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RESUMEN

Fundamentos: Entre los hombres VIH-positivos que tienen sexo
con hombres (HSH VIH-positivos) se vienen reportando elevadas tasas
de practicas sexuales de riesgo, lo que lleva a preguntarnos sobre las
ideas del cuidado sexual que existen en este colectivo para evitar la
transmision y/o reinfeccion del VIH y otras ITS. Este estudio buscod
comprender los discursos que sobre la responsabilidad sexual tienen es-
tos hombres.

Método: Se realizo un estudio cualitativo. Participaron 78 hombres
(27-65 afios), 35 en entrevistas individuales y 43 en cinco grupos de
discusion, en las ciudades de Barcelona, Madrid y Palma de Mallorca,
entre 2007 y 2008. Se establecié como criterio de seleccion que hubie-
ran transcurrido 18 meses desde el diagnostico del VIH. El enfoque uti-
lizado para analizar los datos fue la Teoria Fundamentada.

Resultados: Entre los participantes se diferenciaron tres tipos de
discurso respecto a la responsabilidad sexual: (1) Responsabilidad Gni-
ca: el sujeto seropositivo es el que debe cuidarse para cuidar a otros. Se
fundamenta en un posicionamiento ético (altruista) en el que el deber y
la obligacion por proteger a los otros estd por encima de todo. (2) Res-
ponsabilidad compartida: ambas partes deciden y/o consienten tener
una relacion sexual de riesgo aunque los que esgrimen este discurso en
la practica terminen asumiendo toda la carga de la responsabilidad. Y
(3) Responsabilidad individual: cada uno vela por el cuidado de si mis-
mo, aunque el tipo de vinculo emocional con otras personas podria
afectar la decision de cuidarse o no (existe algun tipo de compromiso de
proteger a alguien cuando se siente algo por esa persona).

Conclusiones: La conducta de cuidado sexual de los HSH VIH-po-
sitivos estuvo orientaba en base a los tres discursos sobre la responsabi-
lidad. Estos discursos estuvieron influenciados por diversos factores:
conciencia moral, el contexto sexual, el tipo de pareja sexual y el reve-
lamiento del seroestatus.

Palabras clave: Conducta sexual. Responsabilidad. Gais. VIH.
Prevencion secundaria. Investigacion cualitativa.
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ABSTRACT
Discourses on Sexual Responsibility in a
Group of HIV-Positive MSM in Spain

Background: High rates of sexual risk behaviours are being reported
among HIV-positive MSM which raises the question about the ideas of
sexual responsibility that exist in this population to prevent the transmis-
sion and/or re-infection of HIV and other STIs. This study sought to
understand the discourses on sexual care and responsibility in men living
with HIV who have sex with men.

Methods: A qualitative study was carried out with 78 men (aged 27-
65): 35 individual interviews and 43 in five discussion groups, in the cities
of Barcelona, Madrid and Palma de Mallorca, between 2007 and 2008.
The selection criterion was that eighteen months had passed after a HIV
diagnosis was established. The grounded theory approach was used to
analyze the data.

Results: Three distinct discourses about sexual responsibility were
observed: (1) sole responsibility: it is the HIV-positive man who should
protect himself in order to protect others. This discourse is based on an
cthical position (altruistic), in which the duty and obligation to protect
others is a priority; (2) shared responsibility: both parties agree and/or con-
sent to high risk sexual practices although those who tend to use this dis-
course, in practice, ultimately assume full responsibility, and (3) indivi-
dual responsibility: each person is responsible for himself, although the
type of emotional bond with others may affect the decision to protect only
oneself (there is some commitment to protect a sexual partner when some-
thing is felt for that person).

Conclusions: The sexual care behaviour among HIV-positive MSM
was determined by three discourses. Those discourses were influenced by
various factors: moral conscience, sexual context, type of sexual partner
and disclosure of HIV status.

Key words: Sexual behaviour. Responsibility. Gays. HIV. Secondary
prevention. Qualitative research.
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INTRODUCCION

En la altima década se han venido pro-
duciendo una serie de cambios, descritos en
muchos paises de altos ingresos, en el com-
portamiento sexual de los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH), tales como el
incremento de las practicas sexuales de ries-
go y en las tasas de prevalencia del VIH y
otras infecciones de transmision sexual
(ITS)!-3. Esta misma tendencia, pero mayor,
se ha encontrado entre los HSH VIH-positi-
vos que al tener practicas sexuales de riesgo
ponen a los hombres VIH-negativos en ries-
go de infeccion y se ponen ellos mismos en
riesgo de reinfeccion y/o coinfeccion*®,
Esta tendencia se ha vinculado con la apari-
cion del fenomeno del barebacking, la prac-
tica de sexo anal no protegido de manera
intencionada’. La alta incidencia y prevalen-
cia de ITS que se han diagnosticado de for-
ma desproporcionada entre los HSH que tie-
nen el VIH es un reflejo de esta tendencia®.

