ir a
lugares de ambiente es la busqueda de parejadesxua

Solo por el sexo, no me interesa la masica, espubse, los bares de ambiente de Barcelona
dan lastima, ¢eh7,..], cuando salgo a estos bares es mas bien por el B&X908, 34 afios,
TD: 2 afios

Cuando me encuentro con ganas, me voy a los bamededpuedes ligar con alguien. En
realidad no tomo mucha voluntad pero siempre hayieh, y lo hago como una descarga
sexual, es una descarga fisica, biol6gica. El caergcesita, y lo hagddADO3, 45 afios, TD:

4 anos

Cuando quiero ligar voy a los de ambiente, porquegusta mas el ambiente mixto, me da
mas posibilidad de salir con mis amigos que sorrbst me gusta més. Y cuando voy a gays,
voy dispuesto a ligar, voy buscando, abierto aladuedaMADOQS8, 42 afios, TD: 20 afios

Si bien el motivo principal para frecuentar lugades ambiente es la busqueda de sexo,
algunos participantes sefialan que les motiva tamhbidéecesidad de encuentro y contacto
personal con otros HSH.

[Al salir por el ambienteMe doy cuenta que no necesito sexo, simplemeoésit®ver otros
pajarracos, otras especies de humanos, uno comguwiea otro, igual todos dormidos, otras
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veces, no sé. Me siento de este mundo pero me secluido también, o sea fuera, ajeno.
MALL-004

Otra razén para frecuentar los lugares de ambiemntemplemente para distraerse. En este
caso, si bien el sexo no es el principal motivguaas veces surge esa posibilidad.

2.

No es mi pretension ir a buscar pareja sexual, daaxoy es porque me gusta bailar, me
gusta tomar una Coca Cola porgque no bebo alcotmfumo tampoco, pero me gusta bailar,
ver gente. Si es cierto que no me relaciono derdasiay, bailo, estoy a mi bolBCN12, 41
anos, TD: 12 afios

A veces he pensado en ir a otros lugares porquen@aomplace del todo, pero trabajo y
digo, ‘venga, quiero desestresarme’, y pues vaostas dares y mira, que yo qué se, ahora
mismo me voy cada 2 o 3 meges] Por distraccion y si se llega pues bien, y sinospestoy
con mis amigos y riéndonos de uno y de otro ydanpues me voy a casa y ya eMAL08,

36 afios, TD: 3 afos

Especificamente voy por la musica a uno de ellosgye yo siempre me gusta mucho la
musica y ahora como hay tanta variedad pues disfratichisimo. Yo soy la tipica persona
gue no se tiene que mover, yo disfruto sentadanarsilla, en un esquinita que encuentre y
me quedo escuchando musica y, a veces, me fumetitonge maria tranquilamente y eso,
prefiero que las cosas giren a mi alrededor, o s@ame pongo nervioso ahi dando vueltas en
un bar de ambiente, sino voy a tomar una cerveeacyichar masica y si se sienta a lado
alguien o alguien me gusta pues observo e inteateralgo para contactarldMALO8, 36
afios, TD: 3 afios

PRACTICAS SEXUALES CON LAS PAREJAS SEXUALES OCASONALES

En general, los entrevistados sefialan que lasigaacexuales mas preferidas con las parejas
sexuales son la masturbacion mutua y el sexo &mlel caso del sexo anal, algunos
participantes comentan que esta practica en emogesgxuales casuales depende de ciertos
factores: de si apetece en ese momento, si haygam tlisponible y comodo, si les atrae la
otra persona y del tiempo que se tiene para paacexo.

Una felacion, magreo o tocar o tal. O si hay peaeitin cuando es de nocHBepende]si a

la otra persona le apetece o si se puede, porgaaaientro un refugio o un sitio donde poder
hacerlo, donde no te vean o no te molesten. Y depée si me apetecMADO2, 41 afios,
TD: 8 afios

Depende de 3 factores fundamentales: del tiempguieldisponga, de la persona con la cual
esté y de mi nivel de cachondeo. El tiempo quepdigpes justamente eso, quiza esté caliente
Yy VOy por una paja y punto ¢ por qué?, porque temgainutos, o 10 o 15 y me tengo que ir,
tengo que hacer cosas. Digamos que para mi llegéenar penetracion es un sexo mas
completo, necesita mas tiempo, mas juego, ent@idengo 5 minutos no me place jpum,
pum!y jchao!, prefiero descargarme y ya esta. tro es la persona, si la persona me motiva,
me produce un morbo x, que me da ganas y tengenabd suficiente y te da la sensacion,
jvenga, que no!, y, ,qué mas te dije?, el tiemp@ersona, jah, el cachondeo!, si estoy alli
con un nivel de cachondeo, jpam, pum!, explo$ialL01, 42 afos, TD: 13 afios

Pues aparte del toqueteo ha habido ocasién en gyeaih tipo de penetracion de mi hacia €l
o de él hacia mi, pero eso si, usando el presemwatiaro esta[Dependejues de si se da, no
lo busco yo, depende del chico y de mi, si lo aquese qué tanto nos atraemos, algo asi.
MALOS8, 36 afios, TD: 3 afios
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PRACTICAS SEXUALES DE ALTO RIESGO

De los 35 HSH seropositivos entrevistados de maineigidual, solo 9 (26%) reconocieron
haber tenido practicas de penetracion anal sin @on@PASC) con parejas sexuales
ocasionales conocidas en los ultimos tres mesesstenapartado se describe la percepcion,
opinién y experiencias relacionadas al riesgo detardo de los que tuvieron practicas de
PASC como de los que no las tuvieron.

1. PERCEPCION DEL RIESGO SEXUAL

Todos los entrevistados perciben que en la acadluchos HSH buscan y suelen practicar
sexo no protegido en encuentros sexuales ocasonale

La gente pasa bastante, es una realidad, o pordnas es la realidad que yo vivo, ¢eh? pero
la gente pasa... la gente, no sé si no es conciedentyo de la gente supongo me incluyo,
pero no sé si no somos concientes 0 no nos daneosacde lo que hay en juego y que es un
tema serioBCNO8, 34 afios, TD: 2 afios

Ha habido gente que me ha propuesto hacer sexaregervativo, me he quedado... Si, me lo
han dejado caer y me han dado a entender que aengente lo hacen sin preservativo.
MADO2, 41 afios, TD: 8 afios

Soy un poco como una madre en eso, ¢no? porquapbie gente te cuenta y yo: ‘ten
cuidado con eso, ten cuidado con lo otro” y me &sado en dos casos, que me da mucha
rabia, y les digo: “eres tonto, mira que te lo dijesea es que tenias todas las papeletas y no
hiciste nada, seguias iguaMADO6, 35 afios, TD: 2 afios

Esta percepcion viene de la observacion que se tienlos lugares de ambiente donde se
practica sexo y donde muchos HSH tienen PASC.

R2: No se quieren hacer la prueba, no quieren Hacern a locales, saunas y sitios de sexo
abierto y se van sin tener ninguna precaucion

R7: Si miras en nuestro entorno vayas donde vay&ssauna, a los locales estos que tienen
cabinas, vayas donde vayas, el tema es este, qaggeate porque se ha relajado...

Grupo de discusion BCN-01

R14: He estado en algunas saunas donde he viste gaa practica el sexo sin preservativo y
me he quedado muy impresionado.
Grupo de discusion MAD-01

O sea ahi a las tantas de la mafiana eh... ves toasts: lel culo, yo por lo menos no soy
drogadicto ni alcohdlico, pero que llegas y vesaawsa, y, claro, la gente tiene sexo sin
condén.MAD10, 42 afios, TD: 13 arios

Y entre aquellos que tienen este tipo de practms,propios entrevistados “sospechan”
fuertemente que son otros HSH seropositivos lossgaken practicar sexo no protegido.

Si un hombre ya te pide que hagas sexo con éregefrativo se supone que ya lo es él, esta
clarisimo y si no lo es, vamos, tiene muchas pafdlies, pero si ya tiene ese tipo de practica
el tiene que serlo y no solamente que serlo sin®@ gulo mejor tiene cualquier otra
enfermedad de transmision sexddADO1, 40 afos, TD: 18 afios

Ahora pienso que aquella persoftan la que tuvo sexo no seguerh portadora y bajaba la
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guardia de una manera totdlAL04, 33 afios, TD: 13 afios

R1: A mi me queda, o sea, se me enciende la lazspdpecha de que en el momento la
persona que esta decidida a hacer eso es porqua,mpi es VIH.

P: ¢ Qué te hace pensar eso?

R2: A mi, el hecho de que una persona se te aceocsé, yo creo es la persona que no tiene
miedo y de por si es una persona que esta pegdndtiHe est4 contagiando, es una via de
contagio...

R7: Claro, porque él ya lo tiene...

R1: Yo, por ejemplo, acepto hacerlo, yo se lo vogrdagiar a él, él va a seguir haciéndolo...
R2: Es que ya lo tiene, 'vamos a hacer esto’, esigicreo que se quiera contagiar...

Grupo de discusion BCN-02

Sin embargo, a pesar de esta sospecha se obsendifinnltad en reconocer que, a veces,
ellos mismos pueden tener PASC debido a la cersleativa a este tipo de practica. Esta
misma dificultad fue percibida por los investigastoen los grupos de discusion.

Como yo pertenezco a Alas, la Asociacion de luattesitla de Mallorca, ahi conoces gente y
hablas con gente. Si bien, de la mayoria escuchassg cuida, ‘que no, que yo no lo hago’,
en la trastienda creo que no es tan asi, que reugRn y les da lo mismo. Te das cuenta que
les da lo mismo porque, el primer discurso es dasde que me enteré, me cuido siempre’; y
tu dices: “vale, ok, perfecto’, entonces ¢ por dudescreciendo la cantidad de infectados?. Si
sigue creciendo la cantidad de infectados es porgqutodo el mundo se cuida. Que se cuida,
no, que nos cuidamos. Entonces, eso, en las chardss cafés, en los encuentros de Alas, el
primer discurso es el yo me cuido y después cuanttas mas a hablar con las personas y
entras mas en confianza, ya te suelta: "a veces\&¢es no’, pero yo no me pongo a juzgar a
nadie, cada uno sabe lo que hab®LO01, 42 afios, TD: 13 afios

Creo que era importante también poner la otra patte la otra cara de la moneda ¢no?, o

sea, no todos somos perfectos en asumir que tengmeossar siempre condén, hay otras

personas que no, 0 sea y qué pasa, 0 sea, por erutilizarlo ¢somos malos, somos

perversos, somos peores? creo que no, es unaadaljde también hay que tener en cuenta
porque esta ahi, esta ahi, definitivamente.

Grupo de discusion BCN-02

Ante esta realidad, algunos entrevistados se si€idignados” ya que por la conducta de
estos hombres todos los HSH seropositivos somestigados por propagar el VIH.

Esto lo he oido yo entre gente que conozco o ateisfale comentar: ‘mira esa persona, no
dicen seropositivo, esa persona tiene el VIH oetiSiDA” por decirlo mas crudo, mas bruto,
y va contagiando, yo eso no lo he visto pero silguie oido y eso si que es duro porque por
este tipo de persona luego nos meten a todosreiselo saco y eso nos da mala reputacion.
Grupo de discusion MAD-01

Me parece una practica... genocida total, o sea ymgd en ello y me enfurezco, me pongo
muy mal, y mas en nuestro colectivo que estamésiglo para quitarnos estigmas y que

estas practicas de, en este colectivo, me pareeegiamos jugando con algo muy peligroso,
pero muy, muy, muy peligroddALQ9, 44 afos, TD: 11 afios

Al evaluar la opinién de los entrevistados sobrdnedho de que otros HSH seropositivos
estan teniendo sexo no protegido, observamos ule dadzurso. Por un lado, indican que es
una decision personal que ellos respetan comotditbendividual pero, por otro lado, se
observa un cuestionamiento o critica hacia su adadwealificandolos de irresponsables o
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egoistas.

Veo que mucha gente que es seropositiva, que yar@mnporque va a terapia, a reuniones
hacen una vida de entrar y salir del cuarto oscarputiplan constantemente, joder como es
posible que la gente que sea pueda tener esag efata libertad de cada uno, cada uno se
mete alli hace lo que se da la gana, su propiartédze Yo digo, yo no soy capaz de hacerlo
porque en la oscuridad, no sé, no puedes ponerteondon, no puedes hacer un monton de
cosas y yo que sé, y uno se va con otro y esasiagstjue me choca, pero bueno, cada uno es
como esBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

¢ 0O sea haciéndolo sin preservativo, teniéndolobiésalolo? Pues yo pena de carcel, ¢qué
quieres que te diga? Es jugar con la vida de o&espna, es que ni el rey es superior a nadie
para decidir estas cosas sobre otra persona. Ysta gente un castigo, es que no sé, es como
matar, vale que hoy en dia no mata pero jolinespllkgas a tomar unas pastillas que es
horrible tomar estas pastillas diarias, es muy duyoyo no soy quién para decidir sobre la
vida de alguien, todo mundo hemos nacido con Uneathd y a esta gente yo pena de cércel y
por no ser mas... de esto porque si tuviera tijerasaba, jaja..BCNO7, 41 afos, TD: 11
anos

Cada quien sabe lo que had@ALQ9, 44 afos, TD: 11 afios

Yo cuando escucho esto de gente que quiere texmissepreservativo como dices td, es que
o digo que no estan bien informados o que le inapont comino el resto de personas, me da
un poquito de coraje y los veo como egoistas, stia prefiero alejarme de esa persona.
MALOS, 36 afios, TD: 3 afios

Quiza este grupo de entrevistados hace este timitilea porque indica mantener una vida
sexual cuidadosa, no practicar PASC por miedo rderetarse/coinfectarse de otras ITS y/o
asumir una responsabilidad (ver capit@ladado y responsabilidad sexyal

2.

Porque primero si él accede, pienso que tiene Bl Who quiero reinfectarme, ya pensando
egoistamente y también hay otras enfermedadesjiscoccomplicarme la vidaMADO5, 39
afos, TD: 2 afos

Pues mal, es que ya no es sélo el hecho de nogiantaalguien mas, simplemente que esa
persona te pueda transmitir otras enfermedades)oyaablo del VIH, o si de repente puede
estar también infectada y de repente pueda habewasicargas virales y pues eso de la
reinfeccion pues no, 0 sea por eso y por creenahgiosas pues nho me gusta la idea de
joder a alguien, pienso en mi y pienso en mi famlien mi madre, sobre todo, y en esa
cuestion MALOS, 36 afios, TD: 3 afios

Si lo sabes y te digo mira soy VIH y td me dicede,\esta bien” pues, bueno, yo creo que
igual no lo haria. Si las dos partes estan de adagrero aun asi creo que yo no lo haria
diria esta chica esta peor que yo, jajaja. Perorimue se podria entender un poquito mas
pero.. joder, asi alguien, pues MAL10, 43 afios, TD: 1 % afio

LOS HSH Y EL SEXO NO PROTEGIDO

Las explicaciones que ofrecen los propios entragtst de por qué muchos HSH en general
estan teniendo sexo no protegido son diversas terpate sus percepciones y propias
experiencias. Por ejemplo, algunos plantean quél&id que tienen PASC son inconcientes
del riesgo al que se exponen y lo que buscan @sniensamente, en extremo, el sexo.
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Creo que hay determinada gente que le gusta vpuies hay mucha gente que lo esta
buscando, no lo sé, o simplemente que no son cuesi® No quieren ser, y entonces una
practica de riesgo es absolutamente besB&INO1, 30 afios, TD: 2 afios

Otro entrevistado explica que otros HSH se invalncen practicas sexuales de riesgo
mientras no conozcan el estado serologico de stejapasexuales. Asi se evitan tomar
conciencia del riesgo real al que se exponen.

Porque las personas, cuando tu le dices que erepasitivo, eres sincero, a esa persona, le
estas diciendo, le estas sefialando algo que éLiereysaber, no quiere saber porque muchas
veces no toma precauciones o0 se mete en los cuEstosos, se van al sauna, porque hacen
mil cosas y cuando tu le dices que eres seropodifive estas recordando la posibilidad de

que él se pueda infectar entonces alli marca di#arya no quiere saber, prefiere ser ciego,

sordo y mudoBCNO2, 52 afios, TD: 15 afios

Para algunos entrevistados, son algunos hombradase con parejas estables femeninas los
gue suelen buscar e involucrarse en practicap\&EP

R15: Es que sobre todo lo piden mucho los casadbgiente que supuestamente es hetero,
eh, son los que lo piden mucho.
Grupo de discusién MAD-01

Nos lo montamos y yo le digo, ¢tl qué estas,reottecasado?’, "Estoy casado’. Después
estuvimos follando, sacé su movil para hacer fotendo estabamos follando y vi a su mujer
y a sus nifios ahi en la foto, y a mi eso si queclmed un poco de hacerlo a pelo, porque

entonces ahi si que yo me pongo, mmhm, sentirrpaldalde haber infectado al chico este.

Pero en el caso extremo de los que hacen sexoguocsgays y que Son Seropositivos, a esos
Nno me importa, pero a una persona como este qeed)eira bisex y que le gustaba hacerlo a
pelo y encima tenia una nifia, este si que me iraport

Grupo de discusion BCN-01

Un participante de un grupo de discusion ofreceaxpdicacion de este fenémeno al sefialar
gue un amigo seronegativo se involucra en practleaBASC al tener y mantenerse en buen
estado de salud, atribuyendo que uno se llegaeatarfpor llevar una “mala vida” llena de
vicios. Asi, la reiteracion en este tipo de condugtel no haberse infectado hasta ahora
refuerza su “teoria”.

Yo tengo un amigo que dice que él no hace sexpreservativo, pero yo le digo: * tu sabes
que yo soy seropositivo’, y viene y me dice: "al@s cudl es la cosa?, tu sabes que yo hago
sexo sin preservativo y yo no me voy a contag@amg me voy a contagiar’, y le digo, ¢no,
por qué?, y me dice, "porque yo no bebo, no fumaamsumo ningln tipo de droga, tengo
una buena alimentacién, soy deportista, lo Unicg@s soy gay, es lo Unico’, es lo Unico que
él considera y hace sexo sin goma. Y él lleva naiafios y no se ha contagiado, él dice que
no se contagiara porque su sistema inmunologicé leseno, tiene una buena alimentacion,
hace deporte y no consume ni tabaco, alcohol mjakso

Grupo de discusion BCN-01

3. LOS HSH SEROPOSITIVOS Y EL SEXO NO PROTEGIDO
Dado que la mayor parte de los entrevistados meamn no haber practicado la PASC en
los ultimos 3 meses, buscamos explorar con ellgoehué otros HSH seropositivos tienen

sexo no protegido. Asi, por ejemplo, un buen nanderentrevistados sefiala que, como otros
HSH ya tienen la infeccion, no tienen nada quegyeydes da lo mismo las consecuencias de
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su conducta.

¢Por qué lo hacen?, ay no sé, porque hay gente foa@ Por ejemplo, ellos te dicen total,
en el fondo ya lo tengo y ahora qué mas me da J{ozreo que es asi, ellos dicen que es
asi.BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

R2: Hostia, porque ya lo saben y dicen como yaIgssme da lo mismo...
R3: Yo creo que porque realmente se quieren morir...

R1: Les da igual morirse, les da igual.

Grupo de discusién MAD-02

Porque ya los seropositivos ya tienen el cartefide lo han hecho siicondén],con lo cual
ya, no hay que decirlo a nadie, les da un pocoligirao que es por eso.
Grupo de discusion MAD-02

Otros indican que estos HSH seropositivos |0 hgmenun sentimiento de venganzapor
haber sido ellos infectados.

Yo creo que una persona se comporte asi, creo guguga pues como una especie de
venganza, yo creo que estas personas razonan pimspre a lo mejor la persona que los
infectd a ellos lo sabia y lo hizo sin condén saBi@o y de alguna manera es como "a mi me
lo han pegado, yo te lo pego a ti’, es que no ‘e explicacion.BCN12, 41 afios, TD: 12
afos

R1: Luego hay quienes dicen que tienen una vendsatia la vida y por el hecho de haberse
contagiado es la venganza, ¢no?, en el que eliobitn lo contagian.

P: ¢Eso lo has escuchado, no sera una leyenda@rban

R1: No, no, a mi eh, yo, la primera persona que tuna relacion sexual eh, homo, eh yo no
tenia idea de lo que era el VIH y me lo transmytié mi dijo un amigo entonces: “ten cuidado
con ese tio porque va a la hostia a contagiar éf"'VICierto, me hice las pruebas y me toco
con mi primera relacién eh, y encima me abandono...

Grupo de discusion BCN-02

Hay gente que lo actia por despechado: "Ah, a minfeetaron pues que se joda todo el
mundo y yo infectaré a todo el que puefla’] El que actla por rabia porque otro lo infectd
entonces va a seguir infectando, tiene su psigaia mi dafiada, deteriorada, estropeada y
para mi esta mal pero que existe, existe, que esta, pero yo no lo puedo negMALO1,

42 afos, TD: 13 afios

En otros casos se menciona que los HSH seropasigjive practican PASC lo hacen porque
todavia no han terminado deeptar la situacion de ser VIH-positivo

R4: Puedo entender a esa gente perfectamente depdato de vista de que no ha aceptado
su enfermedad.

R10: Hay mé&s personas que no son, que no estartddées que son los que lo practican y
supongo que son gente que no aceptan su homoskadiglilo que pretenden es castigarse
por ser homosexual y coger la enfermedad.

R4: Esa persona tiene un problema psicolégico, nalpma de aceptacion, un problema de
asumir, un problema de que su vida no tiene nirggimido, no tiene ningan sentido pues va
a...

Grupo de discusién MAD-01

Otros indican la existencia de umpulso autodestructivo que lleva a algunos HSH
seropositivos a involucrarse en conductas sexdal@dto riesgo.
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Con todo el nivel de informacién que hay, de algdgodo hay una especie de suicidio
encubierto.
Grupo de discusion BCN-02

Desde mi punto de vista yo lo veo como suicidaymsgj estas todos los dias o todos los fines
de semana follando sin condén con gente que nocesnabsolutamente de nada, no sabes
cudl es su situacion pues el riesgo de infeccidie yeinfeccion es muchisimo mayor, por lo

visto, pero es una opcién respetable desde mi plmtostaMADOL, 40 afios, TD: 18 afios

Seguramente que hay un punto grande de su perdadatjue le lleva por la venganza o le
lleva por el no quererse y despreciarse, porqueoctey un peligro, ademas del peligro de
hay de contagiar a los demas es la reinfeccion mueda tener la persona por mucho que
desconfian del tratamiento que esté teniendo.

Grupo de discusion MAD-01

También se mencionan ciertascesidades no-sexuale®mo motivos que llevan a algunos

HSH a tener PASC. Por ejemplo, la soledad o la lajestima son circunstancias

personales que pueden impulsar a tener conduciamles de riesgo. En este sentido,
practicar sexo no protegido funcionaria como umméode compensar la baja autoestima y
aliviar la soledad.

Son gente que vive sola, no tiene pareja y crecegusa valvula de escape para la soledad,
hace mucho sexo, son muy promiscuos, creo queck gia preservativalALO3, 50 afios,
TD: 16 afos

Tienen una necesidad de subir la autoestimd. Entonces cuando se presentan ante una
situacion donde pueden tener una practica sexudliet®o, y saben que eso va a subir la
autoestima, porque hay placer, el placer sube l@estima, pues van a optar por hacerlo...
Grupo de discusion BCN-02

También es un tema de autoestima... la imagen qudemga de si mismo es la que va a
determinar sus relaciones y como ver a la otra peas si yo considero que es una mierda, a
la otra persona la veo como agujero para meter guir cosa.

Grupo de discusion MAD-01

4. MOTIVOS, RAZONES Y SIGNIFICADOS SOBRE LAS PRACTICAS DE
ALTO RIESGO SEXUAL

A continuacion se describen los motivos, razonesymstancias y significados que llevaron a
algunos de los entrevistados HSH seropositivov@luararse en practicas de PASC después
de haber sido diagnosticados y, en particulateiaislas en los 3 ultimos meses.

4.1. Contexto en que ocurren practicas de PASC

Entre los que practicaron la PASC, ellos sefalanégtas ocurrieron en lugares de ambiente
donde se practica sexo: saunas, bares de sextmsaacuros. El ambiente altamente cargado
de estimulos sexuales que suele haber en estagdugenera mucho “morbo” que hace que
se pierda el control de las conductas preventivas.

Si yo follo en una casa tomo mas medidas que ®llpen otro espacio, ya sea un bar, ya
sea un.[...] El espacio publico, para mi un espacio publico abgerto o cerrado pero hay
mas morbo, y entonces es mas dificil controlarn@todos de prevencion porque te dejas

118



llevar bastante mas, yo me dejo llevar bastante.rE@gonces creo que para mi es mas
complicado o ha sido y creo que sitios que seram. vedt que hay un bosque, un bafio, para
mi es mas complicado porque el morbo estd muy sybibntrola la situacion mas que yo.
BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Te pilla en una discoteca, con dos copas, inmeniatde te vas al cuarto oscuro, ves a una
polla kilométrica, pum, es asi de clafo..] Una noche de copas, me fumé unos cuantos
porritos... pasé una vez, no es una practica habitesidentemente, alguna noche ha
ocurrido, es decir, te puede pasar, soy asi deoclarlo mejor yo llevo un condén en la
cartera o en el bolsillo, no lo sacas.

Grupo de discusion MAL-01

Algunos HSH seropositivos que tienen sexo no prdteduscan lugares donde se practica
Sexo porque éstos son espacios andénimos y su aerdstich esencial es que en ellos prima
como norma la ley de silencio. Al ser anonimo se&ay por ejemplo, el tener que revelar su
estatus si alguien lo pregunta.

En un cuarto oscuro no tienes por qué decir nada.uB cuarto oscuro no te ven. En un
cuarto oscuro no se hacen una imagen de ti. Enuanta oscuro simplemente tocas, llegas y
ahi es una especie de mercado, de exponer un pocarhe, de intuir mas bien la carne
porque ni siquiera se ve. Entonces el anonimatchase que las personas se sientan mas
seguras, no hace que tengamos que establecer niifgdirde conversacion ni un tipo de
explicacion[...] Que de cuestiones de amigos, de tomar una copayparta pero en el tipo
de establecer relaciones sexuales esta mas limpaes en un cuarto no, no tienes que dar
ningun tipo de explicaciones y lo importante e® &30, el tamafio y lo que s&CN02, 52
afios, TD: 15 afios

4.2.  Asuncion del riesgo sexual

Algunos entrevistados sefialan que cuando practidarBASC, ellos tenian conocimiento del
riesgo que suponia estas practicas, por lo quanérsiendo una decision conciente. Incluso
uno sefala que a mayor informacion sobre el Viledeuiasumir ciertos niveles de riesgo.

R6: Creo que cada persona tiene que ser conciantesdniveles de riesgo que existen, tienes
gue hacer una valoracién del riesgo, y el riesgceesanfectar del VIH sino otros riesgos que
tendré yo como persona infectada de recibir unafegicion u otras enfermedades.

P: ¢ O sea que estas diciendo que el tener mamaxtan te hace asumir mayores riesgos?
R6: Me hace decidir qué nivel de riesgo estoy disfrua asumir

Grupo de discusion BCN-02

Si yo con la persona que tengo relaciones sexuds dijera que soy seropositivo, 0 sea sin
usar el condon, aqui hay que ser franco y dar lei@p a la otra persona a elegir si quiere
asumir el riesgo, porque el riesgo existe. Yo agee hay que respetar la libertad de la
persona de elegir aunque a veces esté el rechazque luego entre otras cosas te puede
hacer a ti mas dandMADO7, 38 afios, TD: 3 afios

Yo, por ejemplo, habia estado en ONGs aqui, en&ajrtenia mucha informacién del Sida y
sabia como se contagiaba, aparte habia estudiadtaleoratorios, pero todo eso lo sabia
pero luego ya a la hora de salir pues digamos qeedejaba llevar, ¢sabes? Que si que era
concienteMALO7, 32 afios, TD: 3 aflos
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4.3.

Acuerdo tacito

En algunos casos, los encuentros sexuales dondeiGo®@ASC no fueron pactados ni
negociados, es decir, no medid ningun tipo de damlantes o durante el acto sexual,
ocurrieron porgue se descifré un patrén de comerdnano verbal que hizo que se interprete
el deseo de practicar sexo sin condon.

4.5.

Yo creo que fue falta de comunicacién. No fui capmzecirle, “oye, hay que usar condén o

esto no deberiamos hacer’. Es curioso porque esisas que esta haciendo uno, uno esta
pensando no deberia de estar haciendo lo que dsioiendo ¢no?, claro, cuando estas

caliente no se piensa y un poco esto, una mezatasies.

P: ¢ El chico te dijo algo?

R: No

P: ¢ Hubo una especie de acuerdo entre ambos?

R: Si, a ver, hablado no. Si yo lo penetro y éliga penetrar, y estamos un rato follando y

hay un acuerdo, si me dice que no desde un prmaigi lo voy a obligar.

BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

He tenido una experiencia chocante en este temtiem en un antro, donde estaba en una
penetracién activa

P: ¢ Tu estabas penetrando?

R: Si, estaba penetrado sin conddn, él se dejathanté ponerme un condon porque, hasta
aquel momento y no se terciaba, ni me lo pidié @opy como me costd penetrarlo esta
persona me quitd el condon otra vez, me dio a deteque queria hacerlo sin condon, yo le
segui el juego, realmente.

P: ¢ Lo seguiste penetrando sin condon?

R: Si, y luego fue él a mi sin cond6n también

MALO4, 33 afios, TD: 13 afios

Morbo y calentura del momento

La mayor parte de los encuentros sexuales dondeivee PASC fueron motivados por
situaciones descritas como muy “morbosas” que raign un alto estado de excitacion
sexual (“la calentura”) y que hizo que se pierdeoeitrol de la situacion.

De las veces que he podido tener sexo sin contl®A%de las veces yo me he negado, yo he
tenido un 10% que si que lo he tenido, y casi siemme lo han pedido, y ha sido un tema de
“si tu lo quieres”, no te voy a decir que no, y caempre era un punto de que haya habido
historia previa, es decir, después de una nocheog@s, no porque esté borracho sino de he
estado con demasiado estimulo, a lo mejor me hestpumuy sexual y haber estado
controlado y después, puBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Porque en ese momento en lo que piensas es eacglsa; en el morbo que te da la persona,
en lo que eres capaz de experimentar en ese maonyeyaalespués cualquier idea en torno a
cualquier otra enfermedad, yo digo, bueno, puesidadlegue el momento iré a controlarme

y pediré examenes de todo.

Grupo de discusion BCN-02

Fue en una sauna y fue porque me insisti6 mucleoweldad era una situaciéon de morbo
absoluta y de desenfreno, era de noche, ya mug tartonces estas ya deseando de correrte
y de irte que ya te daba igual, entonces si quede sin preservativdlADO1, 40 afios, TD:

18 afios
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Sé que en ese momento igual también pierdes efotquarque es verdad, es incomodo,
cuando estas divirtiéndote y no tenias plan y taligs en aquel momento no te planteas nada
y pues pasa lo que paddALO5, 55 afios, TD: 13 afios

Segun un entrevistado, el deseo de hacer algolgioh{‘no usar condén”) le produce mucho
morbo y puede crear una erotizacion del riesgo.

Es como que tanto va el cantaro a la fuente quaal... Si td vas por la calle y vas mirando
escaparates al final terminards entrando a una d&era comprarte algo ¢no?. Esto es
exactamente igual. Yo voy por la calle y a lo mggr ' mhmm, qué mono’, "'no, que no, que
ya es tarde, que no se qué’, entonces al finatabadando mucho morbo después de haber
dicho 3 veces no, y no hay marcha atras. Si nachagdn al principio es morbo, es que ya te
digo a mi el entorno me suele dar bastante mas onguie la accién en si, la practica sexual.
BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

4.6. Necesidades no-sexuales

Algunos de los motivos por los cuales los HSH sesifyvos entrevistados se involucraron en
practicas sexuales de riesgo tuvieron que ver tmmad necesidades que no estuvieron
relacionadas a la satisfaccién sexual. Por ejengdjunos que se han sentido deprimidos
reconocen que en esos momentos se vieron invohgran practicas de PASC porque su
percepcion de riesgo se vio disminuida por la pehteracion de su salud y su vida.

En ese momento habia informacion ya, lo que pasadalaro, eso dependia un poco de cémo
tu psicolégicamente estabas para hacerlo de unaen@aa de otra. Entonces quiza a mi me
cogié en un momento bajo, quizas yo.. mhm... bag@adadia, digamos, pero la informacién
estaba... entonces digamos que, en ese sentido, gzmi@ un poco responsable porque no
era falta de informacion sino mas bien un momemetsgnal digamosBCNO6, 44 afios, TD:
14 afos

R: Cuando tu te encuentras en una fase depresivagidlamarlo, como sientes que tienes
poco que perder tampoco sientes que te estés plmn@mriesgo de nada, es decir, desde el
momento que conoces a alguien en la calle que \allas con él, conoces el riesgo de que
pueda ser positivo, un psicopata y te pueda haugalqoier cosd...], entonces empiezas a
generarte una serie de conductas al limite, perdiralte que ni el propio valor de tu vida,
cuando casi todos tenemos un instinto de supemizete "algo nos da miedo”, salimos por
las patas ¢no?. No, porgue incluso lo que te pugherar miedo te puede generar hasta
morbo, entonces es igualmente lo que genera el tEnréesgo. Estas y no tienes conciencia
de riesgo en absoluto de nada porque estas taroaipsg no ves lo que es el riesgo de coger
una enfermedadBCNO01, 30 afios, TD: 2 afios

La necesidad de afecto es también descrita comadanos motivos por los que a veces
llevaron a algunos HSH a involucrarse en practileaRASC.

Reconozco que hay una necesidad afectiva muchas yexsa necesidad afectiva te obliga a
veces a tomar determinaciones que a veces no quieseque si no me va a rechazar, que si
no, no sé qué, es la libertad de cada BBGNO2, 52 afios, TD: 15 afios

Muy relacionada con la autoestima, algunos sefiplarse han visto involucrados en sexo no
seguro porque no querian perder la oportunidad sier esexualmente con alguien que
resultaba muy atractivo para ellos.

Era no llevar el preservativo en la cartera y nceger perder esa oportunidad... si ha habido
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feeling o chispa con ese chico y no perd®CNO07, 41 afios, TD: 11 afios

Son cosas que pasan en el momento que no lo penths porque a veces conocer a alguien
y dices 'no puede ser, que esta persona que meevieelo[se haya fijado en nii]y sabes
que por no tener acceso, el preservativo a maonoestas con él y sabes que no lo vas a
volver a ver nunca maMADO3, 45 afios, TD: 4 afios

R1: Ha habido momentos que me ha ocurrido. Da kuahdad que me he ido con la idea,
[...] y de repente me ha salido la oportunidad y digeropjcémo voy a perder la
oportunidad!

P: ¢ Oportunidad de qué?

R1: De follar, claro.

P: ¢ De follar o con alguien en particular?

R1: No, algo que me ha salido y digo, bueno, naés& no es todos los dias.

Grupo de discusion BCN-01

Un entrevistado sefialo que en sus practicas de PfAB£a busco infectarse de manera
inconciente por solidaridad a otros seropositivg®ryuna necesidad de pertenecer a un grupo
dado que en esos momentos no contaba con redgsaniessocial.

Creo que en mi interior hubo una parte de mi, qoese si lo estaba buscando por un
sentimiento de pertenecer a un grupo, entre comilititista de VIH, porque llevo una época
sobre todo durante el 2005 asi, que toda la gemt gpnocia era VIH, y con uno de mis
mejores amigos aqui, se lo decia, es que no segia cuestion de atraccion fatal, llega un
momento que era incluso una cuestion del destimbetias que piensas, ¢no?, 0 que son, no
lo sé. Entonces personas con las que conociaana ¥i no se qué, me acababa diciendo: "yo
soy VIH", "muy bien, ¢yBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

4.7. Problemas con el uso del condén

Pocos entrevistados indican que con sus parejasiesxhan tenido problemas con el uso del
conddén que han hecho que, a veces, tengan pradecBASC. Entre estos entrevistados, el
principal problema con el condén es que éste restsibilidad y hace que se pierda la
ereccion.

De gente, de decirme que no se pone condones psegles baja, porque con condones no
pueden hacer nad&ADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Hay gente que aclara que dice que no, o te dicencgan condon no sienten, que el condoén les
resulta muy problemético el uso del cond8tAD11, 36 afios, TD: 2 afios

[Decia] que no sentia lo mismo, esa tontera, en el perfeadée perder sensibilidad, esa
tonteria.MALO1, 42 afios, TD: 13 afos

Otra dificultad mencionada con el uso del condégues éste “corta el rollo”, interrumpe el
momento de un encuentro sexual muy intenso.

R: Yo tenigcondones]no sé si él pero yo si.
P: ¢ Pensaste usar condén en ese momento?
R: Si

P: ¢ Qué te impidi6 usarlo?

R: Parar el momento.

BCNO3, 36 afios, TD: 5 afos
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Un entrevistado menciona tener problemas con losafias de condones que se suelen
comercializar o distribuir ya que no se ajustamsreedidas. Por este motivo, sefala perder
erecciones con la consiguiente tentacion de teASCP

4.8.

Yo no puedo usar cualquier condén, porque hay coeslogue me hacen dafio y me
destrempan con lo cual o yo me llevo mis condoneslamente... jejeje. Hay condones de
los que te dan por ahi, que bien, pero hay otrasegique imposible. O sea desde el momento
gue alguien me dice 'no, es que no llevo’, 'yallete los pones y dices: ‘te voy a dar un
minuto porgue es que en un minuto esto se va apwapue me la esti estrangulando’, y si se
estrangulaya no hay manera y ya no hay manera de nada, aliseetamente me cort6 el
rollo. Cuando he follado a pelo ha sido o porquéoanejor me gusté uno y me la estaba
estrangulando y era pa” adelante, me quito el cangdrenga, mas o mend3CNO0O1, 30
afos, TD: 2 afios

Dificultad para negociar el uso del condon

En otras ocasiones se revela que algunos entrdessiaracticaron la PASC en situaciones
donde tuvieron dificultades de negociar el usocdaldon solo por el hecho de complacer a la
pareja sexual.

4.9.

Le conoci una noche, en un bar de ambiente y riow$ua casa. Entonces él estaba muy
interesado en penetrarme y yo no queria porqueoyera pasivo, es que ademas me dolia
muchisimo, yo no disfrutaba con ese tipo de practRero insistié tanto, insistié tanto que
dije, bueno, inténtalo un poquito pero ve poco ag@oco a poco, y nhada, no fue poco a
poco, fue de golpe y se corrig, eyaclMADO1, 40 afios, TD: 18 afios

Eso siempre surge, generalmente en la otra pergprea siempre dice 'no, no, vamos a
hacerlo un poquito asi, y total no me corro, meadolUiEs muy habitual, “es sélo el comienzo,
sélo ahora, que no me voy a correr’, pero yo sédguahi a correrse es un paddAD11, 36
afios, TD: 2 afos

Ser VIH-positivo

La condicion de ser VIH-positivo llevé a algunogaolucrarse en sexo no protegido ya sea
porque al tenerlo no les importaba correr el riesgmwrque sabian que lo hacian con otros
seropositivos.

Un caso ddun amigo] que hacia sexo seguro y descubrié que era settoy al saberlo

ya dejo de hacer sexo seguro y hace sexo no sgdwoe como 5 afios que se infecto, y antes
no hacia sexo no seguro, ahora si.

Grupo de discusion BCN-01

Conaoci a un chico seropositivo en una estadia dandj este, cedi porque él me lo pidi6 y lo
hice sin conddn, fueron cosas breves
Grupo de discusiéon MAD-01

La confianza es descrita como un elemento evaludelda condicion de la otra persona, en
este caso de la seropositividad, que otorga seglpdra tener PASC.

R: Depende si la persona les da confianza o noeay sntonces yo siempre digo, antes
algunas personas, ¢mira si 0 No?.
R1: Pero ¢en qué se basa la confianza?
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4.10.

R9: La confianza también es que tengas mutua, :dewira, yo te muestro, ¢t tienes algun
problema?, ¢estads controlado?’, para saber quégdssy decidir qué riesgo quiero yo
asumir...

Grupo de discusion BCN-02

Evadirse del VIH

Otros sefialan que cuando tuvieron PASC, buscaradiree de la conciencia de ser VIH-
positivo, de querer sentirse liberados de la cangacional que significa el vivir con VIH.

4.11.

Uno se deja llevar, fue un momento, un momentdbdgdd, tampoco, luego ya paramos y no
hubo mas penetracioBCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

R7: Ocurre, no sé si me creeréis, pero yo un dialvidé, me olvidé literalmente de que, o
sea, un momento de pasion y me olvidé que tenia, 3@ olvidé que tenia VIH, no se si lo
podéis entender pero me olvidé.

R1: No, no, es que se olvida, se olvida.

R7: Lo comento porque me tomo las pastillas conmaeshubieran dado una aspirina, pero
estuve dos afios sin tomar pastilla porque, putanbusuerte, indetectable, no sé qué, no sé
cuanto, me descanso del programa dos afios y yaigleosa hablar con nadie, ni hablo con
nadie y un dia me olvidé, me senti tan absolutaenmat, pero me olvidé, lo recordé al cabo
de una semana.

Grupo de discusion BCN-02

El Unico contacto sexual son de cruising, entomeefay domicilio, una cama, un sofa. Asi
que siempre han sido en los mismos sitios. Simpteniervor, hervor mental, hervor fisico,
cachondeo, nada mas, te cojo y te parto, y ya. Colviddndome un poco del VIH, como
diciendo, hoy me place olvidarme de esto, queexiste lo tengo, que lo puedo transmitir o
me pueden transmitir con lo cual me puedo reinfegtao, hoy me place que esto no existe,
negarlo.MALOQ1, 42 afios, TD: 13 afios

Optimismo por el tratamiento

Algunos indican que el llevar muy bien la medica¢i§in mayores molestias o efectos
secundarios y con una carga viral indetectableg hjae se relajen y tengan practicas sexuales
de riesgo.

Pero luego ya como te encuentras bien y no tieads,ny ya entonces hay personas que se
descuidan como es en mi caso, que yo muchas veadsseuido y hago sexo no seguro y aun
asi estoy bien y entonces yo hago sexo seguresggurql...]. Me tomo mis pastillas que son

5 y entonces soy indetectable y yo pienso quedismpas que seamos indetectables tenemos
muy minimo riesgo de contagiar a otra persona,ieeet menor riesgo, pero aun asi es un
0,9% de posibilidades de que se contagie a lap&raona.

Grupo de discusion BCN-01

Yo creo que esta gente tiene VIH pero que llevacalha sufrido los estragos de la
enfermedad, que lleva una vida sana, normal quéenta afectado fisicamente para nada
entonces no tiene conciencia de la enfermedad grpsf eso actian asMADO3, 45 afos,
TD: 4 afos

Creo un poco por los antirretrovirales, por la peprion que tienes de vida normal y todo,

cae tu percepcion de riesgo enfrente de la enfeaheelstoy bien, no me pasa nada, o sea no
tienes la percepcion que puedes estar, empeorsitdacion o meterte en problemas o meter

a alguien en problemasrupo de discusiéon MAL-01
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4.12. Sentimientos después de tener PASC

En la mayor parte de las veces, los HSH que tuvipracticas sexuales de riesgo sefialan
haberse sentido arrepentidos, con sentimientos ulea,c por haber hecho algo que
consideraban “indebido”.

Hablandolo no me siento orgulloso, ni creo hacaanbide hacerlo sin, de la manera que lo
hice[...], deberia de haber tenido un poco mas de fuerzeldmtad y no haberlo hecho, no
buscarlo.BCNO3, 36 afos, TD: 5 afios

R13: Yo he practicado el sexo sin condén activasivo y el dafio psicolégico después es
terrible... uno lo ve de un modo cuando menos signtestd tranquilo, después las
consecuencias emocionales son nefastas.

Grupo de discusion MAD-01

Yo conoci a un chico que me la chup6 hasta queomieen su boca. Yo evidentemente yo no
le conté nada, no le dije nada, pero me quedé haght a la pobre criatura se dedica a
chuparla hasta que se corren en su boca, se camegl culo.

Grupo de discusion MAL-01

5. BAREBACK

La mayor parte de los encuentros sexuales dongeastico la PASC son descritos como
“resbalones” o “deslices” porque fueron practicagplaneadas. A diferencia de esta practica,
ha aparecido una conducta, que se ha hecho minjevesi los ultimos afios, que es conocida
como bareback (“sexo a pelo”), la penetracion anal sin uso dexdém de manera
intencionada. Los que practicharebackio hacen de manera consistente, con conocimiento e
informacion de los riesgos que implican para ladal

5.1. Concepcion debareback

Al explorar por el conocimiento ddbareback una caracteristica de esta practica que
mencionan los entrevistados es el consentimientaarde las personas que intervienen.