En Espafia también se reporta entre los
HSH un aumento de conductas sexuales de
riesgo y de las ITS, como la sifilis o el linfo-
granuloma venéreo®!?, En grandes ciudades,
como Barcelona, la prevalencia del VIH
entre HSH puede estar cerca del 20%'! y los
nuevos diagndsticos se producen principal-
mente en este colectivo'2. En 2011, los HSH
representaron el 54% de todos los nuevos
diagnosticos del VIH'. Sin embargo, existe
muy poca informacion especifica disponible
sobre el comportamiento sexual de los HSH
VIH-positivos. El tnico estudio publicado'
que explor6 diferencias del comportamiento
sexual seguin el estado serologico de los
HSH, encontré que, en comparacion con los
VIH-negativos y los que no conocen su sero-
estatus, fueron los VIH-positivos los que
tuvieron el mayor ntimero de parejas sexua-
les, tuvieron mayor proporcion de todas las
practicas sexuales de riesgo con parejas oca-
sionales, consumieron alguna droga, antes o
durante las relaciones sexuales y tuvieron
alguna ITS en los ultimos 12 meses.
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Una pregunta que surge sobre el alto indi-
ce de practicas sexuales de riesgo entre los
HSH que tienen el VIH es qué ideas sobre la
responsabilidad tienen de cuidar a los otros
para evitar la transmision del VIH. Contes-
tar a esta pregunta plantea cuestiones o dile-
mas que incluyen desde valoraciones éticas
o morales hasta defensas anti-discriminato-
rias o anti-estigmatizantes'>'®, Con el fin de
entender las justificaciones sobre las practi-
cas sexuales de riesgo que tienen los HSH
VIH-positivos, el objetivo de este estudio
fue entender los discursos que este grupo de
hombres tiene sobre el cuidado y la respon-
sabilidad sexual.

SUJETOS Y METODO

Participantes. El nimero de participan-
tes fue de 78 hombres, de los cuales 35 par-
ticiparon en entrevistas individuales y 43 en
cinco grupos de discusion. Con esta canti-
dad de participantes seleccionados se ase-
guro6 la saturacion teorica. El estudio se lle-
vO a cabo en las ciudades de Barcelona,
Madrid y Palma de Mallorca entre los afios
2007 y 2008. Los criterios de seleccion de
participantes fueron: ser mayor de 18 afios,
llevar diagnosticado de infeccion por el
VIH mas de 18 meses, y haber tenido vida
sexual activa durante los tres ultimos meses
en el contexto de relaciones de pareja esta-
ble y/o encuentros sexuales con parejas
ocasionales.

La captacion de participantes se hizo a
través de diferentes fuentes (tabla 1), lo cual
permitio la combinacion de datos que agre-
g6 rigor, amplitud y profundidad a la inves-
tigacion. La tasa de rechazo fue de un 6%
(cancel6 o no se presentd a la cita).

Las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes, tanto en las entrevistas
individuales como en los grupos de discu-
sidn, se encuentran descritas en la tabla 2.

La entrevista. Se utilizaron guias de
entrevista semiestructurada para las entre-
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Tabla 1

Distribucién de los participantes segiin tipo de entrevista y fuente de reclutamiento

Entrevistas individuales Grupos de discusion
Fuentes TOTAL

BCN | MAD | MAL | BCN | MAD | MAL
Hospitales 8 1 6 5 - 1 21
Centros de salud - 1 - - - - 1
ONG LGTB - 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 (estudios anteriores) - - - 1 1 - 2
TOTAL 12 12 11 13 23 7 78

BCN: Barcelona; MAD: Madrid; MAL: Palma de Mallorca

vistas individuales y los grupos de discu-
sion. Las guias exploraron en total 15 topi-
cos: diagnostico del VIH, vivencia por tener
el VIH, sexualidad, uso de internet, relacion
de pareja estable, practicas sexuales con la
pareja estable, practicas sexuales con las
parejas ocasionales, reduccion de riesgos,
revelacion del estado serolégico, vision de la
responsabilidad, consumo de alcohol y dro-
gas, historia de ITS, tratamiento, salud men-
tal y necesidades de prevencion.