R5: El bareback es consentido por todas las padeando ti echas un polvo con cualquiera,
ese polvo también es consentido, por lo tanto le quiero decir, dependiendo de la
eyaculacion, dependiendo de muchas cosas.

R7: Supongo que si no hay eyaculacion es iguagjugs el bareback, me refiero.

Grupo de discusién MAL-01

R1: Como se da esa préctica ¢no?, se supone gireresituo acuerdo ¢no?, jclaro! si lo esta
exponiendo ya se decide si si 0 si no.
Grupo de discusion BCN-02

Algunos participantes son conscientes quéagkbackes una practica de alto riesgo que
puede transmitir el VIH.

[El bareback No es una cuestion moral, es una cuestion de sitmhces pienso que ellos
juntos se van infectand¢...] Lo importante es informar de como llevar una vidaa
protegerse y prevenir. De repente la conducta gidpuhacer mucho dafio porque la gente
esta bajando la guardiaMALO04, 33 afos, TD: 13 afios
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El practicar elbarebackes, para algunos entrevistados, una forma derésiég; hacia lo
establecido socialmente y hacia la propia salud.

R11: Creo que es una enfermedad que se tiene ganta maltratada, ellos quieren disfrutar
[...], no les puedes pedir que se pongan un condénioypsmes y te dice y se lo quita.

R12: Es un, como un desafio hacia lo establecidaiahsu propia realidad, hacia la
sociedad, es un desafio a la salud.

R7: Yo creo que esta situacion la practican lasspaas gue tienen dos puntos, primero que
conozcan la enfermedad y segundo que el estigmsef@sa tanto, que es una especie de
lucha, de rechazo.

Grupo de discusién MAD-01

Algunos entrevistados mencionan que las ultimakylek pornograficas gays, donde ya no
se esta haciendo uso del preservativo, son unaefaken“inspiracion” para que los HSH se
atrevan a practicdrareback

Es mucho més estético, a nivel estético de videwpta mera fantasia del acto sexual pues
evidentemente es piel con piée da morbo, no mas que las otras, porque es mtsaia
mas clasico digamos como los videos antighsL04, 33 afios, TD: 13 afios

R2: El término bareback, ahora hay una tendenciadanpeliculas porno, son una gran,
aparte que el publico las quiere bareback, quesnrtonddén algunos.
Grupo de discusion BCN-02

5.2. Internet yBareback

Para los entrevistados, Internet es una herraméatéiva para buscar y encontrar HSH que
practiquen bareback. La existencia del Chats, Ipsrii sitios web con contenido sobre esta
practica, facilitan esta busqueda, y les permiteta de una manera anénima y segura.

Hay alguno que directamente lo dice, "¢ td quieddarf con condén o sin cond6n?’, muchos
lo dicen directamente. Si a mi me dicen para faiarcondon, jchao!. Ya en el perfil aparece
Sexo seguro siempre, nunca, a veces, ya esta éuitm BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

R4: Yo he encontrado en estos Chats, por Intepmtejemplo en el de Chueda,.] todos
tienen un nick de “sexo a pelo” y me ha quedadaado eso de que mucho segmento de la
poblacién homosexual esta pidiendo ya sexo a pef®a que, no es ya nosotros que somos
seropositivos, sino que es la gente seronegatieaegta pidiendo ya ¢eh?, no sé, como una,
el riesgo de tener la enfermedad, qué se yo, @ tanespiritu algo suicida.

Grupo de discusién MAD-02

El otro dia me entr6 por Gaydar una pareja de Béwna, ademas fue curioso porque tengo
un amigo en Barcelona y estdbamos hablando porriatdos dos y me dice, “fijate que me
han entrado unos de Barcelona’. El es seropositios, conocemos por eso, y me dice “me
han entrado unos que quieren que lo hagamos sinl@on Le dije, “juffl, a mi también
¢quiénes son?’, le mandé el perfil y me dice “lissnos que a mi”. No lo dicen ellos en su
perfil [su estatus]Pero él pone en su perfil que es seropositiv@ astigo mio y yo también,

y nos entran a los dos, diciendo que lo queriarehamn preservativoMADO5, 39 afos, TD:

2 afios

Algunos sefialan que no es sdélo una practica eatopasitivos, sino que se ha extendido a
todos los HSH, incluso se puede encontrar por d#assde Chat a jovenes que buscan
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practicar sextareback

R4: Por ejemplo, en los gays 0so0s, seropositivoso® leather, en los maduros, que muchos
tienen sus nicks, ¢no?, yo voy por las salas rémudo y encuentro esp,.] y en cada uno
de ellas entra gente que piden eso, sexo a pedmbién]por lo regular gente entre 20 y 30
afios, gente muy joven.

Grupo de discusion MAD-02

5.3. Busqueda de HSH seropositivos que practiquésareback

El barebacksuele ocurrir en contextos donde se practica sexgrupo. Estas reuniones
pueden ser fiestas “especiales” (pleather, fist-fucking etc), caracterizadas por su
permisividad, donde cada quien puede tener latéilede usar o no preservativo. Para
algunos entrevistados el participar de este tippréeticas con diversas personas aumenta el
deseo o0 “morbo” sexual.

R1: Ya me gustaria encontrar a mas gente por ld, quees asi seriamos mas que hiciéramos
un grupo de seropositivos haciendo sexo sin comgiéma mi es lo que mas me pone.
Grupo de discusion BCN-01

R3: [En] situaciones varias, las dos personas decidimostifinan preservativo en fiestas de
Belfast, en Londres, yo vivia ahi..] Una fiesta donde no habia condones, basicamgnte.
Seguro que habia gente seropositiva, era una fisstaixto§seropositivos y seronegativos].
Grupo de discusion MAD-01

Algunos patrticipantes mencionan que hay gente gigméionadamente busca infectarse del
VIH porque les causa mucha excitacion y esta etale® pertenencia a un grupo (lnsy
chase). En contraposicion, también comentan que haypssitivos que buscan transmitir el
VIH (los gift giver).

R3: Hay personas que son seronegativas pero bugaanfectarse a propdsito y entonces
entran ya en el grupo de seropositivos para quiefeeten.
Grupo de discusion BCN-01

R6: Eso es lo que da emocidn, la posibilidad ddamgiarse.
Grupo de discusién MAD-01

R.2: Un chico que queria hacer sexo y tenia un digen Alberto[piercing en el pene],
hablamos de que por qué se la ponia, decia que g®ria porque asi infectado no esta
pendiente, no sé si lo dijo, porque al tener m&aduoras y mas rozamiento, llegaba més a los
intestinos, que era una forma para infectar mas.

R3: Yo tenia un amigo que me enteré que era sdtivoofias o0 menos a la par que yo,] y
este actuaba asi, él no le decia nada a nadie yadgee si él estaba infectado que a los
demas les dieran por culo.

Grupo de discusion BCN-01

6. ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE RIESGOS
El tener conciencia sobre el riego que implica tgm@cticas de PASC, lleva a algunos
entrevistados a plantear algunas estrategias decaiéd de riesgos. Por ejemplo, evitan

eyacular dentro del ano o en la boca de sus pasejasles. El uso del lubricante es una
opcion para evitar roturas del condon o heridassgysuedan producir con la penetracion.
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Las veces que he follado sin conddn, todos me édi@ eyacular adentro, un par de veces,
con lo cual dentro del limite que estoy sobrepasahdy el limite que no paso de eyacular a
alguien.BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Yo generalmente, como te digo, uso conddn, esplade, pero si alguna vez me ha pasado,
no me corro dentro y tampoco dejo que se corramieinoca, ni me corro en la boca de nadie.
Procuro que el ano esté bien lubricado para quehaga roturas ni heridas que se puedan
producir, soy un tio que cuido del tenBECNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Tenia el concepto equivocado y como era sin eyaidmano pasaba nada. Siempre era sin
eyaculacionMAD10, 42 afios, TD: 13 afios
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RELACION DE PAREJA ESTABLE

Después de ser diagnosticados con el VIH, el graiatonflicto que se les presenta a los
entrevistados que tienen una relacion de paregdlests el de adaptarse a su nueva situacion
de salud. De los 35 HSH seropositivos entrevistattomanera individual, 12 mencionaron
tener, en la actualidad, una pareja estable.

1. RELACIONES DE PAREJA ESTABLE DURANTE/DESPUES DEL
DIAGNOSTICO

Algunos entrevistados no revelaron a sus parejastwulo seroldgico, cuando la relacion se
estda formalizando, por miedo a ser rechazados.oEsaber el momento apropiado para
comunicarlo es uno de sus mayores conflictos, edpente cuando sienten que sus citas
pueden ser potenciales parejas. Este tema se gimbumas en el capitul®rejuicio, estigma

y discriminacion

Realmente podia aspirar a lo que podia durar, gareno. En un momento estuve a punto de
contarlo, de hablarlo, pero luego no tenia sentigeguimos siendo amigos, lo sigo viendo,
pero después no me parecio, porque la habiamoglddgrelacion.[Pensé en contarselo]
cuando pensé que podia ser algo duradero. Lo qsa jga que tampoco duré demasiado,
estuvimos 4 meses, 5. Es que tampoco sé cualésgemposMAD11, 36 afios, TD: 2 afios

La mayoria de los HSH seropositivos entrevistadanaiona haber tenido reacciones
positivas por parte de sus parejas estables cu@mdonicaron su estado seroldgico. El contar
con el apoyo de ellos ha sido de gran ayuda parpddicipantes porque les permitié afrontar
y superar esos momentos dificiles.

Empezamos en plan sexo seguro y tal y entoncesorfeahcefalopatia, entonces pues ya, él
me estuvo cuidandg] pues le dije, ‘mira, esto es por el tema del WHa esta, se lo toméd
muy bien y me dijo “hombre chico, pudiste habérrdilbo antes, ya no por mi, sino por ti,
por la confianza"MADO8, 42 afios, TD: 20 afios

"En seguida si hay que luchar, tenemos que hacem®,haré una analitica también’, lo
primero que él hizo, se hizo analitica, esperéeslitado, le da negativo y a partir de alli fue
un apoyo tremendo, ‘estoy a tu lado, no te voyandbnar, ni nada de esoVIALO3, 50
afos, TD: 16 afos

R1: Con mi Ultima pareja, digo, te voy a decir wmsa’, y €l me decia, ¢qué me vas a
decir?’,[...] ¥ la conversacién fue muy buena porque me dijoeeacantaba estar conmigo
y me dijo que estaba seguro de que estando conestgba mas resguardado de no
contagiarse, esto me dio un subiddn ¢no?.

Grupo de discusion BCN-02

Las mayores reacciones que tuvieron las parejamegativas de los entrevistados ante la
noticia del estatus fueron de rechazo sexual oé&ldiga del interés sexual. Las practicas
sexuales sufrieron un cambio, se redujeron a s@lctipas de masturbacién o sexo oral y ya
no se disfrutaban.

Nosotros teniamos un sexo muy light pero era sertonces cuando yo sali de ditiel

hospital]yo le buscaba a él y él como que me rechazabde Yascaba dar un beso en la
boca y como que me volteaba, yo me hacia una pajema de él y le caia la leche y se
levantaba automaticamente y se limpiaba, como qeeclmupaba la polla y le daba asco.
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BCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

El no me comia la polla ni me hacia nada, era ygue le comia la polla pero no habia ni
penetracion ni él a mi ni nada, simplemente eréacfenes yo hacia €él, y aguanté con él una
temporada como tampoco iba a ningun lado, lo tusimoe dejarMADO2, 41 afos, TD: 8
afios

Desde que se enterd que tenia VIH dejé de tenercsgxmigo, y como yo, no soy de ocultarlo
se lo dije enseguida, con lo cual, fue una parejg disparejaMALO1, 42 afios, TD: 13 afios

Otros entrevistados sefialan que han tenido cardlimbn sus parejas por el estado seroldgico,
sobre todo, en momentos en que la relacion estaldeterioro. Si en un principio hubo
apoyo, después, con el tiempo, hubo recriminacion.

Me lo ha echado por cara que lo tengo, teniéndblambién, y luego me ha estado diciendo

que él esta guapo, que él esta joven, porque Beasf@os menos que yo y que si lo dejdbamos
pues que él podria ir con cualquiera y yo tendti@ gagar para tener sexo, o sea, me trataba
a veces como una mierda, pero bueno, ya esta sipeB&NO07, 41 afios, TD: 11 afios

En una conversacion me echd en cara, pues, qUEEEeopositivo y que si habia que vigilar
y que no, ¢no eras tu el que decia que no le itapa?, veo que si te esta importanda’]
Cuando te quieren no les importa, pero cuando yadiea persona, que te estan poniendo los
cuernos y se quieren ir con la otra, entonces silga importa.

Grupo de discusion BCN-01

El miedo a infectarse por la sola convivencia ea maccion que tuvieron algunas parejas al
enterarse del diagnostico. Algunos entrevistadoadjodican a la falta de informacion que
tienen sobre el VIH.

[Reaccionabanfo asi con miedo pero con preguntas tipo “oye,|@®aliva no se transmitird
&no?’, ¢sabes?, y bueno, a mi hay veces que gacgionaba, “vamos a ver, ¢ cuéntas veces
has hecho felaciones sin preservativo a gente gueonoces de nada?” Me daba bastante
apuro él, me resultaba bastante desconcertantelagente se preguntara esdADO6, 35
afos, TD: 2 afos

En general, el motivo de ruptura con las parejtabtss después del diagndstico no estuvo
relacionado con la seropositividad sino por otrassas que pueden afectar también a
cualquier relacion de pareja.

Simplemente son relaciones que se acaban peroectogiara nada el hecho de que yo fuese
seropositivo, no tuvo nada que ver ni al principial final. [...] El tema es un tema del que
no hay que hablar cada dia, simplemente que laci@aesta en saber que tienes que tomar
una medicacién, que tienes que respetar esa meditgcpor lo demas, intentar hacer una
vida lo mas normal posible para que no te condieioo he estado con mis parejas v,
simplemente, teniamos relaciones, se tomaban Esapciones y no hemos tenido ni mas ni
menos por el hecho de ser seropositRGN12, 41 afios, TD: 12 afios

Un entrevistado reconoce que su relacion de pa@jéuncioné no porque a su pareja le
afectara la convivencia con un seropositivo, sinojpe €l se sentia muy agobiado con la
enfermedad.

Yo estaba con pareja estable cuando me diagnosticane diagnosticaron en octubre del
2005 y segui con esta pareja hasta septiembre@ ¢ lo dejamos pero no fue por razones
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del VIH ni nada, y ya te digo lo que pasa es quaaygo estaba muy pesado con el tema, muy
obsesionado con el tema, lo terminé hartaddADO05, 39 afios, TD: 2 afios

2. BUSQUEDA DE UNA PAREJA ESTABLE

Muchos entrevistados mencionan la dificultad pa@etrar una pareja estable. El no tenerla,
junto con el anhelo de conseguirla les hace terdumpdos sentimientos de soledad. Ellos
perciben que vivir con el VIH es una barrera pai@oatrar una pareja.

Cuando conocia a alguien y me gustaba, cuando skedba, el rechazo era malisimo y la
verdad es que a veces pienso que no es facil. Mdouae conocido un seropositivo, no ha
funcionado, yo pensaba "mira, por el hecho de ssrdos VIH ya no hay un muro por
delante, y es més facil, y la relacion puede fumaig y es mentira, fatal también. No he
tenido suerte para las parejas, o sea que llevouida solo.MADO2, 41 afios, TD: 8 afios

R3: Yo las posibles parejas hasta debajo de ladrag yo busco y busco y busco, pero ya
desde hace afios, 0 sea, esto ya no es ya no esiemdo ni si, con la Ultima persona que
parecia que teniamos una relacién se lo dije y @ivo de la ruptura no fue esto, si ho que,
gue no congenidbamos.

Grupo de discusion BCN-02

R1: Es que como dice ahi la frase, todo el mundmdmos "un novio que te quiera’, porque

un novio que no te quiera es muy facil tener, @lgrorque, es verdad, yo no sé si es que
tenemos una mala racha, pero como todos mis aregfasnos solteros entonces me dicen, 'ta
eres un gilipollas, ¢cémo dices que no encuentoasorporque tienes VIH?", pues ellos no lo

tienen porque todos estan solteros. Entonces e cfeera de broma es un handicap mas

gue tienes ahi ¢no?.

Grupo de discusion MAD-02

La mayoria de entrevistados sefialan que al bus@apareja estable prefieren que ésta sea
seropositiva también. De esta manera disminuygrosibilidad del rechazo, se sienten mas
comprendidos, seguros y tranquilos.

Nos obligan de alguna forma a los seropositivostatdecer relaciones con seropositivos,
porque las relaciones que establecen seropositieogpersonas que no sean seropositivas en
la mayoria de los casos estan destinadas al frac#eo todas las parejas que conozco que
son seropositivas funcionan muy bien. Las parejescapcion de alguna, se han roto siempre
porque la persona que no es seropositiva siem@meetiel temor de contagiarse entonces
nosotros establecemos por preferencia, por segdrigar cariiio por necesidad, relaciones
entre seropositivo8CNO02, 52 afos, TD: 15 afios

R9: Solamente me interesa tener relaciones con seftdpmspara tener una relacioiisrupo
de discusion MAD-01

También a veces habia pensado que quizas a lo siggomicuentras a alguien que también lo
sea es mas que te entiendan y poder llegar a Uaeio@ porque los dos estan igual porque si
no la balanza estd descompensd8@N12, 41 afios, TD: 12 afios

R1: [Busco] por la red, colgando rétulos, cogiendo todo lo iptes por encontrar gente

positiva.[...] El que sea asi me da tranquilidad y proe] preocupo de nadaGrupo de
discusion BCN-01

La idea de que los HSH son promiscuos e infielesnss percepcion presente en algunos
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participantes, y es una de las razones por lasdgseonfian de las relaciones de pareja
estable.

3.

No [he tenido pareja]También es que tuvo que, es que no tengo mucliarza cada uno
cuenta la feria segun le va, yo no me fio muchdaderelaciones entre dos tios por la
promiscuidad, por la infidelidadMADO2, 41 afios, TD: 8 afios

TIPO DE RELACION CON LA PAREJA ESTABLE

La mayoria de los entrevistados que tienen unajgp@stable, mencionan estar en una
relacion abierta. En este tipo de relacién, eliferehcian el sexo del afecto y se plantea este
tipo de relacion como una forma de mantenerla viva.

Es abierto, o sea él puede tener sus relacionesrafy si yo quisiera también, no es que
estemos atados uno al otro. Si vivimos juntos egugoqueremos. En caso de que él quiera
yo se lo permito y él a mi tambi@CNO06, 44 afios, TD: 14 afios

Tenemos una relacion de pareja que llevamos yads gfalgo, y desde el principio hemos
tenido una relacién no abierta pero si practicamessexo con terceras personas, via en
saunas o via en bares, salimos muy poco, pero cusalimos pues no tenemos, yo no tengo
ningun problema en que €l tenga sexo incluso Lstoy yo, me es igudBCNO8, 34 afios,
TD: 2 afios

El hecho de formar una pareja venia de haber estsidodo pareja pero manteniendo
relaciones con otras personas, entonces cuandalideas estabilizarnos pusimos la norma
de que podiamos continuar asi como estabamos can personas pero teniendo un rollo
afectivo.MADOS, 42 afios, TD: 20 afos

Entre los acuerdos para que la relacion sea ab#gianos participantes mencionan el pactar
protegerse con otras parejas sexuales y el sesrgmei hay otros sentimientos por alguien

mas.

R: Yo te lo puedo decir por mi. Yo mis relacioriespre tomo las medidas y ya esta.
P: ¢Y él...? [pareja estable]
R: Si, él se cuida, se cuiddCNO06, 44 afos, TD: 14 afios

Ya se lo he dicho, no te enamores ni tengas unke dddba, y si te enamoras pues no puedes
hacer nada, por lo cual basta que no tengas undedelbla de tener un amante constante por
el que sientes algp..] aparte de mi, y que yo no lo seda’.] Pero a nivel sexual, ¢dénde
estan los cuernos, no? ¢éen la mirada? ¢En el degsBo?l beso? ¢ En el tocar? ¢En el roce?
¢ O en el sexo, no?, suena un poco mal, pero siehgyenas lecheBCN08, 34 afios, TD: 2
afios

Sin embargo, tener una relacion abierta implicaa pElgunos entrevistados una serie de
sentimientos contradictorios: miedo a perder a EFargjas, no saber como afrontar otros
encuentros sexuales y dafio emocional que estaisiules pueda ocasionar. Es por ello que
algunos prefieren no enterarse o negar la existelecestos encuentros.

Tengo pareja, pero de vez en cuando tengo porlgbi aorque mi pareja es mayor que yo y
cuando empezamos a salir al cabo de un tiempofgiiédoa con él y llego un momento en que
no le apetecia, y me dijo que si yo queria podid. Yo no quisiera en algdn momento que
pudiera ser abierta, yo no quiero que en mi calstae €so, porque si entra, entonces voy a
perderle a él[...] el que se acabara distanciando seré yo porquesa® domina mi vida, sé
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por donde puede llegaBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

La idea desde el principio, siempre una relacioiegh, porque yo siempre he visto que no
he sido capaz de llenar todos los huecos suyos, gdleahora no, pero ha estado con chicas
también. Siempre me lo ha planteado abierta. Nodsgo enfocarla en el sentido que no he
tenido experiencia y no sé, si llega el momenterdeentar la realidad lo hagdBCNO5, 49
afos, TD: 12 afos

Yo le he dicho que me parecia totalmente bien, siju@ buscaba algo fuera, con mucho
cuidado porque después de lo que tenemos en casauglva a pasar esto, esta vez con él,
estaria muy oscuro, estaria muy fea la cosa. Bheggtivo, pero yo un par de veces lo he
pillado, pero no hemos hablado "que te he pillagé gue lo hace asi a escondidas, pero sabe
que me hace daiALO3, 50 afios, TD: 16 afios

Sdlo una minoria de participantes sefialé estanarrelacion de pareja cerrada, porque estar
asi, lo consideran una sefial de confianza, regpatwor uno al otro.

Yo le hice entender antes de hacer la pareja, pues aunque te suene raro, que soy

homosexual soy muy chapado a la antigua, y un&idaes una relacion y de ahi no se sale’,

eso se lo dije antes de la relacién, no soy daiaahora esto y luego posesivo, yo se lo dije y
punto, y luego él de ahi a partir de eso quisospadelanteBCNO7, 41 afios, TD: 11 afios

A ver, yo personalmente soy una persona que, asvestoy solo con quien sea, ¢vale?, pero
acompafado no me gusta nada, ni compartir lo quaiesno me gusta nadp..] O sea, hay
comentarios que si te mira mucho, que me mira muslq@ongo va provocando que le diga,
pero no sé, yo quiero entender que él no ti&@N09, 33 afios, TD: 11 afios

Estoy muy feliz como estoy, siendo fiel a mi mayidoi marido a mi, y es la persona que
después de 40 afios, he conocido que me respetajuelme da mucha confian2dADO1,
40 afios, TD: 18 afios

Sin embargo, si bien hay participantes que optartgger un compromiso de fidelidad, hay
otros que sefalan tener encuentros sexuales egmsr&dn otros hombres.

4. VIDA SEXUAL CON LA PAREJA ESTABLE

La mayoria de los entrevistados sefialan que su sedaal con la pareja estable no es
“buena”. Ellos mencionan que uno de los problemas \gven es la falta de deseo sexual.
Esto ha provocado en algunos sentirse culpablesg@poder “cumplir’ sexualmente con sus

parejas como ellos quisieran. Las posibles causasstbs problemas son descritas en el
capituloVivencia de ser seropositivo

A veces pienso que no le doy lo que él quisiera pemue si se lo doy sin yo quererlo parece
que esté forzandome yo a darle. Entonces a venge t®ontradicciones en ese sentido, pero
eso lo hemos hablad¢...] Le he dicho, "oye, pues si es que no tengo deseaerio por
hacerlo cuando no me apetece es ser un poco wotemmigo mismo, porque es algo que no
me apetece. Si me apetece, pues me apetece perong apetece, es mas por complacerte a
ti cuando yo no lo deseo’, pero él acepta la sitirmacde momentdBCNO5, 49 afios, TD: 12
afios

Siento que me falta la pasion, me siento mal posgueo tengo las, las, me cuesta mucho

eyacular, me cuesta mucho tener erecciones, y egpunto en el cual yo tuve que decirle
‘'no puedo més, no puedo mas porque me siento mly ymae castigaba, me cogia una
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depresion muy grande porque yo pensaba que nod@putar a él lo que él me estaba dando
a mi.BCNO2, 52 afios, TD: 15 afios

Ha cambiado mucho porque antes éramos mas pas®nads, habia penetracion y todo eso,
ahora es mucha caricia, sexo oral un poco y ya,esi&erse y nos quedamos aSIALO3,
50 afios, TD: 16 afios

También algunos mencionan problemas sexuales oakads a la falta o perdida de ereccion
durante el acto sexual.

5.

Yo le dije, "ve, mira, yo sé que a ti te gustatgygenetren pero yo no puedo, lo siento pero no
puedo’, no sé si es una cuestion mental y es imgoigue yo en cada mafiana tengo mis
erecciones y las tengo fuertes, pero en el mon@ntpie me siento y es una obsesion, siento
gue tengo ereccidn, me toco, me juego con mi peingiyo, lo busco a él y viene abajo. No es
una cuestion fisica, sino mental, ¢entiendes? Sinendria nunca erecciones. O sea que hay
algo ahi, algun chip mental, que hay un cortocitoujue hay que arreglarlo y eso también
me fastidia porque me impide poder tener relaciammsotras personas. Por ejemplo, si hago
de activo en relacion de pareja abierta, si deciino si se termina, me fastidia porque yo he
tenido que cambiar mi sexualidad, de activo a pasipara qué?, para intentar disfrutar de
alguna formaBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

USO DEL CONDON CON LA PAREJA ESTABLE

Para algunos participantes el uso del condon esgalg esta intrinseco en sus vidas sexuales
con sus parejas estables, sobre todo, si es cejmpaerodiscordantes. Para ellos, es una
muestra de cuidado y carifio hacia sus parejasig Bamismos.

No, ya ni lo hablamos porque lo tenemos que udgairyA no hay discusion ni nadBCNO6,
44 afos, TD: 14 afios

R3: Hay muchas veces en las que tienes que fremartpoquito mas y aunque te dé el
agarrén y el calenton muy fuerte, “espera, que r@® que’, no es una barrera, es
simplemente tener precauciones porque lo quierpergue estas con €l y porque lo vas a
cuidar, y porque te quieres también a ti mismo prigeges.

Grupo de discusion MAD-02

Otros entrevistados decidieron no utilizar el cond®n su pareja también seropositiva,
asumiendo el riesgo que esto conlleva. Esto oecnéd® cuando ambos tienen una carga viral
indetectable y las defensas altas.

Sin proteccion, sin ningun tipo de prevencipn] Sé el riesgo que hay, absolutamente, pues
no sé si la cepa de su virus es exactamente iglaairda.BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Nosotros hemos conversado de que después de tamtpot de que estamos juntos si no
hemos ido con nadie, si nuestro nivel de cargal \ésta indetectable, si nuestras CD4 estan
bien,[...] aparte nosotros tomamos la medicacién. La medicakd que hace es que el virus
gueda un poco atontado, no estd activo, esta imactntonces nosotros tenemos vida sexual
sin preservativoBCNO2, 52 afios, TD: 15 afios

Nos lo planteamogel no uso del conddnporque los dos somos HIV positivos, los dos
estamos medicados, y tanto su médico como el midijzoen una ocasion que era muy, muy
dificil que dos personas que no tienen carga vijak la carga viral es indetectable, pues que
era muy dificil reinfectarse, y que como los dasiEsmos medicados, puds.] Y bueno,
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llevamos asi tres anoMADO1, 40 afos, TD: 18 afios

El amor lleva a algunos entrevistados a practieatosno protegido con su pareja,
independiente del seroestatus.

Es que le quiero, entonces a él no le voy a pdnatds, si no le puse a otras personas desde
luego no se lo voy a poner a BICNO1, 30 afios, TD: 2 afios

A veces es la propia pareja la que presiona eténgs no utilizar el condén con el
conocimiento que este riego implica. En estos ¢assie tipo de situacion crea un conflicto
interno en un entrevistado por miedo a infectar paseja.

A veces me siento egoista porque ya te digo, hagsvgue me dan ganas de decirle, "mira,
adiés, no te quiero’, o una excusa de parte migy®el hecho de yo ser seropositivo y estar
con él y saber a conciencia que puede pasar estgén Pero luego pienso que él ya es
grande y sabe lo que esta haciendo y por Ultimalive "pues mira, al diablo si lo tengo, lo
tengo y ya esta, ¢no?” O sea lo mira desde es® planvista, pero bueno, te digo que hay
momentos que si me siento M&RL08, 36 afios, TD: 3 afios

La conciencia que supone el riesgo de tener pesctie PASC lleva a muchos entrevistados
con pareja a plantear algunas estrategias de iiéduidbe riesgos. Por ejemplo, evitan eyacular
dentro del ano o en la boca de su pareja.

Ninguno de los dos eyacula dentro del otro. Pomgj®, boca ni ano, ni nada de esto. Pero
la penetracion si es a pelBCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Con las eyaculaciones en ningin momento hay ingpeta si que a veces hay eyaculacion
en la boca y bueno, rdpidamente al bafio y ya gsésamos que ya esta, es decir, yo no
tengo heridas en la boca y no te quedas media tameella sino que vas al bafio y te lavas la
boca y ya estBCNO08, 34 afios, TD: 2 afos

Nos cuidamos. Por ejemplo; no hay contacto de se#letiene mucho cuidado, mi semen
para él es sagrado, el que no entre en contactoét@or ejemplo. Y tenemos relaciones pues
caricias, penetracion por parte de él y sin eyacida, yo penetracion a él no, porque pues
por el miedo y bueno, prefiero que él ponga sugd&rMAL08, 36 afios, TD: 3 afios

Sin embargo hay otras parejas seropositivas quéeaiendo carga viral indetectable deciden
seguir usando el conddn ya que no les represemamproblema y lo ven mas higiénico.

El esta indetectable, yo también estoy indetectables dos con las defensas muy altas pero
no, pero no, no, es que no, realmente el rollo dsto“a pelo o no a pelo”, no hay mayor
problema, es mas limpio asi, ¢ n8TNO08, 34 afios, TD: 2 afios

135



TRATAMIENTO

Una de las mayores preocupaciones que tienen fieevestados es la conservacion de la salud
fisica. Por esto, el tratamiento antirretrovirabasema de vital importancia para ellos.

1. INICIO DEL TRATAMIENTO

Muchos entrevistados decidieron iniciar el tratartoecontra el VIH por la seguridad que les
aporta el saber que estan mas protegidos por elcameento, aunque todavia no les sea
necesario. Quizas detras de esta seguridad, serdgrecla necesidad de tener el control de su
salud.

Estuve bien durante 2 o 3 afios y aun asi cuandeeénwdavia pude haber esperado mas,
pero bueno, por seguridaBCNO09, 33 afios, TD: 11 afios

Me dijeron que estaba bien y que esperara, no nnzerwia la esperd...] Entonces yo
queria empezar a tratar la enfermedad ya, y a mimae tenia con un estado de ansiedad
bastante grande. Sobre todo tenia ansiedad, elargiedne paso, pero tenia ansiedad] Yo

no estaba de acuerdo con esa manera de afrontanfarmedad, yo pensaba que era mejor
empezar el tratamiento cuanto antes, de hechouestofque hice. Queria sentirme en control
de la situacion, no que la situacion me controlarai.MADO5, 39 afos, TD: 2 afios

Hay quienes empezaron el tratamiento muchos afisgués por tener una carga viral

indetectable y defensas altas, y hay quienes hadotejue iniciarlo poco después de ser
diagnosticados. La percepcion de que la mayorlasdgeropositivos tarda afios en medicarse,
ha sido una dificultad para que algunos particegamcepten el tratamiento cuando es
recomendado por el médico.

Fue un golpe duro porque generalmente cuando ldegea infecta pues esta bastante afios
infectado sin necesidad de estar en medicaciérg y&s 0 menos cuando pienso que me
infecté pues tendria como un afio escaso, ¢no? yuestambién algo que yo no entendia,

épor qué en tan poco periodo de tiempo tenia l&ndas tan bajas?, conclusion que llegué
con mi médico, que posiblemente yo genéticamemigartuaya tenido las defensas muy altas
y pues en seguida he llegado al limite en el queceasejable medicarse, pero igual que eso
para mi fue un paldMADO7, 38 afios, TD: 3 afios

Con el paso de los afnos, la carga viral fue subiendos linfocitos CD8 y CD4 empezaron a
bajar y después de muchos afios pues logicamemetierempezar a tomar medicacipn]

He estado asintomatico muchos afjos], me cansaba un poco més pero jvamos!, mis
defensas estaban en un nivel simplemente bueno garamo tener que empezar a tomar la
medicacién, pero eso no es eterno, y como no esoetepezo a bajar las CD4, las CDS8.
MADO1, 40 anos, TD: 18 afos

En algunos participantes el tener que estar a parasde ver como el cuerpo responde
favorablemente al medicamento por un proceso dealeny error” fue un gran fastidio.

Al principio tuve un poco de, bueno, no fue fgmilco a poco fui asimilando la medicacion,
me cambiaron la medicacién ya cuando supierorpel tie genoma que tenia, entonces ya me
dieron una mas precisa para mi tipo de virBENO08, 34 afios, TD: 2 afios

El poco interés por parte de algunos médicos gdasa informacion para motivar y asegurar
una adherencia positiva es una queja que maniiesparticipante al iniciar su tratamiento.
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2.

Desde el principio he tenido muchas dificultadesapaomprender la importancia de la
adherencia total. Estuve muy desmotivado por lasgnos dos doctores que tuve, no sé, una
relacion muy fria[...] muy poco pedagdgico, me costé muchisimo enteddsy se tiene que
tomar un tratamiento correctamentALO4, 33 afios, TD: 13 afios

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACION

La mayoria de los HSH seropositivos entrevistadeasaptan en tratamiento, mencionan que
los efectos secundarios mas comunes, sobre toducal del tratamiento, son: diarreas,
nauseas, vomitos y mareos. Esto puede llegar @nsebstaculo para realizar sus actividades
cotidianas.

La medicacion me produce diarreas, me produce ra@jsae producen vomitos, me producen
erupciones cutaneas. Ya he cambiado una vez laca@din, me la he tenido que cambiar, y
si no fuera por eso, podria llevar una vida casimal. MADO1, 40 afios, TD: 18 afios

R1: Las primeras semanas crei que me moria direzniéen me dieron unos, me las tomaba y
hacia asi jpum!, y caia al suelo y decia, "¢ peré gs esto?’. Estuve cuatro dias echado que
no podia salir de casa de los mareos que tenia.

Grupo de discusion BCN-02

R1: Yo sé que tengo un problema con la medicabi®iogido todos los percances por haber
tomado la medicacion, evidentemente con la medinagifro del estbmago, diarreas diarias,
antes iba al bafio 45 veces.

Grupo de discusion MAL-01

Un participante sefiala que el experimentar tantamb@s fisicos por efecto del
medicamento, puede llegar a imaginar otras posériesmedades.

R3: Estaba muy delgado, tenia unos sintomas comacafiselos cutdneas”, una cefalea,
diarrea, una serie de efectos, y bueno, me obsésimncho, llegué a meterme a Internet
pensando que tenia una fibromialgia, llegué a pemngee la medicacion me producia todo
eso. En la tontera mia inculcandome jque noj y jgo¢ y jque no!, me cambiarola
medicacion, de golpe desaparecieron los sintofjpaso] a los meses, no sé cuantos meses,
volvieron a aparecer.

Grupo de discusion MAD-01

Otro efecto secundario comun es la lipodistrofia.rédistribucion de grasa en ciertas partes
del cuerpo puede hacer evidente la infeccion yoeguke mas preocupa a los entrevistados.
Algunos deciden operarse por este trastorno cdrddna de ellos comenta que no se la hizo
por estética sino por el estigma social que esties@.

R2: La cara te la jodefel medicamento]saben cuando eres seropositivo cuando entras por
la puerta.
Grupo de discusion BCN-01

Yo empecé a notar sintomas fisicos hace 3 afio$) oom asi lipodistrofia[...] vi mi cara
pero demacrada, no era la mia,.] y me dio un bajén, me puse en contacto con laaginitd
VIH y me decian “eso es lo que hay’, y desgraciadteria cara es la presentacién con la
gente, yo convivo mucho con gente en mi trabaje ylecian, “jqué mal estas]...] Me hice
una reforma de la carf..], me lo tuve que pagar yo, que también es un gasiane]...].
Pero es que lo visible es muy importante, esculdsgacomentarios de la gente es muy duro,
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yo no queria ni salir a la calléMADQ9, 39 afos, TD: 18 afios

Yo lo noto con el medicamento, mira mi cara asi@«aaida,[...] me quité parpado pero
pagandomelos yo y cuando pueda pues me subiréham@édo de la cara, porque todo mundo
me dice que ¢qué me pasa?, que estoy muy delgadgmerdido 14 kilos de peso, del disgusto
0 YO que sé pero jvamos! Si que me ha afectadoarfigibamente, no soy lo que era, si yo
era muy guapo, y ahora estoy que doy p&maL05, 55 afios, TD: 13 afios

Algunos entrevistados mencionan que aparte deféasos y cambios fisicos, producto de la
medicacion, también se vieron afectados en su@stadcional, como sufrir de depresion.

El primer mes mal...], la sensacion de resaca al levantarme todos los d@mo si me
hubiera pasado de whisky la noche anterior, pera@e@masiado fuerte, y lo que si noté, fue la
estabilidad emocional, si estuve bastante fastmiadomo en una montafa rusa de
emociones, me daba por llorar que por reir a la imay pero bueno, ya esta superado.
MADO6G, 35 afios, TD: 2 afios

Me medicaron y me salieron muy mal, me salieraastene salid la barriga, tuve depresion,
diarreas, juna cosa fatalMALOG6, 50 afios, TD: 17 afios

3. INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO

El abandonar el tratamiento permanentemente fuedea&sion que han tomado algunos
entrevistados, en mayor medida, porque no tolerlizaafectos secundarios que sentian con
el medicamento.

Volvio a aparecer la segunda trombo y ahi es cuaddoidi y dije: 'yo voy a dejar la
medicacién antirretroviral’, dejé la medicacién ghi de esto ya hace 6 afios que estoy sin
medicacionBCN10, 42 afios, TD: 10 afos

Lo llevé durante, o sea, empecé en el 97, una asisp tuve que cambiar muchas veces pero
ya llevo 5 afio$sin medicamentoy espero seguir, ¢no? me encuentro mejor[asf,no me
gusta esto de la medicacion, si me duele la capefgero tomarme un té que un ibuprofeno,
¢sabes?, prefiero buscarme mis terapias alternatiM®L06, 50 afios, TD: 17 afios

Algunos entrevistados mencionan que han interrumpldratamiento por voluntad propia.
En un caso, haber estado emocionalmente decaldennf6 en tomar esta decision.

A consecuencia de faltar al medicamento por mala ¢ion mi pareja, discusiones y eso, se
me olvidaba, no es que como hemos discutido nome ¢l medicamento, jno!, simplemente
me olvidaba de mi por completo. Pillé una tubersisiouna varicela de esas con trombosis y
por eso mi cojera. Me han estado cambiando pastifiastillas y pastillas, porque las dejaba
de tomarBCNO7, 41 afios, TD: 11 afos

Si, [he interrumpido]en bajadas de &nimo. La verdad es que si, porsigcipropia, cogi
depresion]...] No sé, conocer a gente, que me cuesta y puesmimgalas, me cuesta. Pero
jvayal, por suerte sélo han sido decaidB€NQ09, 33 afios, TD: 11 afios
Otros participantes han interrumpido la toma deicagdento por un acuerdo con el médico,
debido a contar con buena salud fisica (carga inggtectable y defensas altas) y a una
necesidad de descansar del medicamento.

Fue un pacto entre mi médica y yo. Yo llevaba Iisafe tratamiento, de los cuales, hacia 7
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que estaba indetectable, con CD4 arriba de las 1€8@ias, por lo cual se lo plantee a la
doctora[...]. Le dije que gqueria descansar, que hacia muchaos giie estaba en perfectas
condiciones, que no queria que mi cuerpo se sigueteriorando por la lipodistrofia y que
gueria dar a mi cuerpo un descanso de la medicipargue estaba respondiendo muy bien,
estaba indetectablé,..] y quiero parar y ver qué pasa, cOmo aguanta migmequé sucede,
qué no sucedd...] Y gracias a Dios el mes que viene estoy cumpliéhdéios y yo sigo
igual. MALO1, 42 afios, TD: 13 afios

4. ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO

Algunos entrevistados mencionan que les resultémiodo y molesto tener que estar
pendientes y “sentirse esclavos” de la medicacion.

R1: A veces se me han salido las lagrimas, porigrmsps que tienes que ser esclavo de toda
esa medicacién. Yo pienso que soy un esclavo dheellicacion y eso que yo tomo tres
pastillas, cuatro pastillas cada 24 horas, yo tenga en la mafiana, otra en la tarde, otra en
la noche, otra al medio dia, otra en la madrugadzignso y digo, “estoy esclavizado por esta
medicacion”.

Grupo de discusion BCN-01

R4: Al principio tomarlagme hizo] sentirme un poco esclavo del medicamento, nune tu
efectos secundarids..], ningun tipo de efecto pero si psicoldégicamenteraicipio, no es
una medicacion facil, porque yo tomo dos pastiélegia, hay gente que tiene que tomar 15.
Grupo de discusion MAL-01

Estoy con el T20 y te puedo decir que los pinchlzbievo fatal[...]. Tienes que prepararlo
como 20 minutos antes, luego pincharte y buenajessgradable porque luego llega un
momento donde te salen puntitos, te tienes quédairen las tripas o en las piernas, en las
piernas por el problema de la lipodistrofia es ndficil, entonces si ya llevas un tiempo
pinchandote en un lado pues te vuelve a salir Utobhuen la espalda como mi madre se
marea con la sangre pues no tengo a nadie que nehgien otra zona, entonces pues ahi te
las vas ingenianddVIAD10, 42 afios, TD: 13 afios

Algunos entrevistados mencionan que el tratamiestoun recordatorio constante de su
situacion de ser portadores del VIH. El hacer uslongedicamento dia a dia les hace mas
evidente el tener la infeccion.

Tomando la medicacion, la evidencia de la enferrdesida mas presente, de la otra manera
podias obviarla, pero ahora cada noche me tengoapoedar yo quiera 0 no quiera, ‘que
esta bien, que esta bien”, pero al principio epano duro ver ahi los botes de pastilla que
valen 500 euros, encima de la mesilla de nobh&D06, 35 afos, TD: 2 afios

Entre los que ocultan su infeccidbn a la mayor pakesu entorno, la presencia de la
medicacién representa un elemento que los pued&addPor ejemplo, por algunos camuflan
el medicamento, cambiando los frascos de las |aasgira que nadie se entere.

El tema de que ahora estoy tomando una pastilla queno, son las mismas que antes, pero
ahora es mas facil porque es sélo por la noche fa@skllevartelas en un pastillero y que mis
padres no lo vearMAL10, 43 afios, TD: 1 %2 afio

En general, el tener una buena salud fisica, cajacaral indetectable y defensas altas, es un
factor que facilita adoptar una actitud mas paoaitiacia el tratamiento.
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Lo llevo bien, si, sobretodo porque siempre quéhags las pruebag..], sale la carga viral
indetectable y las defensas salen bien y en getaganalisis, que el colesterol sale bien, y
bueno, en ese sentido bi&CNO06, 44 afios, TD: 14 afios

5. CONOCIMIENTO DE LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION

La PEP (Profilaxis Post-Exposicion) es un tratamaegque se utiliza para intentar evitar la
infeccion por el VIH cuando se ha producido unaosikpon al virus. De los HSH
seropositivos entrevistados, pocos tuvieron un comento exacto de la PEP. Se observa una
falta de informacién sobre en qué consiste, qudicgmpgomarlo y cuales son los efectos
secundarios que puede tener.