Las guias fueron validadas a través del
criterio de jueces expertos y de pruebas pilo-
to (2 entrevistas individuales y 1 grupo de
discusion).

Procedimiento. En cada ciudad se conto
con una asociacion colaboradora y un coor-
dinador que facilito la logistica y la ejecu-
cion del estudio. Una vez determinado los
centros apropiados para captar participantes,
se comenzo a hacer los respectivos contac-
tos. En el caso de los centros sanitarios, el
médico o enfermera informaban a algunos
pacientes, durante su visita médica, sobre el
estudio y les invitaban a participar. Si acep-
taban, se les pedia un niimero de teléfono o
una direccidon de correo electronico. Este
mismo procedimiento fue aplicado por las
ONGs con sus usuarios.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.°4

En el caso de internet, se recurrié a dos
paginas de contactos gay: Gaydar y Bakala.
En una de ellas se cre6 un perfil del estudio
y se envio mensajes instantaneos a sus usua-
rios que indicaban tener el VIH en sus perfi-
les. En el otro portal, se colocé un aviso
sobre el estudio en el tablon de anuncios.

A través de una revista de circulacion
nacional (Lo+positivo) dirigida a personas
VIH positivas se enviaron correos electroni-
cos a HSH que habian colocado un anuncio
en la seccion de contactos. También se recu-
116 a la base de datos de un estudio anterior
(el InterSex2006'7) que recogia informacion
de contacto autorizada por los participantes.

Una vez obtenidos los datos de los poten-
ciales participantes se procedio a contactar
con ellos. En todo momento se garantizé el
anonimato y la confidencialidad. Aceptada
la participacion, se fijo una reunion. El dia
de la entrevista o de los grupos de discusion,
se solicitd la firma de un consentimiento
informado escrito. A cada uno se le entregd
un incentivo de 25 euros por participar.

Al final de las entrevistas y de los grupos
se pregunt6 a los participantes si conocian a
otros HSH VIH-positivos que quisieran par-
ticipar también en el estudio.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Entrevistas individuales n=35 | Grupos de discusion n=43*
n % n %
Lugar de residencia
Barcelona 12 34,3 132 27,5
Madrid 12 343 232 57,5
Palma de Mallorca 11 31,4 7° 15,0
Lugar de nacimiento
Ciudad del estudio 11 31,4 13 33,3
Otra ciudad de Espafia 14 40,0 19 48,7
Latinoamérica 9 25,7 7 17,9
Otro pais de Europa 1 2,9 - -
Edad [Media(Me)] 42,8(42) 40,6(39)
25-30 anos 1 29 4 11,1
31-35 aflos 5 14,3 6 16,7
36-45 anos 19 543 18 50,0
46-55 afios 8 22,9 5 13,9
Mas de 55 afios - - 3 8,3
Nivel de estudios
Primaria 3 8,6 1 4,0
Secundaria 4 11,4 7 28,0
Formacion profesional 4 11,4 10 40,0
Diplomatura 4 11,4 1 4,0
Licenciatura 15 42,9 8,0
Universitaria incompleta 5 14,3 16,0
Ocupacion
Autéonomo 4 11,4 8,0
Empleado 20 57,1 19 76,0
Desempleado 3 8,6 1 4,0
Jubilado 8 22,9 3 12,0
Orientacion sexual
Homosexual o gay 32 91,4
Bisexual 1 29
Hombre que gusta de hombres 2 5,7
Relacion de pareja
Si 12 344
No 23 65,7
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (continuacion)

Entrevistas individuales n=35 |Grupos de discusion n=43*
n | % n | %
Tiempo de diagnéstico (afios) [Media(Me)] 9(10) 7,7(5)
1-2 8 22,9 8 29,6
3-5 17,1 6 222
6-10 11,4 4 14,8
11-15 11 31,4 6 22,2
Mas de 15 afios 6 17,2 3 11,1
Tratamiento antirretroviral
No 5 14,3
Si 30 85,7
Carga viral
Indetectable 30 85,7
Detectable 3 8,6
No sabe 2 5,7
Conteo de CD4 (ultimo control)
Menos de 200 2 5,7
201-400 8 22,9
401-600 8 22,9
601-1000 8 22,9
Mas de 1000 5 14,3
No sabe 4 11,4