Es un tratamiento que se hace durante un dia despei€na exposicidon con una persona que
es seropositiva, 0 que tiene bajas defensas a pe@s&oion y que evita que el virus se
desarrolle. Es intenso. El tratamiento es fuertefratamiento que hay que seguir a rajatabla.
BCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Sé que cuando uno cree que se ha contagiado ot&doesn riesgo de contagio, no sé si las
24 0 48 horas, te pueden inyectar un antibidtice q es 100% seguro, pero que puede
llegar a controlar la posible infeccioMAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Creo que es que si has tenido una relacion de oiegges tienes que ir al otro dia
directamente y pues puede que tomando la medicaocidre cierto tiempo pueda ayudarte a
no contagiarteMAL10, 43 afios, TD: 1 %2 afio

De los pocos participantes que estaban familiangawn la PEP, algunos mencionaron que
tenian sus dudas con respecto a su funcionami€iie. no se pueda saber sobre su
efectividad, les genera desconfianza.

Segun lo que sé, soy bastante, eh, incrédulo cspeoto a su utilidad. He hablado con una
enfermera y lo que me han dicho hay gente que giee si y hay gente que me dice
tajantemente creo que no funciona. Sino que laeggné no se infecta es porque no se tenia
que infectar, o porque las defensas estaban biele] otro la carga viral muy baja, o porque
ha dado la coincidencia, pero por lo general soysthate incrédulo con ese tipo de
medicacién que te dan y eso, pero creo que no fséGiona 0 no, no conozco a alguien que
le haya funcionado porque tampoco se puede sal@mr gerdad se infectd o nBIADO6, 35
afios, TD: 2 afos

Es un tratamiento de emergencia que hay que tomgsade las 72 horas de la Ultima
practica de riesgo. Creo entender son como 28 ylimses son de estos antirretrovirales, pero
yo tengo mis dudas, ¢elALO6, 50 afios, TD: 17 afios

Algunos participantes sefialan la posibilidad derm@r a sus parejas sexuales sobre la
necesidad de este tratamiento ante, por ejemplaccidente que implique una exposicion de
alto riesgo, aunque esto signifique revelar supseitividad.

Una vez conoci a un chico, cuando yo estaba soljeemtonces alli si que no le dije que era
seropositivd...], y se iba haciendo el amor sin penetracion percosi el semen y entonces
en uno de estos besos prolongados que te das dealdmaca, no sé si fue a él o él a mi, hubo
como sangre ¢nho? en la boca, en las encias, y yasum&é mucho y le dije, ‘mira, yo soy
seropositivo, me tienes que acompafar al hospadedye hay sangre en la saliva, no sé si es
tuya o es mia, pero si es mia es mejor que vaya®igo al hospital para que te den una
medicacién’, entonces se quedo asi. Fuimos al tabslei dieron la medicacion le dijeron que
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tenia que tomarla durante un mes, la tomé y seezabrucho conmig®8CNO02, 52 afios, TD:
15 afios

Si ya me he corrido, y se rompio el condon, esmume ha pasado, he tenido la suerte que
no me ha pasado. Si me pasara, yo creo que en esemo se lo dirial...] Que soy
seropositivo y que se hiciera un chequeo, un tragato del dia después. Esos tratamientos
de un mes, que vaya a un centro de salud que ldgday que le den las medicinas, por si
acaso. Puede servir como no puede servir, no nevatia a engafarloMALO1, 42 afios,
TD: 13 afios

Sé que es un coctel de antirretrovirales que setodespués de una practica de riesgo, que
era lo que te decia, de si se rompia el conddn ¢ lgumandarigla su pareja sexual
Sandoval o asi para que tuviera opci®ADO08, 42 afios, TD: 20 afios
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NECESIDADES

La evaluacion de necesidades que se han recogilbs ¢#SH seropositivos entrevistados se
han dividido en dos tipos: necesidades psico-sExiahecesidades para la prevencion.

1. NECESIDADES PSICO-SOCIALES
1.1. Apoyo psicolégico

Una de las principales necesidades mencionadasponos de los entrevistados es el de
contar con urmpoyo psicolégicosostenido, especialmente durante la fase del dlstigo vy el
proceso de aceptacién de ser seropositivo. Mudeoses la necesidad de tener un espacio
personal que sirva de “descarga” emocional y detide se puedan sentir escuchados.

Creo que seria muy, muy bueno, tener un apoyolpgico constante, puedas acceder a un
trabajo psicoterapéuticdPorque]este tema, el del VIH cuando uno lo vive, mermehos
aspectos en relacion a la autoestima, a las relaesocon los demas, en relacion a como vive
el rechazo. Hay muchas cosas que una persona gtien®el VIH vive de una manera y una
persona con VIH la vive de otrf,.] es un duelo importante que estéa ahi, es un ctmflic
importante que esta ahi, presente, y creo que satip, muy bueno que hubiera atencién
psicolégica gratuita o no sé, barata, para personas VIH.BCNO03, 36 afios, TD: 5 afios

Sentirnos escuchados, yo creo que esta entrewstad a venir bien a muchos, pero por ti
porque lo que necesitamos es desahogarnos, reastd no se 1o he podido contar ni a mis
amigos ni a un novio ni a un amante, solamente psitdlogo o a otra persona que me hace
una entrevistaMADO2, 41 afios, TD: 8 afios

R6: Yo sobre todo vdque faltaJun psicologo en las clinicas a la hora de dar ielgthdstico

y a la hora, como dice Rxxx, de explicar un poqgaitgrincipio ¢no?, porque, claro, al
principio te quedan manchas en la cara pero no sadme donde.

R10: Pero es que en la Seguridad Social no te ponen una internista, no te ponen
psicologos

Grupo de discusién MAD-01

Para estos entrevistados, las principales difidak@&mocionales que necesitarian ser tratadas
son el estado de animo depresivo, el miedo al rechacial y la baja autoestima generadas
por el hecho de vivir con el VIH.

Un apoyo psicoldgico si que lo considero que essmio porque es muy dificil, porque
entran muchos bajones. A lo mejor a mi como perdigr@es momentos muy deébiles,
momentos de depresion, todavia creo que desdecers{oesde el diagnosticglo he venido
aguantando una depresion que ido sobrellevandop ey algo ahi, y aunque te vayas
sobreponiendo siempre esta ahi, no lo puedes alMidgd. Yo sé que mi enfermedad esté ahi,
que no la he desarrollado y que yo creo que noolp & desarrollar nunca pero que sigue
estando ahi, pero me cuesta mucho a la hora deabysteja, a la hora de decirldBCN12,

41 afos, TD: 12 afos

R1: A mi un poco mas de autoestima a mi mismo pero...
R: Eso se puede trabajar hasta que consigas pareja

R1: Ahora me he vuelto mas bien negativo que cielgtro...
Grupo de discusion MAL-01

Pues apoyo psicoldgico. Hay gente que o sea haylgcide a la gente que lo puede llevar,
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1.2.

¢no? porque hay un momento que piensas que comartoado tiene sus bajos, ya no solo de
VIH sino en la vida cotidiana. Y pues es buenolquaean como algo normal, no es solo de
cuidarte y ya esta, ¢no?, lo que yo mas veo desitezk es el apoyo psicologiddALO8, 36
afos, TD: 3 afos

Informacion

Otra de las mayores necesidades mencionadas esnébianacion. Muchos piensan que les
falta contar con informacion, principalmente, sobreuidado de la salud, la evolucién de la
infeccidn, el tratamiento e informacion legal. Bllieefieren que esta carencia informativa se
percibe mas, sobre todo, cuando se enfrentan atildandel diagnostico. Tener informacion
esencial sobre la infeccion produce un efecto tréimgdor de la ansiedad generada por la
nueva situacion de salud.

Entonces necesitas cdmo funciona el sistema samitargente no sabe ni que la medicacion
es de uso hospitalario ni que solamente lo tratadguridad social, ni como se distribuye la
medicacion, las ventajas de empezar antes el tiatam o despuég,..] que el tener una
carga viral indetectable es la menor posibilidad ttlansmisién de la enfermedad a tus
parejas sexualeg..], creo que eso es lo basico porque creo que las déatransmision ya
estan bastante bien explicaddADO05, 39 afios, TD: 2 afios

Todo pasa por informacidén en la medida en que amoet conciencia de la situacion y se
informe creo que la ansiedad disminuye uff notablasy no te das idea de coOmMd@AD11,
36 afos, TD: 2 afios

Informacion a las perronas en el sentido de queangisto es bueno, esto es malo, cdmo
cuidarse, a veces falta un poco de informaciénpideticas de riesgo y toda esa cuestion
porque a muchos de nosotros que somos VIH puexide thaneras seguimos vivos y no por
€S0 N0S vamos a encerrar en cuatro paredes y rey X0 pero si es bueno que nos digan
como podemos cuidarnos y cuidar a otras personaa pae no se extiendMALO8, 36
afos, TD: 3 afios.

Yo creo también que hay una cuestibn muy importgméees una cuestién de que falta una
cuestion juridica en las ONGs de seropositivos perijay muchas limitaciones o sea que no
puedes decir si eres seropositivo porque a lo mejote dan un crédito igual no te dan para
poder comprar una casa o lo que sea. Yo creo gqudigamente habria que unos sistemas en
los cuales los seropositivos pudieran apoyarse mamder a lo mejor demandaBCNO2, 52
afos, TD: 15 afos

También sefialan que esta informacion debe llegarateera clara, sencilla y concisa; y debe
de transmitirse de diferentes formas (materialestes, audiovisuales, etc.) y por diferentes
medios (por ejemplo, comunicacion masiva).

Primero, informacién, no tanto sobre la transmisidgle la enfermedad sino una vez
diagnosticado qué andlisis necesita, como afectanf@rmedad al sistema inmunolégico, de
qué manera, qué valores tiene que tener en cuentma... pero ahi le falta algo como muy
esquematizado y muy sencillo que se entendieraicatectura facilMADO5, 39 afios, TD:

2 afios

Hay una gran desinformacién, cuando te diagnostitegan una especie de libro terrible,

horroroso, infumable, que es fastidioso porque datdra en si es un proceso lento que
requiere concentracién y en esos momentos no pusgeEentrarte, o sea estas mal, lo que
quieres es en todo caso o alguien que te lo expligbien de una manera mas audiovisual, un
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DVD o algo que no desdramatice pero que tampochiage sentir jhostia!, ahora me tengo
que leer esto y no sé por dénde empezar, ¢, quégeelme va a contar? ¢qué es lo que tengo
que saber? ¢de qué me tengo que preocupar? Hay dalinformacion en el momento del
diagnostico.. BCNO08, 34 afios, TD: 2 afios

El Estado no puede pasar de no involucrarse errddlpméatica. Entonces creo que deberia
haber més apoyo de ese nivel, apoyo me refieradash a informacion, informacién de todo

tipo y color, ya sea en papel, en radio, en telémisen conferencias, en reuniones, en
platicas abiertas, en anfiteatros, yo que sé. Ntamente informativa sino también de

compresion social. Eso es lo que creo que mas tdikd 01, 42 afios, TD: 13 afios

1.3. Grupos de auto-ayuda

Como alternativa o complemento al apoyo psicolggitms indican la necesidad de contar
con espacios oreuniones grupales donde puedan ser escuchados y compartir sus
experiencias y sentimientos respecto a la infecdfara algunos, las reuniones grupales o
grupos de auto-ayuda funcionan como espacios tgiapg, de “descarga” o liberacion, que
ayudan a afrontar de mejor manera su situaciéno BEssmo fue percibido por los
investigadores en las dinamicas de los grupossireision realizadas para este estudio.

Creo que siempre es necesario que haya reuniores/g cuestiones de apoyo porque eso
uno, como dice un refran, un grano no hace el gaupero ayuda a su compafne®CNO02,
52 afios, TD: 15 afios

Y espacios como éste para ser escuchado, grupatedmmedas hablar, contar, es que en
Madrid sélo existe, creo que es el COGAM ¢ no?.
Grupo de discusion MAD-01

En mi caso me ayudé mucho el obtener informaciompates que estan pasando por lo
mismo, eso me tranquiliza, eso te estabiliza mugiAd 11, 36 afios, TD: 2 afios

Ademas de grupos de auto ayuda exclusivos para st8épositivos, otra idea es la de
promover reuniones grupales donde hayan persomassds que vivan con el VIH ya que
favoreceria el desterrar de la propia conciencestdma asociado a ciertos colectivos.

No me interesaba ni que me consolaran ni estar addede homosexuales con el mismo
problema, si con gente con mi mismo problema, esesayudd pero no tenian por qué ser
homosexuales. De hecho también me ha ayudado mumhque haya heterosexuales, nifios
nacidos con el VIH. Creo que ayuda a los homosesugla mucha gente a quitarle un poco
el estigma que tiene esta enfermedad. Cuando yo.ejeonplo, vi en[una reunién en]
Amsterdam, a esta enfermera que trabajaba en upitabsa su marido que tiene una hija de
16 afios, entonces ves que realmente no, simplemerieus no asociado a nada, ¢sabes?, a
ningun colectivo ni a nada que pueda tener alguadaracion peyorativo, ho porque eres gay,
no porque eres tal, sino que le puede pasar a cligtg, eso es important®ADO5, 39 afios,
TD: 2 afios

Entiendo que haya personas que puedan tener ddibes, exclusién social, discapacidad,
etc, necesiten apoyo y tal, al igual que en el rowtalla enfermedad, vale. Pero también creo
gue a la vez es una manera que la sociedad de calneonciencia, es decir, genero grupos
de autoayuda, genero no se qué, pero los estoyapméuera de la sociedad, no dentro de la
sociedad. Con lo cual, moralmente me estas dicietelcestoy generando un grupo de
autoayuda pero la realidad es que esa asociaci@ste grupo de autoayuda esta fuera del
resto del entramado de la socied&LCNO01, 30 afios, TD: 2 afios
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1.4

Revision de normativa laboral

Algunos HSH seropositivos reclaman la revision ldeir@os criterios juridicos para favorecer
laboralmente a los HSH mas perjudicados por laax® como reducir la jornada de trabajo,
acceder a una jubilacién anticipada y/o que laipargue puedan recibir les permita vivir de
manera digna.

1.5.

Hay mucha gente que no puede tener una discapagdeagle no se lo dan ahora. Yo creo
que habria que hacer un esfuerzo de todas las ON&dpdo el Estado para que toda
persona seropositiva, ya sea gay o no gay, delteriar un grado de incapacidad de un
treinta y tres por ciento, ya autométicamente pergso es una especie de colchon porque no
solamente es una cuestion fisica sino también ldgima, y creo que te afecta mas
psicolégicamente que fisicamente y alli lo psiciaidgo entra 0 no quieren que entre, pero si
tu tienes treinta y tres por ciento de entrada leeges ir apoyando con otras cosas ¢,nho?
BCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

Yo creo que una persona de VIH no deberia de hdbehoras semanales de trabajo,

sinceramente. Creo que si hiciera 30 o 20, serfecismte. Pero para eso lo que pasa es, a
ver, qué empresa estaria permitida a reducirteolagda pagandote lo mismo. Hay mucha
gente que, yo mismo en mi caso, después de 18gsius,1100 euros, si reduzco el horario

por la mitad, ¢de qué vivo?, es imposible vivir ese salarioMADO1, 40 afios, TD: 18 afios

R3: Limitaciones tenemos... Limitaciones fisicastérigo que estar por encima de una cierta
cifra de CD4 porque sino otra vez vuelvo a tendinrdbma. Por esa cifra que yo tengo que
estar por encima de los CD4, por ejemplo, paratema pension no contributiva, se excede,
se tiene que tener mucho menos, entonces.. noaptalrér una pension no contributiva

porque me siento obligado a tener una cifra de GDgerior a lo que el Estado considera

segun su baremo que lo que hay que tener para gquenfermo de Sida tenga una pension
contributiva.

Grupo de discusion MAL-01

Permisos laborales y horarios flexibles en hospitas

A otros les gustaria que haya una mayor flexihilida los centros de trabajo paworizar
permisos que les permitan asistir a sus revisiones méditmsjue, a su vez, los hospitales
ofrezcan horarios alternativos para facilitar lesst@scia a sus visitas médicas y/o recoger la
medicacion. Para algunos, tener que solicitar g&rran el trabajo, donde no se sabe de su
seroestatus, para asistir a sus chequeos puedaigeneho estrés.

Cuando tenia que hacerme una analitica pues teméangontarme la pelicula en el trabajo,
tenia que pedir un dia de vacaciones porque tenéacosa, porque alargaba el fin de semana
cada vez que tenia visita con la doctora para atamiento, para ver como estaba, no tan
extremo pero yo me acuerdo que para mi era esttesatir porque tampoco podia perder el
trabajo. BCNO5, 49 afios, TD: 12 afios

Yo me tengo que hacer 23 kilbmetros para venircager la medicacién y encima llegar al
hospital donde no hay donde aparcar, en horari®@e3, que puede interferir con tu trabajo.
MADO5, 39 afos, TD: 2 afios

Uno de los problemas que tenia es que vivia enQoraunidad diferente a la que tenia

asignada entonces ir para alla cada vez que teisitay suponia pedir permiso en el trabajo y
era un estrés laboral y psicol6giddlALO4, 33 afios, TD: 13 afios
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Como alternativa a algunas de estas dificultadesntrevistado que vive en las afueras de
Madrid plantea el implementar la entrega de la oaibn por otros medios que no sea
solamente a través de la farmacia del hospital.

1.6.

Me gustaria es que se distribuya la medicacion tde manera porque ir a los hospitales a
recogerla una vez al mes. En algunos hospitalesoocamBarcelona te lo dan para 3 meses,
pero ir cada mes a recogerla, te complica un motadvida.[...] Entonces si es tan cara por

qué no la distribuyen en la farmacia de la esquiteatu casa, aunque tengan que pedir
permiso a la tiendaMADO5, 39 afios, TD: 2 afios

Acceso a cirugia estética por lipodistrofia

Unos cuantos entrevistados, los que han sufrideefestos secundarios de la medicacion,
como la lipodistrofia, solicitan que la Sanidad Ri#Zbse haga cargo del coste de la cirugia
estética. La lipodistrofia puede ser vivida comoa umarca estigmatizante” y causar

sufrimiento por la alteracion de la imagen corporal

2.

Por el hecho de que tu tienes lipodistrofia o geeds la cara méas grabada, mas hundida y
todo eso hace que la gente se sienta un poco naalg@iBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

Si no se toman las medidas adecuadas, puede causgtnos dafios como lipodistrofia y
entonces todos esos cambios afectan de maneraveetaautoestima de las personas.
Grupo de discusion BCN-02

R1: La cara se me quedd chupada, me la tuve qleneg| y el problema es que no te lo
pagan, te lo tienes que pagar tu.

R3: Pero ha quedado bien.

R1: Ya, pero eso deberia ser algo que deberiaimeiseguridad social.

R4: Lo incluye en casos especiales.

R1: El mio no seria muy especial.

R5: Si hay un informe psicologico favorable, cree ges cuando que si te lo aprueban.

R1: Lo que me da rabia es que haya mucha gente@se lo pueda permitir...

R5: No, no, es que hay mucha gente que no se tempermitir...

Grupo de discusion MAD-02

NECESIDADES DE PREVENCION

A continuacion se describe las diversas necesidad@sesadas por los entrevistados
relacionadas con la prevencion del VIH.

2.1.

Prevencion general y en HSH

Una buena parte de los entrevistados sefialan queatapafias de prevencién deben estar
dirigidas a la poblacién general y no sélo a cedolectivos.

R: Yo creo que el cambio seria que se aleje defaunidad gay, que sea una informacién
para todos...

R: Yo estoy de acuerdo con Cxx, pienso que se idetberenfocar a los grupos diana, los

grupos diana que son gobernantes, jovenes de tad,ague son los que mas creen, andan
felices, los chicos homosexuales de tal edad pnisjovenes...

Grupo de discusién MAD-01
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Creo que queda mucho por hacer a nivel sociedadnwel del mundo heterosexual, estos
ultimos afios las mujeres heterosexuales ha aumentadthisimo, yo creo que ya no se
puede centrar en s6lo homosexuales, ya toda l@daditiene el mismo riesgo, no sélo gays y
toxicomanosMADO7, 38 afos, TD: 3 afos

Sin embargo, se observan discrepancias en este pargue otros opinan que las campanas
deben ser especificas a colectivos especificogsEnsentido, algunos de los entrevistados
recomiendan que la prevencion se centre principagknen los jovenes quienes son
percibidos como mas expuestos a riesgo de infeccién

Hay muchas formas de llegar desde la escuela, goygucreo que eso es primordial porque
las primeras relaciones sexuales se suelen tenda eatolescencia, eso para mi es muy
importante y seria llegar a la escuela, atajareshia de raizMADO7, 38 afios, TD: 3 afios

R: Las campafias antisida tienen que ser abiertasla la sociedad porque toda la sociedad
puede ser victima potencial

R7: Discrepo. Tienen que haber campafias especifidaggidas a los demas porque a un tio
de un Instituto, a un estudiante de 16 afos, puéxren contar lo mismo que a mi.

Grupo de discusion MAL-01

Haria una recomendacion del ambiente gay, de lesrjés, yo he visto alguno que estan loco,
loco, loco, promiscuo de una forma, habria que pn2vmas que nada un poquito mas esto...
te da a ver que son gente tan promiscua, no sarmoro son concientes de poder de tener
¢me entiendes? Esto yo creo que deberia haber méssentido de ensefiarle a esta gente
que son jovenes, bastante locos, mucha droga, bleate estd ahora mismo viviendo con

droga... la gente nueva, jévenes de ahora, que sstigara mas sobre esta gente porque
esto va a hacer un riesgo total para el futuropagoco increible. Yo los veo a veces que van
como loca y no saben lo que hacen totalmente. Pamma ciudad de turismo y viene mucha
gente de afuera y puedes hacer sexo sin profitactimada de eso de una forma increible...

MALO3, 50 afos, TD: 16 afios

Para que los programas de prevencion del VIH skantivos, algunos entrevistados sefialan
que las campafas deberian de ser mas duras, imjeactaue generen miedo y asi aumenten
la conciencia de la poblacion.

Informacion en revistas, en television hicieroridenbola ésta de si te toca la sifilis, la no se

gue, pero pues mas duro, un poquito mas duro. Méasdy que se vean mas porque ¢ta has
visto en una revista de cotilleos del corazon g,esgo asi? Nunca, ¢ por qué? Salen famosos
y de adelgazamiento y eso, pues a mi me parectanbéén deberia de salir estblAD10,

42 afios, TD: 13 afios

Yo creo que también les falta fuerza, contundepciambién dirigir a cualquier colectivo,
sean jovencitos, jovencitas, sean padres, sea mgagq también diferentes colectivos del
mundo gay, ya que hay muchisimos aspectos del mgaglo Yo creo que le falta
contundencia, le falta calidad y le falta ganasluso...

Grupo de discusion MAD-01

[Las campafias deberian de séufas, muy duras. Como ahora con la publicidad de |
anorexia, yo creo que se deberia asustar, no veofotma, el ser humano necesita asustarse
para luego reaccionar, no s€, como una persona éndase de Sida, no sé ¢no? o ensefiar
los nifios en Africa, ¢no? pero es que se esta miwi¢odo Africa y parece que es diferente
un homosexual con Sida a un nifio que se esta nalarieon Sida, ¢NOMALQ9, 44 afos, TD:

11 afos
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Algunos llegan a dar recomendaciones 0 sugererstibge en qué aspectos se debe de
intervenir. Por ejemplo, se sefala la necesidagrdeover la prueba del VIH en parejas de
hombres que recién empiezan una relacion antesjdedt usar el preservativo.

Tenemos que ir pensando en parejas, gente quersEegue llevan 3 meses juntos, yo
entiendo que el uso del conddn después de 3 niesesque seguir funcionando, o sea o te
haces una prueba o analitica y se la entregaszateja y viceversf..] me parece a mi que
la seguridad tiene que estar siempre presente hdbiancluso con parejas establecidas
recientemente, esto me ha salido porque he oidnaapersona que ha dicho estoy con él
desde hace un afio y a los 4 0 5 meses dejamosadelwonddn, ¢no? o sea pa-tad-ta y pues
una analitica es una garantia bueno, vale, permirés esto no, que eso seria lo mas normal,
¢no? pedir una analitica hoy en dia, incluso adatg le debe de dar como miedo o respeto,
es que seria una de las mejores maneras de préwvengeh? Creo que seria una férmula...
BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

Entre los HSH seropositivos que frecuentan lugalkeesambiente donde se practica sexo,

algunos recomiendan que alli se realicen campaijas ge provea a estos sitios de condones
y lubricantes para que se repartan de manera fgrafisto garantizaria, segun ellos, que se
practique sexo mas seguro.

R: Vas a una discoteca o0 vas a una sauna, tendieeh@ber lanzado una campafa, no la hay
pero bueno, algo que quisiera ver.

R: Depende del lugar donde lo practique, mhmm, avaga sauna, por ejemplo, aqui en
Barcelona y te das cuenta de que no hay dispensadpatuitos en las cabinas de condones y
lubricantes, como si los hay en Inglaterra o enarkgia 0 en Bruselas. Ante eso tienes que
optar por andar con tus condones encima y tus tamtes encima, cosa que es un fastidio...
si pudieras tener esa opcion de que cada vez dés en la cabina sacar tu condon sin tener
que preguntarle absolutamente a nadie ni pedirlgadie que te de un condon, seria mucho
mas facil.

R: Hay torres de condones de forma gratuita y gupuedes sacar sin ningun problema, eso
es un plus que te garantiza que exista mas prdiecmitre las personas que tienen practicas
sexuales...

Grupo de discusion BCN-02

Y en las saunas, bueno yo no he ido desde haces3yafico, yo no he visto nunca un cartel
donde pongan algo del Sida, me parece que nunt@&,. ;i nada de informacién, algo que
para cuando entres te impactes, para que sepasidotignes que haceMAD10, 42 afios,
TD: 13 afios

Otros ven necesario que se intervenga por Intelad la percepcion de que por este medio
un grupo de HSH busca o promueve el sexo no pouegi

2.2.

Yo he escrito varias veces al servidor del Bxxxxque salen muchisimas fotos de sexo no
seguro y digo, 0 sea son incongruentes, yo entignddhaya tipo de gente que practique sexo
no seguro pero no pueden estar anunciando que mee@dien, pero luego por el otro lado
estas excitando visualmente a practicar sexo narsegla contestacién siempre es la misma:
que hay para todos los gustos y que ellos no egtda censurar nada, pero yo lo he
comentado muchas veces, que no vale, es la incemgjey ¢no?MADOS, 42 afios, TD: 20
afos

Normalizacioén del VIH

Varios entrevistados sefialan la necesidadatenalizar la condicion de ser seropositiva
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través de educacion, informacion y campanas solgad ahora significa el vivir con el VIH.
Esto implicaria también, segun ellos, que seampiopios seropositivos los que se movilicen
para que esto pueda ser posible.

Yo creo que en la poblacion en general, dofia tatgala esquina, para que no piensen
todavia: "ay, pobrecito tiene SIDA, no sé qué, aeavmorir’ y toda esa historia, la gente
deberia saber que ya hay un farmaco, que hay difesgfarmacos que pueden llegar a hacer
cronificable la enfermedad, bueno todo ese misrtio que uno se entera cuando ingresa en
este mundo. Yo creo que el publico en generargo gue también deberia también tener,
sacar ese estigma de la lacra que sigue siendoaliarisidoso”, ¢no?, porque esta es una
ciudad asi, grande y todo el rollo, entonces come lopueno, somos varios entonces podemos
tener reuniones, hacer tipo de charlas y compdatinistoria. Pero la gente que va por ahi o
que no tiene esa posibilidad sigue teniendo edarfdasde que no lo puedo decir porque para
el resto del pueblo es una putada ¢,no?, dice elgtahgo un hijo maricdn, encima con SIDA
¢N07?, que yo alucino que sigan pasando...

Grupo de discusion BCN-02

Pues mas recursos visibles, tendria que trabajar esiucacion para la salud més fuerte en el
cual yo creo que ya entrariamos una etapa donderhad@s visible la seropositividad, gente
famosa que hay un montén... pero todo empezando desebucacion, con los jévenes

sobretodo... los medios de comunicacién mas clareshqya testimonios del dia a dia y asi
normalizarlo...MADOQ9, 39 afios, TD: 18 afios

Somos un colectivo muy especial, en la inmensaniaagn si somos mucha minoria, apenas
ni la puntita del iceberg y tenemos mucho tormg@uatodentro, yo conozco muchos chicos de
20 afos, ni sus padres saben que son gays y mesos seropositivos hay mucha cosa por
ahi y aunque estd mas visible y hay medios, es; decimucho decirle a un chico que es
seropositivo y apenas aceptar que es gay porqueoe® meterse de un armario y luego
encerrarse en otro mas y las organizaciones tiemé® ayudar, con grupos de autoayuda,
informacién, convivencia y normalizar esto, sedrde ayudarnos todos a poder lleva una
vida més plena, hay que hacernos concientes a mssotismos y a los demfs.] pero es
necesario, salir del armario y hacerse fueM&ALO6, 50 afios, TD: 17 afios

Los esfuerzos para normalizar en la sociedad lmaidn de las personas que viven con el
VIH deberian empezar por “educar” a la propia famil

Pues mas que nada informacién, creo que hay muekimfdrmacion, creemos que sabemos
mucho y no es cierto. Yo por lo de mi hermano y aginno sabia demasiado, el otro dia
indagando con él, escucho6 que teniendo, que serygotVIH y mi pareja también igual hay
que cuidarse y digo !claro!, "pero esto boludo,nglo sabia’, me dice.MAL10, 43 afos,
TD: 1 % afio

R2: Yo creo que, o sea, a la vez que cuando lo mimamitienes que informar, pero no decir
eres, 0 soy VIH y te vas, soy VIH y les doy infaiéra implicarme...

R3: A ver, si uno quiere que alguien se enteraréodpie digo, se tiene que informar de cémo
esta y siempre va bien saber, tener un poco denmafcion, o a tu familia por ejemplo, mi
madre me dice: 'lo Unico que quiero es que me mgateinformada de qué es lo que puede
pasar, qué es lo que no, que me traigas informacidni mama tiene 80 afios basicamente,
yo no la veo por ahi tratando de preguntar o busicaimformacion, es méas dentro de un mes
la llevaré a que le coma la cabeza a mi doctoraapggure a mi no me la coma mas...

Grupo de discusion BCN-02

Para ellos, la normalizacién social del VIH tendo@no resultado que las personas sean mas
comprensivas, acepten de manera “natural” a umsopa que vive con VIH y que se
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destierren prejuicios y discriminacion. Esta denagpol la normalizacién surge mas entre los
entrevistados de Mallorca.

Lo que mas se necesita es la comprensidn, carféot@ con eso bastp..] pero yo creo que
con un poco de calorcito humano y comprension yo ¢ue ya basta o al menos a mi me
bastaria.MALO5, 55 afios, TD: 13 afios

R1:[Necesito]Salud y un poco mas de comprension...

R3: A mi me hace falta que la gente esté mas igfdampara poder perder un poco el miedo
al rechazo, al estigma que la gente tiene respaetono.

Grupo de discusion MAL-01

2.3. Prevencién positiva

Algunos de los entrevistados expresaron la neagtsldehacer prevencion en el colectivo de
HSH que vive con VIH porque perciben practicas akalde riesgo y una ausencia de
informacion, especialmente sobre temas como lafe@ion, los riesgos sexuales, las
resistencias a la medicacion, etc.

R9: Yo es que al menos haria campafias de prevermditiva, que no se ven tan
frecuentemente como camparias, como otro tipo dpai@s mas amplias como a bisexuales
y tal. Prevencion del VIH en personas con VIH, pees ya con VIH, es como prevenir la
reinfeccion, otras enfermedades, etc.

Grupo de discusion BCN-02

La gente prefiere vivir en la ignorancia y hacesseburbuja en la que siguen haciendo una
vida de frenesi en la que vale todo, no sé si tampoiero demonizar a nadie pero si que es
cierto que hay una actitud bastante irresponsablepbre todo como decia mi amiga la que
es seropositiva "pero ¢cdémo podéis ser maricormas yaber esto?”. Pero si no lo sabes es
porque no quieres saberlo, hasta que no te paséepes vivir en la ignorancia pero los
medios estan ahi y es cierto y quieras o no somagrupo de riesgo, aunque no esta bien
decirlo para que no nos sefalen pero es la realigeat nuestras practicas sexuales, eso esta
mas claro que el agua... Lo que pasa es que tambééasosta un poco al dar esta... imagen
tan serena que la gente se relaje un poco y noegadigo, vale, te puede ir genial, la
medicacién puede funcionar pero también te puedampde ser de ese 20% jodido que no le
funciona la medicacién e irte al otro barrip,..] creo que deberian de hablar de los dos
extremos de la enfermedad, los que lo viven biks yue lo viven mal porque eso esta en
plan no pasa nada, me tomo las pastillas y ya gstée parece un poco duro, me parece un
poco duro MADOG6, 35 afios, TD: 2 afios

Luego creo que también habria que volver a tocar needios de comunicacion de otra
manera, hay que volver a recordar, es decir, ¢pa¥ @ gente se sigue muriendo de sida y se
sigue infectando?. Tengo un amigo que se ha irdedtace dos semanas y yo: jDios!, pero
es que no puede ser, es que no me lo puedo creeg ahora ya no. O sea no sé a quien le
sentd mas mal, o sea ¢es que no hemos aprendid®@ gddb hemos visto a tantos muertos?
Pero bueno, la gente con esto de los antirretrdesa. es que en verdad es complicadisimo
[...] yo creo que hay que hacer mas expresion medidtaaalen los datos estadisticos, no es
una enfermedad como la diabetes, es algo mas ygesgae se puede prevenjt,.], pero
desde las asociaciones algo hay que hacer ... aengiarece que se nos ha vuelto a ir de las
manos MADOS, 42 afios, TD: 20 afios
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ATENCION Y CUIDADO SANITARIO

1.1. Evaluacion de la atencion hospitalaria

En general, la evaluacion que hacen los partiogsasbbre la atencion y el trato hospitalario
es valorada con calificativos muy positivos.

Aqui el trato es exquisito, siempre son encantajamanca tienen una mala palabra, ni un
mal gesto, te conocen, te miran, yo personalmeet@anecen unas personas encantadoras,
todas, desde el servicio de infecciosas al sendeigsiquiatria... El trato del personal, yo el
que he recibido es inmejorable y eso te hace sbidir, claro que hay personas que son de
caracteres muy diferentes y que nunca estan cadaan nada, los he visto pero realmente
yo no me puedo quejadBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

Yo no tengo quejas, yo te puedo decir que conorttigamente a todos los que hay y
enfermeras también a todas, se han ido cambiandoeya las conoci a todas. Yo no tengo
quejas.MAD10, 42 afios, TD: 13 afios

Hace 8 afios que vivo aqui, por lo cual en ese daspme siento de puta madre, bastante,
entre comillas, cuidado por la sociedad, por el igierio de SaludMALO1, 42 afios, TD: 13
anos

Sin embargo, un entrevistado en Mallorca menciagn@aones de tratos discriminatorios
hacia personas que viven con VIH pero pertene@entdros colectivos.

No he tenido ningun problema, lo que si que meaudnta que segun el tipo de paciente las
enfermeras sobretodo pues... por ejemplo, yo soyhigo scimpatico y tal y pues ningun
problema pero el chico este que era vagabundo preeana persona con el pelo largo, barba
y lo tenian més descuidado como si su vida noraviggun valor y muchos toxicbmanos
también como que las enfermeras les daba ascoltogaso y por eso puse la reclamacion y
bueno al final al vagabundo ya lo limpiaron, le taon el pelo y lo lavaron y tal porque
claro este personal lo tiene que hacer, es partdrebajo. Y me di cuenta que habia un poco
de discriminacion hacia la gente mas necesitada.a@diAL07, 32 afios, TD: 3 afios.

Algunos participantes sefialaron su recelo por mlatele la confidencialidad que, segun
algunas experiencias, no se toma en cuenta pana@dguiembros del personal sanitario.

R2: Un momentito, si, eh, para que quede registsidel nivel de confidencialidad que tanto
se maneja en los hospitales y dicen ooooh, bolssapmentira absoluta...

R5: Pero con ninguna enfermedad...

R9: Depende del hospital, depende del médico, diepele la enfermera, del enfermero,
depende de, o sea, a mi, por ejemplo, me pasaugugle me vine a Barcelona senti que no
habia confidencialidad, o sea de hecho fui a prégupor el médico y venia con mi informe
médico de Almeria y California y entonces mienwaperaba las horas, se me acerco una
enfermera y me dijo: "¢t eres la nueva personawigre con VIH?, y me lo dijo delante de
todas las personas.

R1: A lo mejor los demas estaban por lo mismo.

R9: Claro, pero es un tema intimo, ella no me pné@ga mi si queria compartirlo con el resto
de las personas que no conozco, y no tengo porhguaérlo, aunque yo no tengo ningun
problema, pero creo que no es una buena précticace, no es una buena practica meédica,
porque hay personas que no estan en mi situacidede no estar siendo diagnosticados y
entonces eso les puede afectar, por eso creo gas npa buena practica.

Grupo de discusion BCN-02
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En entrevistados que han nacido o vivido en CCAArdntes a las del estudio, se reconoce
qgue el miedo al estigma y a la discriminacion sabas o barreras para acceder a la atencion
sanitaria, sobre todo, en ciudades pequefas o nasdilncluso llegan a relatarse malos tratos
en los servicios sanitarios de otras comunidades.

Mi experiencia que para mi, yo cuando voy a Cordghal es totalmente distinto, o sea va
muy por detras, también es que, es un poco, pume tado es el miedo social porque todo el
mundo se conoce, aqui, esto es grande, tu ves g lanmismo no lo volveras a ver mas en td
vida, en Cordoba lo ves, en Cérdoba ves més frékitpnces que tu seas el marica sidoso de
Cdrdoba, no le apetece a nadie. Entonces hay moniédo por lo cual si no me entero no lo
soy, entonces ni me hago la prueba y vivo en urdmda ignorancia...

Grupo de discusion BCN-02

Sé que en otros lugares de Espafia no es exactainemismo pero yo no lo sé. Sé que, por
ejemplo, te lo vuelvo decir que en Canarias eldmiie se les da a los seropositivos es muy
denigrante[Lo sé] Porque tengo mi pareja que trabaja en una ONGcgjben muchas quejas
de personas de Canarias, muchisimas del trato tamgdante que reciben all8CNO02, 52
afios, TD: 15 afios

Para sentirse comodos en el ambiente hospitaigonos abogan para que exista una unidad
exclusiva que atienda soOlo a personas seropositivagos preferirian ser atendidos de
manera separada de otros colectivos de personasiwgre con VIH porque, segun ellos,
presentan caracteristicas y necesidades diferentes.

1.2.

Me gustaria mads que hubiera un departamento exausio tanto a nivel sexual de
homosexual, bisexual o heterosexual, no, no pocgee que seguimos disgregando o sea a
veces los gays somos los primeros en decir pogualdad de los derechos y somos los
primeros en reunirnos soélo con gente §ay]. Entonces de alguna manera nosotros mismos
nos hacemos, nos separamos y hacemos nuestro gegitm. Entonces a eso a mi no, no lo
separaria, el departamento del departamento de Wid, del departamento de VIH
homosexual, departamento de VIH bisexual, departtonde VIH heterosexual, eso no me
parece.MALO1, 42 afios, TD: 13 afios

Cuando yo estuve ingresado, estuve muy fastidigaioopincidia con muchos heterosexuales
gue tomaban metadona y para mi era un incordiol tg@arque no me sentia a gusto, no me
encontraba bien en ese ambiente rodeado, hubiesterfto un ambiente mas [light], se
podria decir.

P: ¢ O sea tu quieres servicios exclusivos para g@y?

R: Podria ser porque tal vez las necesidades denetites

MADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Relacién con el médico

Respecto a la relacion con el médico, ésta esitlesomo cordial, aunque, en muchos casos,
con mucha distancia profesional, es decir, seddn,aa tipica relacion médico-paciente.

Bien, bien, hay cierta complicidad, a ver yo tambséy un poco idealista, después de 10, 11
afos tampoco pretendo que sea mi madre pero siendgacion de doctora a enfermo o a
paciente después de tanto tiempo, pero bueno eotigne sea, no es que sea distante pero
es, no hay, no sé como definirlo, me gustaria qubieha un poco mas de, no de
complicidad... cercania, eso es, pero me llevo mery ¢n la doctoraBCNO5, 49 afos, TD:

12 afos
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Muy bien., hace ya muchos afios que me conoce,aeselation muy cordial, no te voy a
decir amistad porque no somos amigos para salicagas pero si es un relacién con mucho
carifio, mucho respeto, o sea realmente son un@ntacos profesionalesMADO1, 40 afios,
TD: 18 afios

Ademas de la profesionalidad, una buena parte deefdrevistados preferirian que los
médicos fueran mas calidos y acogedores. Afladieglst@ algunos critican que los médicos
ofrecen muy poca informacion dado que son poco odrativos y otros estan mas
preocupados por el cuadro clinico del VIH que doprepio paciente. En cualquier caso,
todos buscan una relacién dialogante con su meédico.

Esa parte del médico que no me gusta que es etmédirella y muy poco el lado humano,
que es lo que les falta a los médicos, yo creolagienédicos por muy buenos que sean si no
tienen lado humano que se queden en el laboratpreono estén al trato del publico porque
realmente lo que necesita el paciente es la calilathanal...]. Con este[Doctor] es
correcto, si no hubiera estado contento, como eobria. R. que la encontré una plasta, una
creida, o sea no me convenia, si no tienes feebngun médico es que no te va a ayudar en
nada.BCN10, 42 afios, TD: 10 afios

Como he pasado por tantos médicos, pero los deo€alll los veo que estan mas
preocupados por la investigacion y prestigio que pbpaciente, yo por ejemplo genero
muchas resistencias a la medicacion, no saben pérpgro bueno, entonces siempre les ha
interesado mas el dato estadistico que si a mistéesentando mal la medicacion y la vomito,
entonces creo que ahora esta mucho mas el datdistta puro y duro de CD4 y carga viral
que si tienes toda la boca llena de ulceraBlADO8, 42 afios, TD: 20 afios

R3: Creo que el médico mio ademas de ver la paméegional, como médico de VIH,
también tiene que ver un poco lo que es la partmama, eh, yo creo que eso esta muy
desatendido porque ademds el médico interno, decmadde estos, de ambulatorio, no
tienen ni idea.

R8: Hace poco a mi, lo que me impacto fue, o sestdacion que el médico me daba, todo
bien, pero falté sobre todo informacion, en el gntle decir: en todo el proceso, estoy aqui,
aqui, aqui, llévalo con calma, decirme mira no teqoupes y asi y tal y para cualquier cosa
aqui tienes mi teléfono y tal, lo Unico a quienaagci es a la enfermera que me puso al tanto
de la enfermedad pero luego dices cada cuando tengo hacerme las analiticas, cada
cuando... que me expliquen algo, o sea a mi me halica¥o pero me han explicado las
asociaciones, no me ha explicado el hospital.

Grupo de discusién MAD-01

En el trato con el médico, algunos entrevistaddatare experiencias desagradables con
algunos médicos ya que éstos mostraron poca poipanarofesional y/o ética para manejar
situaciones dificiles, en especial, al momentordeegar el diagndstico.

Recuerdo el momento en que la doctora me dio ghdistico, casi como una cosa asi, casi
como en aquel momento me acuerdo me lo dio llorgncisi tuve como que consolarla yo a
ella diciéndole tranquilizateBCN10, 42 afos, TD: 10 afios

R: El médico que, o sea, a la clinica que fui pepanprobar si era seropositivo 0 no, y no se
portaron igual[que su actual atenciénipas bien al contrario, me asustaron de que ya lo
sabia, de que era una mala persona, en el momengb gue me estaba enterando]. Muy
mal, muy mal y ademas esperando los amigos mioa fugo saliendo con una sonrisa
porque sabia que esperaban que yo era de, buersglitt que si pero nada... muy mal, muy
mal, muy mal, este hombre, muy mal, después inpleissé, digo, no sé, denunciarlo o algo,
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ya no por mi porque a mi muchas veces lo que ma @asi me da un poco igual, pero
porque yo intento siempre coger las cosas, perdqoigr otra persona que llegue y que no
estan preparados, porque yo iba preparado de quigoeer un 50%, si 0 no, una persona
gue no espere que el resultado sea si, lo derrumban

Grupo de discusion BCN-02

El médico de cabecera no sabia qué hacer, tuvedgoé&selo yo a él todo lo que tenia que
hacer][...] por estar un poco mas lanzado, decirle "buenospaleora me...", es que no sabia
cbémo actuar, y luego era como con un miedo y decinhira tio, reacciona de una pufietera
vez porque no veas, 0 sea qué mal lo estas haciendo

Grupo de discusién MAD-02

Cuando yo recién me enteré hubo un médico queastiaiby fui con mi pareja y me sentia

mal y yo “por favor, que me siento mal, que me hagaebas’, y un médico, con muy mala
leche, recuerdo le dijo a otro: "¢ pero es que ndde cuenta en su cara?, él es seropositivo’,
y YO en ese momento estaba totalmente mal y cguelane dijo €l pues me acabé de hundir.
Lo tengo grabado como algo negativo y tengo un plecoencor hacia esa persordALOS,

36 afos, TD: 3 afios

También han manifestado que la mayoria de los rgdio toma en cuenta o desconocen de
la existencia de organizaciones que trabajan cosopas que viven con VIH. Ellos piensan
gue puede ser de gran ayuda que el médico dersus pacientes a asociaciones para que
éstas cubran necesidades que ni los propios medicts centros hospitalarios pueden
atender.