* No todos los datos fueron recogidos y no se pudieron recoger completamente de todos los participantes.
2Se realizaron dos grupos (Barcelona: 6 y 7 participantes en c¢/u; Madrid: 14 y 9 participantes en ¢/u); ® Se realizo

un solo grupo

Las entrevistas individuales tuvieron una
duracion promedio de 50 minutos y los gru-
pos de discusion de 96 minutos. Las entre-
vistas individuales fueron realizadas por el
investigador principal y la co-investigadora.
Los grupos de discusion fueron dirigidos
por ambos investigadores. Tanto las entre-
vistas como los grupos se realizaron en el
local institucional de cada una de las asocia-
ciones en las ciudades participantes en el
estudio. A los cassetes con las grabaciones
de las entrevistas y de los grupos de discu-
sion se les asignd un codigo de identifica-
cidén para mantener en todo momento el
anonimato y asi fueron entregados a un
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transcriptor. Después de la utilizacion de las
grabaciones, se procedid a su destruccion.

Analisis. Las transcripciones fueron revi-
sadas escuchando las grabaciones, lo cual
garantizo la fiabilidad de los datos. Se utili-
zaron los procedimientos del enfoque de la
Teoria Fundamentada para el analisis de
datos'®. Para este fin, se utilizo el programa
de analisis cualitativo Atlas-ti® para llevar
a cabo la codificacion en tres etapas (codifi-
cacion abierta, codificacion axial y codifi-
cacion selectiva) y generar memos. La codi-
ficacion abierta busco que los datos se resu-
mieran en categorias. Tres entrevistas fue-
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ron codificadas de manera conjunta por los
dos investigadores del estudio para asegurar
la aplicacion consistente de los codigos en
todas ellas. Durante y después de la codifi-
cacion abierta, se elaboraron memos breves
para esbozar posibles relaciones entre codi-
gos, hacer interpretaciones y apoyar tanto
en la siguiente fase del analisis como en
informar, si la hubiera, la necesidad de reco-
pilar mas datos. Al final de la codificacion
abierta, los codigos creados fueron revisa-
dos para verificar que no hubiera repeticio-
nes o para reformular codigos que aparecie-
ron con baja frecuencia. De este analisis
surgieron en total 145 codigos. La segunda
fase del analisis implico la codificacion
axial, por la que se busco establecer relacio-
nes entre los cddigos emergentes, incluyen-
do la organizacion de conceptos jerarquica-
mente para representar diversas relaciones
(causalidad, contradicciones, circunstancias
relacionadas contextualmente, etcétera).
Asimismo, se compararon, contrastaron y
ordenaron los codigos en categorias mas
amplias hasta que un tema discernible llega-
ra a ser identificable. La agrupacion de los
codigos se hizo con el fin de producir un
relato analitico (los discursos) de como los
temas, representados en los codigos, inter-
venian y se relacionaban unos con otros. En
la tercera etapa del analisis, la codificacion
selectiva, a través de un proceso de reduc-
cion de codigos, nos permitio identificar
una categoria central (“opinion sobre la res-
ponsabilidad sexual”) y seleccionar aque-
llas que aparecieron conectadas a ella. Des-
pués de que el modelo sobre la responsabili-
dad sexual en HSH VIH-positivos emergio
de los datos, fue valorado por su contribu-
cion con la literatura existente y su transfe-
ribilidad. En este estudio, la teoria que
emergio de los datos (los discursos sobre la
responsabilidad sexual) fue construida a
partir de la relacion de los diferentes codi-
gos: opinidén sobre la responsabilidad
sexual, uso del condon después del diagnos-
tico, lugares donde ocurren encuentros de
sexo no protegido, contextos en los que ocu-
rre sexo no protegido, tipo de parejas sexua-
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les con las que se tiene sexo no protegido,
motivos para tener sexo no protegido y
comunicacion del estado seroldgico a la
pareja sexual. A partir del proceso de cons-
truccion de la teoria sobre la responsabili-
dad sexual, definimos “discurso” como el
conjunto de narrativas estructuradas alrede-
dor del tema de la responsabilidad sexual
cuyas conexiones guardan coherencia y sen-
tido entre si.

RESULTADOS

Los discursos sobre la responsabilidad
sexual

Al explorar por el sentido de responsabi-
lidad sobre el cuidado sexual en situaciones
en las que los entrevistados tuvieron, o se
podrian ver envueltos en tener, alguna prac-
tica de penetracion anal sin condon (PASC)
con una pareja sexual, emergieron tres tipos
de discurso que describimos a continuacion.