Que haya organizaciones como Alas que esta dispaegar una mano, pero por ejemplo si
VoS preguntas y no te dicen que existe me paredblée ;no?[...]. Mi médico recuerdo al
principio que yo le decia que queria hablar conuig para esto o ver un psic6logo o un
psiquiatra y no me decia nada, y si que conoce pdague ahora que le comentaba que venia
a Alas y eso me decia "ah si, estd muy bien” y gor'qué no me lo decis antes en ese
momento?, cuando lo necesitaba, ¢sabés?” Lo tueeébgscar por mi cuentaMAL10, 43
afos, TD: 1 %2 afio

Pues yo me imagino que hay muchisima gente que acesca a una ONG por timidez pues
faltaria entonces una forma de acercarlos a ellds,salir del espacio fisico y que no se
tuvieran que acercar. Hacer encuentros o eso ylgggente se entere a través de los médicos
igual que nos dio para esta entrevista pues el mismtodo pues que diga ‘mira, esta esta
ONG y esto pues también, se puede hacer este prgcesmédico como mas o0 menos puede
intuir la situacion de la persona, ya sea familadel entorno en cuanto a gays o no gays
pues que facilite esta informacion, ¢sabes? Y ties®s pacientes, mas que nada los que no
tienen apoyo y eso, ¢nd@ALO7, 32 afios, TD: 3 afios

Otra queja muy frecuente es que los médicos nonheaeso de otras demandas médicas que
pueden presentar sus pacientes por lo que elles sienten escuchados.

R1: Fatal, muy mal, he cambiado tres veces de médic

P: ¢ Por qué motivo?

R1: "Ah, estas estupendo, ven, sube aqui a la baJamh si pesas casi 80 kilos, a ver, mi hijo
pesa tanto, pues mira, ya volveras dentro de tresesi, "oiga que me salen aftas, oiga que he
tenido una fiebre muy alta esta semana pasadagskado en el Hospital de Dia tres veces
esta semana, 'no, no pasa nada Axxx, vete tranaigae con el mismo tratamiento”. En el
Hospital del Mar.

Grupo de discusion BCN-01
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Luego me salié una barriga tremenda y un poco pledistrofia y luego salgo y tenia en las
encias llaguitas y al final me doy cuenta que nalail®a nada de tratamiento para esto, o sea
voy y me dice: ‘venga, todo bien, hasta dentro daedes y ya estd’, entonces no estoy
contento MADOS, 42 afios, TD: 20 afios

Tuve que pedir cambio cuando se me diagnosticnfioma y entonces ella me llevaba el
VIH y, bueno, pues no era lo que yo buscaba, coétoon ella porque se empezé a crear una
relacion, pero faltaba comunicacion aparte ella enay estresada y a mi me estresaba, y a
raiz del linfoma me cambié el chip porque ella n® ereia lo que yo estaba sintiendo, ella
creia que yo estaba somatizando y, claro, despaésnd biopsia salié positivo y le dije y
hablé con ella porque no me la queria hacer y, bueso fue motivo suficiente para pasar de
ella. MALO9, 44 afios, TD: 11 afios

Quiza la mayor parte de las quejas que hacen kosvestados sobre sus médicos viene del
poco tiempo que disponen para la visita médicaual mo permite un encuentro mas
comunicativo que, a su vez, permita atender sas akemandas. Esta queja es mas frecuente
entre los entrevistados de Mallorca.

Si te sientas, el médico te mira y en 4 minutaespacha, bueno, sigues bien, pa, esto y esto,
tus valores, cuando tomas la medicina vamos a seguno estamos y cuando no, vamos a
seguir como estamos, y en 3, 4 minutos te despithia0l, 42 afios, TD: 13 afios

R: Si, que la atencion es buena pero daban de gtemitez minutos cada cuatro o seis meses,
0 sea que si lo sumas, he hablado con mi médica yanedia en los ultimos 8 afios, y me ha
dado la paliza en esa hora y media también eh, lmeno, cualquier ancianita que va al
centro de salud por sus pastillas, cada semanarsella diez minutos, pues recibe mas
atencién y se van a pedir la receta para darle $iza a la fuente de solicitud, nosotros no
damos la paliza, nada, 0 sea: ‘cuantos mesesnseies’, "ah, sigue fumando, pues ya esta,
se morira por’, "hasta luego Lxxx’,” siguiente, gase...".

Grupo de discusién MAD-01

Me atienden bien pero veo que no es una consuitcpiar, yo antes iba con toda la chuleta
y con mi cuaderno con todas mis dudas y preguntiegsgba en plan bueno contestadme, o
sea me gustaria que me dedicaran mas tiempo peyaeséo lo hayMAL10, 43 afios, TD: 1
Y5 afo

A pesar de todas estas criticas, algunos entrdueistantienden que esto ocurre porque los
servicios sanitarios estan saturados por lo queéelico tiene poco tiempo para la visita. Por
esto se abstienen de preguntar o de hacer otrasltam

Estan bastante desbordados, siempre hay un momtdente, pero bien, me llevo muy bien
con mi meédicaBCNO3, 36 afios, TD: 5 afios

Aqui nada que ver porque creo que hay saturacios,nhédicos no pueden entretenerse en
preguntarte o estar contigo mas tiempo, porquethagha gente y, pues, faltan medios para
hacerlo. A nivel humano hay médicos que te tratam mas o menos dulzura, otros que te
ignoran que pasan, soélo te dan la carga viral y iuéray de todo, pero bueno, bien, me
tratan bien.MALOQ9, 44 afos, TD: 11 afios

Bien, esta muy bien. Bueno, relaciéon normal de ceégaciente, no es que haya gran cosa, y
no, porgue ademas yo sé que tienen mucho trab@mygoco ando preguntando mucha cosa
ni con tonteriasMALO5, 55 afios, TD: 13 afios

En general, los entrevistados prefieren que enddida de lo posible sea un sélo médico el
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que lleve su caso, es decir, no quieren que eosglital se les cambie de doctor.

Cuando me infecté digamos me atendia en el Cljpéco ahi no es que fuera malo pero ta
vas y trabajan en equipo entonces te atiende unicméduego otro médico, ¢me entiendes?
Conocen tu caso pero mas general, y pues ho meaba muy a gusto y me cambié al Sant
Pau y ahi tengo mi médicBCNOG6, 44 afios, TD: 14 afios

Muy bien, con mi médico, perfecto. No cambiariaiamédico. Igual que me cambian mi
meédico de cabecera cada dos por tres, me pillo uebstes increibles porque no me gusta
gque me jueguen con estas co$48D02, 41 afos, TD: 8 afos.

Es buena, pero como trabajan en equipo me van @ardbiy eso me desorienta, yo ya se los
he dicho porque no da calidad y tendria que habe& gonexion directa con tu médico
porque a veces solo te dan informes y pa pa pa grgo que hace falta algo mas, una
comunicacion pero grandisima porque td hasta que alaHospital, por ejemplo, yo me
agripo y no puedo tomar cualquier medicamento, es& atencién primaria pero ellos no
tienen ni idea de mi historiaMADO09, 39 afios, TD: 18 afios
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PERCEPCION Y ACTITUDES HACIA LAS ASOCIACIONES DE PR EVENCION

La mayor parte de los entrevistados tienen unai@pifavorable al trabajo que realizan las
asociaciones u ONGs involucradas en la prevena@bWkH o en las que se ofrecen servicios
exclusivos para HSH que viven con VIH.

Yo en esta ONG, en XXX, encontré muchisimo apoy®msar de lo poco que participé,
encontré mucho, mucho, mucho. Realmente me ayudt®nMAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Un diez total, favorable al méximo, un apoyo engrme hay ningin soplo de lucro, es
increible, me ha ayudado en el sentido de la afenailos sesiones con el psicologo, muy
bueno, muy bueno, yo luego me aparté porque neeviwvir al campoMALO3, 50 afos, TD:

16 afos

Mucho apoyo en muchos aspectos desde consuelojdacagformacion, sobre todo
informacién la gente que la busca o no, divulgamparte de esta toda mas, digamos,
colectiva también apoyando directamente en cosasretos. MALO4, 33 afios, TD: 13 afios

Sin embargo, también se hacen criticas a estageammes. Por ejemplo, se sefiala que los
servicios que ofrecen las organizaciones debervalea las necesidades que demanden los
usuarios, para darles atencion, porque de lo aimara ellos perderian su utilidad.

Activa también fue un sitio a donde fui primeroggue me informasen pero lo mismo, o sea,
en XXX yo hablé con una psicéloga y tampoco neerdifia que yo no supiera con lo cual
pensé ir ahi para que me dijese simplemente loygusabia y no me ayudase en lo que queria
pues tampoco segilBCN12, 41 afios, TD: 12 afios

Las conozco, he oido hablar de ellas y sé queesxist® que estan ahi, pero no he hecho
mano de ellas en ningln momento... simplemente cuasdoecesité no me ayudaron y
ahora que no los necesito no tengo por qué acudif.de claro MADOL, 40 afos, TD: 18
afios

O estd XXX que es mas como apoyo psico-social ymenwo he tenido buena experiencia
porque cuando vine yo al grupo tenia que deciraiseropositivo y yo dejé de ir porque eso
es personal y cada quien se abre cuando quiera guigra porgue es un proceso muy dificil
el poder verbalizar, hace un afio yo no podria teesta entrevista contigfdADO7, 38 afos,
TD: 3 afios

Otros observan un trato poco delicado, conflictdernos o inconsistencias en sus discursos
institucionales. Todas estas criticas hacen qusenconfie y dejen de solicitar ayuda en la
asociacion.

Pues porgue no estaba trabajando ni nada y estalsadndo pues de voluntario y esto y tal y
me acerqué a informarme pero cuando la gente chaggpersonas dentro, que tampoco me
dieron muy buenas vibraciones a la hora de comatsenlas medicaciones, de ver muchas
peleas con los médicos, 0 sea los argumentos dag gsrsonas daban eran cosas que eran
responsabilidad suya, ¢no? y se la pasan a losaogdy pues era buscando informacion y
ayudar y tal y al final como encontré trabajo y pukejé de irMALO7, 32 afios, TD: 3 afios

Ya saben que tienes el Sida y te tratan como ¢aty polo te siguen la corrienfe.], es todo
como un contrato que van leyendo y no se pasamhidg@creo que tendria que ser mas, pues
asi, por eso no voy a tantos sitios de estos porguereo que me puedan ayudar, a ver,
siempre he agradecido lo poco que me puedan dalg?2\Siempre lo he agradecido, pero
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personalmente no piso esos sitios porque no creongel ayuderBCNO9, 33 afios, TD: 11
anos

Otro de los motivos que hace que no se acuda ecbage a las asociaciones para solicitar
ayuda u orientaciéon es por el miedo a ser ideatifds, porque asistir implica hacerse visible,
primero, de su orientacion sexual y, segundo, dmmalicion de ser VIH-positivo. Algunos
no quieren ser reconocidos ni tratados como sertomss

Me parece muy bien que te integres con el resia dente, es mas, yo sufro lo mismo y a mi
no me genera ningun problema pero también puedendet que cuando tienes determinada
edad si que necesitas un grupo de pertenencia Ataita que yo estoy en la otra parte, yo
trabajo en salud mental, los grupos de ayuda mugjua me parecen superimportantes, pero
yo que ahora estoy en un...del otro, y no es lo meaemecesite, es que necesito un proceso
de elaboracion, de permitirme y de aceptacion ygde al menos, no sé si vivirlo mejor o
aceptarlo, no sé como llamarlo, pero cuando mecitéfane dijeron: "mira, hay esto, una
asociacion, la otra, no sé qué, te pueden ayudaes. dije: ‘muchas gracias pero, jejeje, no
quiero etiquetas'BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

También hay cierto tipo o cierta parte de gays geehazan rotundamente este tipo de
asociaciones|...] porque a lo mejor la imagen que dan, son a lo mejemasiado
reivindicativas o a lo mejor es que intentan hagrrcho y a la hora de la verdad no se ve el
resultado, no lo sé pero si sé que hay un sectoambiente que no comulga y no quieren
saber nada de XXX ni de XXX, ni ningun tipo de ias@in de este tipo. O bien porque
piensen que el acudir a asociacion de estas, sdicidm de homosexual se va a abrir a los 4
vientos cosa que no es asi, porque yo lo sé, ofmenque piensan que el tipo de gente que
trabaja en estos centros o simplemente son muindéiativos y solamente remueven mucha
paja y no hacen nad&dADO1, 40 afios, TD: 18 afos

No, no hay ninguna barrera, lo que pasa es quedate los solicita poco, porque ho se
quieren hacer visiblesMADO3, 45 afios, TD: 4 afios

Por otro lado, en una buena parte de los entrelastae observa un interés por involucrarse y
colaborar en la prevencion del VIH, desde ofrecgr@e investigaciones hasta colaborar
como voluntario en asociaciones dedicadas a est&die interés puede ser capitalizado por
las ONGs y/o los centros de investigacion.

La enfermera del XXX me dijo, que si queria sabir fglevision para dar testimonio cuando
hubo una recolecta de TV3 por el Dia Mundial delaSEntonces yo dije que no tenia ningdn
tipo de problema, dije que si yo con mi experiermiaia ayudar a los deméas, no habia
ningan problemaBCNO02, 52 afios, TD: 15 afios

Yo la ayuda que doy al hospital es que me pongoodejillas de indias, es que tengo la
necesidad, ahi estoy en investigacion y cosasteds,ésngo la necesidad, y me hacen pruebas
y pues ahi estoy, lo que se pueda hacBCNQ9, 33 afios, TD: 11 afios

Me gustaria intentar al menos poder ayudar a orassonas porque creia que ayudando a

otras personas me podria ayudar a mi también t@saje a veces explicando tu problema a
otras personas ves gque no es tanto y que se ldasupara que no tenga miedo pues entonces
es dificil, es dificil en el sentido de a ver cdme@xplico a alguien que te gusta y temer el

rechazo ¢/no”BCN12, 41 afios, TD: 12 afios
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Creemos que este estudio ofrece un profundo emtézrio de lo que para los HSH
entrevistados significa ser seropositivo, el impagite tiene el VIH en la vida, el cuidado y el
riesgo sexual, y las necesidades que se generanvpacon el VIH. El valor de este estudio
también esta en que se ha recogido la experierdiasgropios HSH seropositivos, dandoles
la oportunidad de expresar sus necesidades y tagesEan escuchadas.

La captacion y seleccion de participantes fue @an@atcomplicada, dificultada, en algunos

casos, por la reticencia o poco interés de colaimrade algunos hospitales (en el caso de
Madrid y Mallorca) y/o asociaciones que trabajan E&H que viven con VIH (en el caso de

Barcelona); y, en otros casos, por los propioslescde algunos HSH seropositivos que

preferian evitar ser reconocidos. Sin embargoesfiserzos de las instituciones colaboradoras
permitieron cumplir la mayoria de los objetivosparestos.

La mayor parte de los entrevistados de este estiatie una edad superior a los 40 afios, con
un tiempo de diagnostico promedio de 9 afios. Arpdisauestra intencidn de conseguir una
muestra mas diversa en edad y con un tiempo dad@ktigo mas reciente, no se pudo obtener
participantes con estas caracteristicas, lo caitana presencia de sesgos. Seria interesante
tener equilibradamente dos perspectivas: los gaifudiagnosticados antes de la aparicion
de la TARGA y los que lo fueron mucho después. éxgseriencias del impacto, proceso,
aceptacion y vivencia de la infeccion podrian sérentes dependiendo de la edad y el
momento en que conocieron su diagnostico (muchos d@ diagndéstico vs. diagndstico
reciente). Por lo tanto, seria interesante seguploeando la experiencia de HSH
seropositivos mas jovenes y con un tiempo de dgtgromas reciente.

Varios entrevistados se enteraron de su diagnosticestadios avanzados de la enfermedad,
incluso algunos en fase Sida, lo cual indica quesedSH no se habian realizado la prueba
del VIH nunca o la ultima vez fue muchos afos adegiagndstico. Una intensa campafa
de promocion de la prueba del VIH debiera de mamgensiempre vigente en el colectivo de
HSH. Asimismo, como una buena parte de ellos perc¢émer un buen nivel de informacién
sobre el VIH en el momento de infectarse, creenuessy infeccion se debid a otros factores
que no estaban relacionados con la informacion. (foemas de infeccién, métodos
prevencion, etc.).

Muchos se infectaron por tener practicas de sexopmegido con parejas sexuales
ocasionales; sin embargo, otros se infectaron @stan una relacion estable, a través de su
pareja. La confianza, la intimidad y el amor fuesd@mentos que no favorecieron acuerdos
para unaseguridad negociadaon la pareja estable, por lo que es importansenair
campafias que incorporen estos aspectos, ademdmldgb y la negociacién con la pareja,
en toda la comunidad de HSH.

Los amigos cercanos y los familiares fueron quiemeas frecuentemente, mostraron
reacciones positivas cuando se enteraron del setogsle los entrevistados. Los fuertes
miedos y temores relacionados al rechazo, estigrdescgyiminacion sobre la reaccion del

entorno que no conoce su diagnostico es, en aeat@era, mas una proyeccion gue una
realidad. Un trabajo personal, a través de apojelggiico o grupos de auto-ayuda, que se
focalice en la aceptacion de su seropositividadnesesario, sobre todo en los HSH
seropositivos con diagnostico reciente. La aceptacie la infeccion o el establecer una
identidad como seropositivo puede ser importanta lgasalud psico-social de muchos HSH.
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En general, los participantes de las 3 ciudadeslel@e llevd a cabo el estudio muestran
muchas caracteristicas comunes; sin embargo, mutghdss entrevistados de la ciudad de
Palma de Mallorca sefialan mas miedos y temoresiorkdos al rechazo, estigma y
discriminacion experimentados en diferentes amigosial, laboral e, incluso, hospitalario).
Varios de los entrevistados de esta ciudad vivesesapositividad de manera oculta. Lo
mismo puede ser vivido por otros HSH seropositd®siudades pequeiias o medianas. Quiza
fue éste uno de los motivos por el cual no se madapletar uno de los grupos de discusion
previsto en esta ciudad.

La principal fuente de soporte social que los emtados tienen son los amigos,
generalmente otros HSH. Contrariamente, la farsgigoercibe como el menor apoyo, sobre
todo para compartir su seropositividad y sus pngaciones relacionadas con la infeccion.
Quiza los amigos, al ser otros HSH, estan mas lEémados y comprensivos con el
significado de vivir con la infeccion por el VIHse perciben como un apoyo incondicional.
Los servicios socio-sanitarios deben ofrecer ouinaln programa de apoyo a la familia
donde se proporcione informacion apropiada y sedbrisoporte emocional para aceptar la
nueva situacion de salud del afectado.

Vivir con el VIH ha tenido su mayor impacto en ehkito de la sexualidad. El temor a
infectar o de ser rechazados por sus parejas ssxdificulta que muchos HSH seropositivos
puedan tener relaciones sexuales placenteras. déstagrava aun mas por dificultades o
problemas sexuales como la falta de deseo seXaalisfuncion eréctil (causado por motivos
psicologicos relacionados con el hecho de ser esitbms 0 como un efecto secundario de la
medicacion), incluso entre los que tienen una i@hade pareja estable. Este aspecto genera
mucho malestar emocional en los entrevistadosgqué orientacion y tratamiento para este
tipo de problemas debieran ser incorporados y ioiosqor los servicios socio-sanitarios que
atienden a este colectivo. Por otro lado, parardstestudios se recomienda investigar sobre
las relaciones entre el estado seroldgico, la st eréctil y el sexo no protegido.

Varios entrevistados expresaron tener fuertesmentios de soledad, que se agravan por la
dificultad de conseguir y mantener una pareja éstghe sea comprensiva y acepte su
seropositividad. Casi todos los participantes sefial que su mayor dificultad es no saber
coémo ni en qué momento comunicar su estado secol@las potenciales parejas. Por eso
algunos optan por buscar otros HSH seropositivosoqoareja estable, para evitar la ansiedad
o el estrés de tener que verse en la obligacide\ddar el estado serologico y de la posible
reaccion de abandono.

Muchos participantes indicaron que Internet esdenkas principales formas de contactar con
otros HSH, especialmente con otros HSH seropositixta otros estudios (ver estudio
InterSex2006 de Stop Sida: www.intersex2006.inf)l&an de la necesidad de intervenir por
Internet, ademas de los lugares de ambiente, poretaente presencia de HSH que suelen
involucrarse en practicas sexuales de alto riesgoparejas sexuales que conocen por este
medio y, sobre todo, porque hay HSH que buscan #ste de practica de manera
intencionada (el bareback).

La mayor parte de entrevistados estdn concienciadbse la necesidad de cuidarse y
protegerse, por lo que suelen usar el preservativeus relaciones sexuales ocasionales. Una
de las principales motivaciones a usarlo es el m&deinfectarse y/o de infectarse de otras
ITS. Sin embargo, las parejas seroconcordanteiyassque suelen tener practicas de PASC,
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muestran cierto escepticismo sobre si la reinfec@almente genera consecuencias negativas
para la salud, por lo que descuidan las medidageptigas. Creemos que campafas de
prevencion dirigidas a este colectivo deberiandratiaramente sobre la reinfeccion, las ITS
y lo que implica para la salud las practicas de sexprotegido.

Respecto a la responsabilidad del cuidado sexudifesencian tres tipos de discurso:

» Responsabilidad Unica: es el seropositivo el qbe deaidarse para cuidar a otros.

* Responsabilidad compartida: ambos son responsablegue los que esgrimen este
discurso terminen asumiendo, en la practica, tadailga de la responsabilidad.

* Auto-responsabilidad: vision individualista, cadewela por el cuidado de si mismo.

Creemos que una mejor comprension de las ideasiamtalas con la responsabilidad nos
podria indicar de hacia donde se debe de diriginitada para proponer algunos contenidos
de las intervenciones dirigidas hacia los HSH sesitpos. Esto podria incrementar la
efectividad de los programas de prevencion del \Bid.embargo, se hace necesario conocer
mas sobre la relacion entre los discursos de [@onssbilidad y la conducta; asi como del
estado emocional y el estrés (a nivel sexual), cposibles resultados de la carga que supone
esa responsabilidad.

La propuesta de preguntar y/o revelar el estatuddggco a las parejas sexuales, como una
estrategia de prevencion, es rechazada por losvestados por considerarla discriminatoria y
porque antes de fomentarla se tendria que pron@veormalizacion” de los seropositivos.
Por lo tanto, una propuesta como esta en Espagarisbasumida por los HSH seropositivos.

Los participantes tienen una firme percepcion de lggs HSH estan teniendo préacticas de
sexo no protegido, entre ellos los HSH seroposti&n embargo, sélo una cuarta parte de
los entrevistados reconocié haber tenido algunectipega de PASC, una proporcion
relativamente baja tomando en cuenta las referededos participantes al indicar numerosas
practicas de sexo no protegido en el colectivo 8é&llderopositivos (aunque esta apreciacion
puede ser un sesgo de sus propios prejuicios)oRanto, pensamos que los entrevistados no
pudieron expresarse sinceramente por la dificud@adeconocer abiertamente estas practicas
(en el discurso normativo, esta mal visto practie@xo no protegido) o porque muchos
participantes para las entrevistas individualevipreron por referencia de los hospitales o
las asociaciones, los cuales pueden tener ciedgscteristicas sesgadas: colaboradores,
concienciados con el tema de la prevencion, ets Widiabilidad fue observada entre los
participantes de los grupos de discusiéon que fueamtados de fuentes mas diversas, como
Internet, por ejemplo.

Entre los que reconocieron haber tenido practi@a$ASC en los ultimos 3 meses, con
parejas sexuales ocasionales, los motivos fuerondiversos. Muchas de estas situaciones
fueron descritas como “deslices” o “resbaloneséennos debido a la dificultad de mantener
un cuidado preventivo sostenido en sus encuengagkes. Muchas de las explicaciones de
que ocurran estas conductas de riesgo sexual topmeeiver con motivos psicolégicos (p.e.
valia del atractivo fisico, soledad, amor, etc.)as cuales se les tiene que prestar mayor
atencion para direccionar mensajes preventivosaloagarlos en consejo asistido. En este
estudio no se encontr6 evidencia de que la maydeiaentrevistados con carga viral
indetectable, estén usando este conocimiento patidigar practicas de sexo no protegido
con parejas sexuales ocasionales y/o establesgoah a diferente estado seroldgico. Seria
interesante realizar un estudio s6lo con HSH seiitipos que tengan experiencias de sexo
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no protegido y explorar la relacion de ésta corsthdo de salud (particularmente la carga
viral).

La mayoria de entrevistados percibe que muchos t&Bldn un alto consumo de drogas. Por
su estrecha relacion con las practicas sexualegsiyp, es necesario proponer programas de
prevencion que incluyan los riesgos de usar dregasfines recreativos, la reduccion de
riesgos cuando se las usa para las relacioneslegxulas interacciones con los tratamientos
antirretrovirales.

Los participantes pusieron de manifiesto muchagssidades de todo tipo. Estas necesidades
merecen ser consideradas por los organismos gubentales y no gubernamentales para
llegar a atenderlas. Estas demandas tienen quepnecipalmente, con la necesidad de
disponer servicios de apoyo psicologico, gruposagada mutua e informacion sobre la
evolucion de la infeccidn y los tratamientos, sdiodp para los recién diagnosticados. Estas
demandas expresan necesidades emocionales que debeatendidas en un espacio
confidencial y seguro.

Otras demandas hacen referencia a cuestiones laboi@es como: obtener permisos para
sus visitas médicas sin necesidad de confesaradstatus, reduccion del horario de trabajo,
jubilacién anticipada y pensiones adecuadas quaifzar una mejor calidad de vida. Atender
estas cuestiones aportaria una mayor tranquilidedlpgica y social.

Se reclama que la cirugia estética deba de saridaccomo parte de la cobertura de la
seguridad social. Esta cirugia ayudaria a no evidema presencia de lipodistrofia (signos

visibles de la infeccion y que pueden ser sentm@amo un estigma) producidas por los

efectos secundarios de la medicacion antirretrbuia atencién a esta demanda impactaria
de manera positiva a nivel psico-emocional.

La atencion y el trato en los servicios sanitafiegon valorados como correctos, aunque se
refieren ciertos miedos por la falta de la confaaidad y el estigma, lo cual pueden ser
barreras para acercarse y confiar en ellos. Hensts gue muchos se quejan o reclaman un
cambio en el tipo de relacion que mantienen conéalico. Ellos desean que el médico tenga:
mayor comunicacion con el paciente, mayor escuhaeyer conocimiento de la existencia
de organizaciones alternativas al centro hospitakidonde derivar para atender otros tipos
de necesidades. Asimismo, les gustaria que el méescdedicara mayor tiempo en la visita
que les permita hacer preguntas y resolver sussdédgunos participantes relataron malas
experiencias al momento de recibir el diagnésteloMdH por lo que mejor preparacion ética
y humana, por parte de los médicos, es esperada.

La mayoria de participantes tenia escaso o inadeat@nocimiento sobre la Profilaxis Post
Exposicién (PEP). Esto implica la necesidad de gn@pnar mayor informacion sobre este
tratamiento. El tener esta informacion puede darquilidad a los HSH seropositivos en el
momento de mantener relaciones sexuales y evitciones.

En general, los entrevistados presentan actitudestiyas hacia las organizaciones o
asociaciones que ofrecen servicios dirigidos a Hfsld viven con el VIH. Sin embargo,
muchos se mantienen al margen de estas asociagormgse desconfian de que esta ayuda
pueda ser efectiva, han tenido experiencias demegties o por miedo a ser reconocidos
como seropositivos pueden no aceptarse como taesay exponerse abiertamente.
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Realizar este estudio nos dej6é una gratificantememcia que nos hace seguir apostando por
investigaciones de tipo cualitativo. Ademas dedataja de explorar ciertos temas sensibles y
obtener un mayor entendimiento en profundidad,ddria los participantes la oportunidad de
compartir sus experiencias con respecto a su sstiiad. Para muchos significé un acto
de “liberacion” emocional. Varios entrevistadosesérentaban, por primera vez, al hecho de
hablar sobre su vivencia como seropositivos. Ensotrasos, también observamos en los
participantes la necesidad de ser escuchados, aéstpno fuese explicita, Io que refuerza la
demanda de servicios de apoyo psico-social saleifer ellos mismos.

Finalmente, creemos que es necesario que losadsslde este estudio sean divulgados en
diferentes publicaciones, sobre todo, que seansiabes para los HSH seropositivos que
necesiten verse reflejados en experiencias simjlarender de la experiencia de otros o
buscar respuestas a inquietudes generadas paelacia de la seropositividad. Asimismo, la
informacion proporcionada por este estudio y condes necesidades de los HSH
seropositivos son elementos claves para plantéaateggias de prevencion. Por lo tanto, el
apoyo a la ampliacion de este estudio, 0 a otro#ases, es pertinente y necesario.
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PROPUESTA DE PREVENCION EN HSH QUE VIVEN CON EL VIH

A continuacion se presentan una serie de propussta® en qué y coOmo intervenir en la

prevencion del VIH/ITS dirigida a los HSH seropgis. Sin embargo, todo esfuerzo podria
ser infructuoso sino se dirige también a todo &ativo de HSH (los HSH seropositivos se

relacionan sexualmente con otros HSH que puedenm teralquier seroestatus); por lo tanto,

los organismos gubernamentales y no gubernamentibsn de tener en cuenta las

generalidades relacionadas a los HSH y las espdeifies de los HSH seropositivos en temas
de salud, prevencion, responsabilidad, estigmasgridiinacion al momento de disefar sus
programas de intervencion.

Estas propuestas han sido elaboradas a partir de rdsultados, conclusiones vy
recomendaciones del estudio; y se presentan ers &ezticas claves para atender las
necesidades de los HSH en el cuidado de la sdlb@sreestar y la prevencion del VIH/SIDA.

Marco general

 Ademas de las campafias de prevencion dirigidas &Bl&H, se requieren camparas
especificas para el colectivo de HSH que vive cbW¥Ikel, que cuenten con su
participacion, asi como la creacion de un entoraciab de apoyo a través de
campafias antidiscriminacion y antiestigma que nlicerala situacion de vivir con el
VIH.

* La promocion de la salud sexual debe ser una dativicontinuada porque las
creencias, actitudes y conductas de las persomessaj@ente no son estaticas, van
cambiando a lo largo del tiempo.

» Las practicas y conductas sexuales de riesgo muatEs se dan por informacion,
motivacion y aptitudes inadecuadas como, por ejerpl creencia de que con otro
seropositivo el uso preservativo es innecesaris. retos estan en realizar programas
de intervencion enfocados en los procesos psiamégip.e. creencias, emociones,
necesidades no sexuales), habilidades comportale®ntép.e. auto-eficacia,
asertividad), accesibilidad (p.e. condones, sas)ciy en las interacciones de
comunicacioén en el contexto de las relaciones seswuan diferentes tipos de pareja.

» Las intervenciones de prevencién dirigidas a lo$iHfBie viven con el VIH, deben
incluir informacién sobre las estrategias de retfucale riesgos cuando se decide
practicar sexo no protegido para evitar infecciomeseinfecciones, asi como
esclarecer el papel que juega los tratamientosretntivirales y el nivel de la carga
viral en la posibilidad de transmitir la infeccion.

* La homofobia internalizada debe ser un aspectotectde en las intervenciones
individualizas ya que podria ser un obstaculo prafaajar la aceptacion de vivir con
el VIH.

Parejas sexuales ocasionales

e Las intervenciones deben estar dirigidas a “decoinstas suposiciones o creencias
gue se hacen sobre el estado seroldgico de lagmparxuales basadas en juicios y/o
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justificaciones construidas desde la propia coradsekual (p.e. “No utiliza condén, lo
mas probable es que sea seropositivo”).

» Las intervenciones para la prevencion deben ineluaprendizaje de habilidades para
negociar el sexo seguro (para evitar las supossjon la reduccion de riesgos con
cualquier pareja sexual. Las asociaciones o ses/ganitarios deben ofrecer talleres
de sexo seguro continuados que incluyan el aboddagstas habilidades.

» Es necesario elaborar mensajes claros sobre kgosgara la salud (p.e. reinfeccion,
contraer otras ITS) cuando se practica sexo noegicid con parejas sexuales
seroconcordantes positivas.

» Los disefios de los programas de intervencion dédeer en cuenta los diversos
discursos que sobre la responsabilidad tienen #id Beropositivos respecto al sexo
seguro y la transmisién del VIH. Esto eliminariactaencia que muchos HSH tienen
al considerar que todos los seropositivos tieneablggacion de protegerse en sus
encuentros sexuales y que siempre practican sejocs@orque estan motivados a
evitar la transmision del VIH. También permitiriavear la fuerte responsabilidad que
muchos seropositivos asumen en su vida sexual.

Sexo no protegido

* Los mensajes de prevencién tienen que construilisadosamente para que los HSH
reciban correctamente la informacion sobre el desgativo de cada una de las
practicas sexuales y aclarar que “bajo riesgo” \@eal a “sin riesgo”. Por ejemplo,
la creencia de que el asumir el rol activo en @tacion sexual tiene muy bajo riesgo,
sin considerar otros factores.

* Los programas y mensajes para la prevencion defdadion/reinfeccion del VIH y
otras ITS deben incluir visiblemente a los HSH pesitivos sin que se perciba
culpabilizaciéon, estigma o se apele a su exclusdgponsabilidad. Deben tener en
cuenta los factores emocionales que influyen pama $¢ impliquen en practicas
sexuales no seguras y no se asuman 0 juzguen aonpptamientos irresponsables.

« Dada la existencia de un grupo de HSH, algunosllide seropositivos, que han
optado por tener practicas de sexo no protegidoelflaakers), intervenciones
individualizadas (p.e. consejo asistido sobre sseguro) deben de incluir en sus
abordajes la evaluacion de las bases en las cqases#a esa decision y/o proporcionar
informacion sobre lasstrategias de reduccion de riesgpse. eyaculacion fuera del
ano, uso del lubricante, asumir el rol activo eaab sexual, disminuir el nUmero de
parejas sexuales, considerar otras practicas diteye la penetracion anal, etc.).

* Las camparias de prevencion conjuntamente en acoendos administradores de los
locales donde se practica sexo deben facilitarclzesibilidad del condén y del
lubricante hidrosoluble.

Relaciones de pareja estable

* Es necesario incluir en las campafas y programaprelencion el tema de las
relaciones de pareja y fomentar que éstas estalnlemrierdos realistas y dialogados,
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revisando y cuestionando conceptos como confiaazer e intimidad. Tiene que
dotarse al colectivo de HSH de informacion sobré dpacer antes de dejar el
preservativo, si lo desean, estando en pareja.lnigude, se debe proveer de
informacion adecuada y dotar de habilidades quétéscel dialogo, la comunicacion
y la asertividad para la toma de decisiones emataj@. Se necesita trabajar con la
comunidad de HSH conceptos como la intimidad, eledgela salud sexual y la
vivencia de la masculinidad en las relaciones dejpa

Es necesario ofrecer servicios en informacion,@aesento y apoyo emocional para
la pareja de los HSH seropositivos. Las parejasigqueecibir consejo sobre salud

sexual, reducciéon de riesgos, profilaxis post ekp@s, etc. Sin embargo, para

algunos de ellos les sera dificil buscar apoyo y& sus parejas infectadas llevan el
diagnostico en secreto y no quieren “visibilizars&lcanzar a estas parejas sera un
reto.

La prevencion debe tener en cuenta a las paregas s estatus serologico. En el
caso de las parejas serodiscordantes se debenptigitax los riesgos sexuales, la
posibilidad de infeccion, la PEP, las estrategias réduccion de riesgo en
determinadas practicas sexuales y analizar la ptundéezacion del amor y la pareja
cuando se condiciona el cuidado de la propia sged “practico sexo no protegido
como una muestra de mi amor”).

Internet

Al explorar el uso de Internet encontramos que petgbilita el establecimiento de
relaciones o0 contactos sexuales que se percibero aem“confianza”, algunos
usuarios promueven practicas de riesgo intencianf@dacback y muchos lo utilizan
como un medio para buscar una pareja estable. §tor es prioritario realizar
programas de intervencion que promuevan la salkdase través de Internet. Las
estrategias de intervencion pueden ser muy varid@asejemplo, las asociaciones
cuyas actividades estan dirigidas al colectivo &HHpueden crear paginas web o
secciones de informacion dirigidas especificamentelSH que viven con VIH,
asesoramiento a través de emails, o participandlmserhats y/o foros.

Drogas

Las campafias y/o mensajes de prevencion debemeledr cuenta el consumo de
drogas, en especial cuando su uso ocasional dmegirecreativos. Se deben explicar
sus efectos fisicos y en la sexualidad, los rieggoa la salud, su relacién con las
practicas de sexo no protegido y las estrategiasdigcion de riesgos y dafios.

Los servicios socio-sanitarios deben disponer tk iaformacion sobre las drogas y
ofrecer asesoramiento, en especial sobre la imiéraccon el tratamiento
antirretroviral, para poder ser entregada a losepses seropositivos en sus visitas
médicas.

Prueba del VIH

Es imprescindible reforzar la promocién de la peudbl VIH dirigida al colectivo de
HSH, posibilitando asi el diagndstico precoz y untervencion dirigida a la
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prevencion ¢ounseling. Los servicios para la realizacion de la pruesladiH han de

ser confidenciales, andénimos, y que se ofrezcargajo asistido previo y posterior a
la prueba. La accesibilidad a esta prueba puedenmantarse notablemente si se
amplian los espacios donde se puede ir a hacérseke ofrece el test rapido, ya que
no es preciso esperar el resultado, se eliminarmapb de estrés y ansiedad que puede
producir la espera, y evita un doble desplazamiehtiemas, ofrecer el test rapido
permitira abaratar lo costes en las asociacionedajincluyan en sus servicios. Estos
y otros factores pueden ayudar a que HSH que memdwmn hecho la prueba o que
tardan demasiado tiempo en hacerla después daantaca de riesgo accedan a ella.

HSH Jovenes

Reforzar una educacion para la salud desde lalasgues institutos facilitara una
mayor conciencia respecto al cuidado sexual.

Se debe promover estrategias que sean novedosaaymaentar el acceso y el uso del
condén en HSH cuando tienen sus primeras expeaersexuales. Los jovenes que
frecuentan por primera vez el ambiente homosexuatign estar en mayor riesgo
dada su mayor inexperiencia respecto a las relesientre hombres y al significado
que tiene el sexo en la cultura gay.

Considerar particularmente a los HSH jovenes quenvcon el VIH, ya que puede ser
un colectivo muy dificil de alcanzar por los prages de prevencion. Estrategias para
poder llegar a ellos deben de ser formulados gbemtar la derivacion en los centros
sanitarios a las asociaciones que trabajan la pceéwedel VIH o que ofrecen apoyo a
las PPVVIH)

Revelacion del seroestatus al entorno cercano

Al parecer el intento de animar a los HSH seropasita revelar su estado serologico
en un contexto sexual no funcionaria. El conocitoigqoco certero del seroestatus o
asumir que alguien es VIH-negativo, podria fomeptacticas sexuales de riesgo. En
nuestro estudio, revelar el seroestatus al entewo@l cercano significO para muchos
una experiencia positiva. Esto nos permite propgmegramas que promuevan
habilidades para comunicar su seropositividad faralia y/o parejas sexuales para
aquellos que lo necesiten.

Familia

Ofrecer programas de atencion o servicios (p.ernmicion, asesoramiento, consejo
asistido) dirigidos a los familiares o allegados lde PPVVIH donde se pueden
abordar la aceptacion de la infeccion (y, en so,dasorientacion sexual), sus miedos,
preocupaciones, necesidades y como cuidar a sliglami

Atencidén sanitaria

Dado que el VIH es aun una enfermedad socialmestigneatizante, es importante
gue quienes atienden a las PPVVIH observen o tauoraiencia de sus dificultades
personales al tratar temas relacionadas, por ejerabVIH y la diversidad sexual. La
percepcion de ser atendidos con prejuicios es anara para asistir a los servicios
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asistenciales. Esta misma observacion debe deossiderada por los médicos de
cabecera, en el sentido de entrenarlos y dotaroshabilidades para enfrentar
situaciones dificiles, como la entrega de un diagoo del VIH, ya que se ha descrito
en este estudio que, muchas veces, su actuacide pemultar iatrogénica.

Los médicos que atienden a los HSH seropositivberdestar alerta para detectar
problemas de tipo emocional (p.e. depresion, estdsiedad, disfuncion eréctil)
derivados del conocimiento del diagndstico, dehtraento o la vivencia de ser VIH-
positivo. Esto podria ayudar a hacer una derivaofortuna a otros servicios como
los de psiquiatria o psicologia.

Es importante que los centros sanitarios tengaoaimiento de la existencia de las
asociaciones comunitarias que ofrecen serviciclgctivo de HSH. Las unidades
especializadas de los hospitales que atienden & IPPpodrian establecer acuerdos
con las ONGs para que éstas puedan ofrecer as#stenclos propios centros
sanitarios o para que los pacientes pueden serdafeen caso de que los servicios
hospitalarios no puedan cubrir otras necesidadsgosEacuerdos podrian servir
también para que las asociaciones proporcionenrialatdormativo o educativo que
pueda ser difundido en los ambientes sanitarios.

Es necesario replantear nuevas dinamicas en kigelenédico-paciente. La mayoria
de los participantes de este estudio reclaman ondaje mas personal, con mas
tiempo dedicado en la consulta. Solicitan un megatendimiento, una mayor

comunicacion y una mayor escucha a sus necesidades PVVIH. En este sentido,

una relacion de dialogo y empatia podria fomengar, ejemplo, la confianza y la

adherencia al tratamiento.

Servicios

Se pueden ofrecer actividades para el cuidado si@lua, para ser incorporadas en los
servicios sanitarios que rutinariamente reciberasa RPVVIH como, por ejemplo:
relajacion, visualizacion y/o ejercicios fisicost&s actividades podrian ser ejecutadas
por asociaciones comunitarias, previo acuerdo toargro sanitario.

Los resultados del estudio han puesto de manifiestoecesidad de contar con
servicios de apoyo psicolégico para los HSH seiitipos, tanto en el momento del

diagndstico como en las diferentes etapas de Engia de la infeccion. En este tipo
de servicios se debe plantear un trabajo focalizadmejorar la autoestima, aliviar

emociones negativas, afrontar de mejor maneraléalad, procesar la aceptacion del
vivir con el VIH lo que implica el trabajar, al m® tiempo, el miedo al rechazo. Esto
permitira mejorar la calidad de la salud psicolagig de la salud en general, de los
HSH seropositivos y, por tanto, se hara una prevensecundaria mas efectiva,

teniendo en cuenta una vision integral u holistica.

Muchos participantes de este estudio han manifesthdhiedo al rechazo, estigma y
discriminacion, lo cual les aleja de determinadarwisios, incluidos los que ofrecen
las ONGs. Seria especialmente interesante que sstosios sean ofertados desde los
propios hospitales, o en convenios de colaboracaimlas asociaciones, porque Si
estan dentro de ellos favorecerian el acercamamamuellos HSH que sélo acuden al
hospital, y no a otro lugar, por el miedo a seonecidos.
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Los grupos de ayuda mutua (GAM) siguen siendo de gnportancia para facilitar la
aceptacion de la infeccion, socializar con otraslgs y ser un espacio de soporte
emocional. Estos grupos pueden favorecer la infoidnay asesoramiento en otros
aspectos relacionados con el VIH/ITS que supongannejora en su calidad de vida
y en el auto-cuidado de la salud. Se pueden trabtejaas como la construccion de
una identidad, la responsabilidad, la comunicaaiéh seroestatus, los miedos vy
emociones relacionados al vivir con el VIH. Lasnienes grupales podrian ser de:
seropositivos, sus parejas, la familia o grupostasiXHSH o no). La experiencia de
haber realizado los grupos de discusion para sstelie nos lleva a recomendar que
estas actividades grupales deberian de ser esadatu(p.e. grupo pequefio de 6-9
participantes, reuniones que aborden los temabkemes mencionado).
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