- Responsabilidad tinica

Un gran nimero de entrevistados creia
que en un encuentro sexual la responsabili-
dad de cuidarse recae tnica y exclusiva-
mente en manos del que es seropositivo.
Ellos mismos se adjudicaron la responsabi-
lidad de proteger a otros de no infectarlos
del VIH ya que asumen que, en algunos
casos, sus parejas sexuales pueden ser poco
conscientes del riesgo.

En este momento es no [tener PASC], por
una cuestion de respeto a los otros, yo no
quiero hacerle a nadie, yo pienso que la
persona que me lo transmitio no sabia, yo
no voy a pensar que era un hijo de puta y
que lo sabia. Entonces como yo soy cons-
ciente de mi situacion, yo no voy a exponer
a nadie y, por otro lado, yo no me voy a
exponer teniendo el sistema inmunologico
bajo a infectarme cualquier otra mierda...
(Grupo de discusion BCN-02).

Muchas veces te encuentras a una perso-
na, que es a lo mejor seronegativa o sero-
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desconocida, el que esté con un seropo-
SItivo yo creo tiene que ser un seropositi-
vo responsable, yo creo que es una suer-
te para esa persona porque si ese sero-
positivo es una persona que tiene que
aceptar [cuidarse], va a protegersey va
a proteger a la otra persona, porque el
serodesconocido va a siempre con ese
punto de locura. (Grupo de discusion
MAD-01).

Es interesante observar que algunos
entrevistados comenzaron su argumenta-
cion manifestando que la responsabili-
dad puede ser del otro o compartida pero
terminaban concluyendo que el mayor
peso del cuidado recae en el sujeto sero-
positivo cuando la situacion se persona-
liza.

Creo que la responsabilidad seria de
los dos, pero cada uno son personas
adultas. Creo que los dos son responsa-
bles, tanto uno como el otro, lo unico que
no sabe es la otra persona de qué pie
cojea. Yo ceo que son responsables tanto
uno como otro.

P: Pero en tu caso, (ti eres responsa-
ble o es responsable el otro?

Yo creo que soy responsable de poner-
me preservativo y de ponerle prevencion,
por no darniarme mas de lo que estoy y
por no dariar a otra persona, no me gus-
taria daniar a nadie. (MADO02, 41 afios,
Tiempo de diagnodstico (TD): 8 afios).

Hasta un cincuenta por ciento, claro,
lo primero es cuidar uno de si mismo
pero, a veces tu piensas, si tu ves la per-
sona que estd actuando irresponsable y
tu tienes la obligacion de conocerlo pues
por ética tienes que hacerlo. No, no pue-
des [tener PASC], porque él pasa [de
usar el condon] yo también paso, yo creo
que en todo hay que ser igual, si se pue-
de prevenir, ya sea por él o por ti mismo,
por no reinfectarse... (Grupo de discu-
sion BCN-02).
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Para algunos entrevistados este senti-
do de responsabilidad parte de un posi-
cionamiento ético en el que el deber y la
obligacidon de proteger a los otros esta
por encima de cualquier argumento.

En el momento de que vos sos cons-
ciente de que le puedes hacer un dario al
otro, bueno, ya ahi empezamos las cues-
tiones volutivas de hacer el bien o hacer
el mal, yo siempre trato de no hacer el
mal. O sea yo siempre trato de tomar
ese camino y creo que lo hago habitual-
mente. Por el hecho de que nunca tengo
sexo sin cuidarme es que no esta en mi
intencion perjudicar a nadie. (MADI11,
36 anos, TD: 2 afos).

- Yo creo que cada persona tiene que
mantenerse negativa, tiene el deber ...

- Claro, es que realmente el deber es,
tu si vas a hacer, el obligado a proteger-
te, eres tu, si tu ya sabes que lo tienes,
tienes el deber y ética de intentar no
transmitirlo. Yo me he encontrado el
caso en el que he estado y me iba a
poner un preservativo y me dicen “oye,
Jy cudl es tu estado?’ y me he quedado
como...

- Bueno, yo creo que el deber no es en
no transmitirlo, o sea, no es un deber, no
es un deber no transmitirlo, yo creo que
es...

- Es una obligacion. (Grupo de discu-
sion BCN-02)

A veces, esta responsabilidad es “car-
gada” a los HSH seropositivos por men-
sajes que pueden provenir de los pro-
pios agentes de salud.

Mi médico de cabecera me dijo:
‘cuidado, que tu no puedes hacer sexo
sin preservativo, ni tu ni nadie, pero
mas en especial tu’. (Grupo de discu-
sion BCN-01).
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Entre los que se adscriben a este discur-
so, muchos lo tienen tan normalizado que
los que alguna vez tuvieron PASC sefialaron
haberse sentido arrepentidos, con senti-
mientos de culpa, por haber hecho algo que
consideraban “indebido”.

Habldndolo no me siento orgulloso, ni
creo hacer bien, de hacerlo sin, de la mane-
ra que lo hice [ ...], deberia de haber tenido
un poco mas de fuerza de voluntad y no
haberlo hecho, no buscarlo. (BCNO03, 36
afnos, TD: 5 afios).

Yo he practicado el sexo sin condon acti-
vo y pasivo y el dario psicologico después es
terrible... uno lo ve de un modo cuando
menos siente y esta tranquilo, después las
consecuencias emocionales son nefastas.
(Grupo de discusion MAD-01).

- Responsabilidad compartida

Otro grupo de entrevistados opind que la
responsabilidad de evitar transmitir el VIH
es una responsabilidad mutua. Para este gru-
po ambas partes pueden decidir y consentir
tener una relacion sexual de riesgo y asumir
que puede haber consecuencias de su con-
ducta, por lo tanto, la responsabilidad se
reparte a partes iguales.

Para mi son las dos personas, no es que
el seropositivo siempre lleve toda la carga.
El partner, el que acompaiia a la historia
lleva el mismo nivel de responsabilidad. Yo
puedo ser seropositivo y puedo querer sexo
sin condon pero esta en ti también el cui-
darte, o sea tut le puedes decir: “ah no, per-
dona, sin condon nada’. O sea no es sola-
mente parte del seropositivo o del activo
que penetra el rigor de cuidarse. No hay
quien da, si no hay otro que se deja dar, eso
es asi de simple. (MALO1, 42 afios, TD: 13
afnos).

¢Es mi responsabilidad meterme en una

relacion, de una practica de riesgo en la que
todos consienten esa prdctica de riesgo?,
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Jes mi responsabilidad que el resto se infec-
te? No, parte de la responsabilidad es mia
pero el resto es la de los demas porque con-
sienten tanto como yo. Hay otras personas
que lo puedan hacer y que no se pongan
nada de por medio, no es su responsabili-
dad al cien por cien. En una relacion sexual
son las dos, son responsables todas las per-
sonas que intervengan, todas. Evidentemen-
te no puedes culpar de toda la responsabili-
dad solamente a la persona que es seroposi-
tiva. (Grupo de discusion MAL-01).

Dentro de este discurso, algunos entrevis-
tados manifestaron, en términos ideales,
que la responsabilidad del VIH-positivo es
revelar su estado serolégico a su pareja
sexual en caso que no se desee usar el con-
don. De esta forma la responsabilidad se
comparte porque se deja a la otra persona la
libertad de decidir informadamente de los
riesgos que supone la PASC.

Si yo con la persona que tengo relaciones
sexuales no le dijera que soy seropositivo, o
sea sin usar el condon, aqui hay que ser
franco y dar la opcion a la otra persona a
elegir si quiere asumir el riesgo, porque el
riesgo existe. Yo creo que hay que respetar
la libertad de la persona de elegir aunque a
veces esté el rechazo, porque luego entre
otras cosas te puede hacer a ti mas dano.
(MADO7, 38 afios, TD: 3 afos).

- Responsabilidad individual

Este tipo de responsabilidad se puede
desprender de la responsabilidad comparti-
da pero tiene sus propios matices. Los que
argumentaron este discurso indican que la
responsabilidad del cuidado es Gnica y
exclusivamente de cada uno de los miem-
bros, es decir, una responsabilidad con uno
mismo. Por lo general, cuando no se desea
hacer uso del conddn, esta situacion no se
dialoga ni se negocia porque se asume que
ambos quieren lo mismo. Manifestaron
también que es decision del hombre seropo-
sitivo cuidarse o no, pero es responsabilidad
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del otro saber lo que hace y asumir las con-
secuencias de su conducta. Esto, para cual-
quiera de los dos, implica que las conse-
cuencias de lo que le pueda ocurrir al otro no
se asume bajo su responsabilidad.

Cuando he follado a pelo, casi siempre es
porque me lo han pedido y porque yo estaba
en un punto en que ya era: pues si, tal, y no
pasa nada, tu sabes lo que puedo tener yo;
pero hay como un pensamiento super rapi-
do de: tu sabras lo que estas haciendo, yo sé
lo que estoy haciendo con lo cual yo puedo
asumir las consecuencias, supongo que tu
también, no voy a parar a preguntartelas.
(BCNO1, 30 afios, TD: 2 aios).

El chico me lo quito [el condon]. Yo no le
dije nada. Porque eso depende de él, yo creo
que no, no hizo falta que me dijera ninguna
palabra. También puedes cortar y decir:
‘oye, ve mira, yo esto no puedo’. En una
pareja ocasional, yo soy portador, se supo-
ne que todo el mundo lo somos y nos debe-
mos proteger. (MALO4, 33 afos, TD: 13
anos).

En concordancia con este discurso, es en
este grupo de participantes donde encontra-
mos que algunos asumen la responsabilidad
de que su conducta sexual fue la que les lle-
v6 a infectarse del VIH.

Cada uno tiene su propia responsabili-
dad entonces, yo por ejemplo, yo no culpo a
mi pareja del VIH porque cada uno tiene la
responsabilidad de cuidarse, no solo en esto
sino en todo, de conducir con cuidado, de
tener la responsabilidad de todo lo que
hace. (MADOS5, 39 afos, TD: 2 afios).

[Es responsabilidad] del que no quiere
ponerse el condon, creo yo. Es como yo, por
ejemplo, lo que me ha pasado a mi, no le
puedo echar la culpa al otro, a mi, por no
tomar mis precauciones, porque hay mucha
gente que lo acepta y luego lo pilla, qué
facil es reclamarle: la culpa es tuya. No, la
culpa es mia por no haber tomado mis pre-
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cauciones, yo tomaré las mias para lo que a
mi me interesa y que él tome para las que él
le interesa, yo no voy a tomar mis precau-
ciones por él.(MADO3, 45 anos, TD: 4
afnos).

Este discurso puede aparecer también
cuando se construyen suposiciones acerca
del estado seroldgico de la pareja sexual
segun el uso o no del conddn: alguien que
busca o quiere tener PASC sin discutir pre-
viamente el estado seroldgico es también
VIH positivo.

Si un hombre ya te pide que hagas sexo
con él sin preservativo se supone que ya lo
es él, esta clarisimo y si no lo es, vamos, tie-
ne muchas posibilidades, pero si ya tiene
ese tipo de practica él tiene que serlo y no
solamente que serlo sino que a lo mejor tie-
ne cualquier otra enfermedad de transmi-
sion sexual. (MADO1, 40 afos, TD: 18
afos).

A mi se me enciende la luz y la sospecha
de que en el momento la persona que estd
decidida a hacer eso es porque, para mi, es
VIH-positiva. (Grupo de discusion BCN-
02).

El tipo de vinculo emocional que une a la
persona podria afectar la decision de cuidar-
se 0 no. De acuerdo a este discurso, no exis-
te ningun tipo de compromiso de proteger a
alguien por el que no se siente nada. En
otras palabras, no hay ninguna responsabili-
dad por alguien que so6lo es visto como un
medio de satisfaccion sexual, so6lo puede
haber responsabilidad por alguien por el que
se tiene alglin tipo de afecto.

Si pactas con otra persona el sexo no
seguro, las personas son libres de decidir
sobre su vida y sobre su sexualidad, otra
cosa es que si yo soy VIH y salgo contigo y
ti no sabes nada y no te explico lo que hay,
pero si tu quieres, en este caso tu y yo tam-
bien, mhmm. (Grupo de discusion BCN-01).
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A no ser que sea mi pareja y lo quiera
muchisimo pero si es un esporadico, de
alguien desconocido, eso que diga: no, que
yo pienso en él... relativamente. (MADO3,
45 anos, TD: 4 afios).

El lugar donde se conoce a las parejas
sexuales puede mediar la decisién de cui-
darse o no. En locales o lugares donde se
practica sexo (por ejemplo, saunas, sex-
clubs, orgias...), el discurso individual es
aplicado para justificar practicas de PASC.
Las parejas sexuales se “cosifican”, son sélo
un cuerpo que sirve para ser “usado”.

He estado en fiestas, he estado en orgias,
con cuatro pastillas de mds... Se te va la
pinza en un momento dado [...] pero como
da igual, ras, ras, ras, siguiente... 0 sea no
estoy hablando de amor, ni estoy hablando
de relacion, ni de nada, estoy hablando de
un cuerpo ahi, cuyo nombre no sé, y me lo
follo. (Grupo de discusion MAD-02).

Discursos y practicas

Al recoger la opinion de los participantes
sobre el hecho de que otros HSH seropositi-
vos estan teniendo PASC, observamos un
doble discurso. Por un lado, algunos indican
que es una decision que ellos respetan como
“libertad personal” pero al mismo tiempo
cuestionan o critican su conducta.

Veo que mucha gente que es seropositiva,
que yo conozco, porque va a terapia, a reu-
niones hacen una vida de entrar y salir del
cuarto oscuro a putiplan constantemente,
Jjoder como es posible que la gente que sea
pueda tener esas... claro, es la libertad de
cada uno, cada uno se mete alli hace lo que
se da la gana, su propia libertad. Yo digo, yo
no soy capaz de hacerlo porque en la oscu-
ridad, no sé, no puedes ponerte un condon,
no puedes hacer un monton de cosas y yo
qué sé, y uno se va con otro y esas historias
que me chocan, pero bueno, cada uno es
como es. (BCNO02, 52 afios, TD: 15 afios).

376

Asimismo, al explorar por la coherencia
entre los discursos sobre la responsabilidad
sexual y las practicas, algunos mencionaron
observar en los otros una dificultad en reco-
nocer que, a veces, pueden tener PASC
debido a la censura colectiva a este tipo de
practica.

Como yo pertenezco a la Asociacion XXX
de Mallorca, ahi conoces gente y hablas con
gente. Si bien, de la mayoria escuchas que
se cuida, "que no, que yo no lo hago’, en la
trastienda creo que no es tan asi, que no se
cuidan y les da lo mismo. Te das cuenta que
les da lo mismo porque, el primer discurso
es ‘no, desde que me enteré, me cuido siem-
pre’; y tu dices: 'vale, ok, perfecto’, enton-
ces /por queé sigue creciendo la cantidad de
infectados? Si sigue creciendo la cantidad
de infectados es porque no todo el mundo se
cuida. Que se cuida, no, que nos cuidamos.
Entonces, en las charlas, en los cafés, en los
encuentros de XXX, el primer discurso es el
yo me cuido y después cuando entras mas a
hablar con las personas y entras mds en
confianza, ya te suelta: "a veces si, a veces
no’, pero yo no me pongo a juzgar a nadie,
cada uno sabe lo que hace. (MALO1, 42
afios, TD: 13 afios).

Muy pocos reconocieron que el discurso
puede no corresponderse con la practica
porque puede ocurrir que por diferentes
razones o circunstancias algunas veces se
puede tener PASC, y esto parece ser mas la
regla que la excepcion.

Creo que era importante también poner
la otra cara de la moneda ;no?, o sea, no
todos somos perfectos en asumir que tene-
mos que usar siempre condon, hay otras
personas que no, o sea jy qué pasa?, o sea,
por no querer utilizarlo ;jsomos malos?,
JSomos perversos?, jsomos peores? creo
que no, es una realidad que también hay
que tener en cuenta porque estd ahi, estd
ahi, definitivamente. (Grupo de discusion
BCN-02).
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DISCUSION

Desde una perspectiva integral de pre-
vencion era importante identificar los facto-
res que estan detras de las practicas sexuales
de riesgo que estan teniendo los HSH VIH-
positivos. Este estudio ha encontrado tres
discursos sobre la responsabilidad que per-
mitirdn una mejor comprension de las cre-
encias relacionadas con el cuidado sexual.
Similares tipologias de discursos sobre la
responsabilidad sexual han sido encontra-
das en otros estudios!'*2°.

La incorporacion de un determinado dis-
curso pudo depender de como los partici-
pantes en este estudio asumieron el resulta-
do de su diagndstico. Los que se infectaron
a través de PASC con parejas sexuales oca-
sionales conociendo los riesgos a los que se
exponian, asumieron con mayor probabili-
dad un discurso de responsabilidad indivi-
dual porque ellos también asumen que sus
parejas sexuales saben de los riesgos que
conlleva su propia conducta. Asimismo, el
discurso sobre la responsabilidad puede
variar con el tiempo del diagnostico. En un
inicio, inmediatamente después del diag-
nostico, pueden tomar posicion por el dis-
curso de responsabilidad unica pero con la
culminacion del proceso de aceptacion de la
infeccion y la mayor experiencia sexual
como VIH-positivo, el discurso puede cam-
biar. Y esto se puede corroborar cuando
algunos estudios®! han encontrado que entre
los HSH diagnosticados con el VIH se pro-
duce un aumento de los comportamientos
de riesgo sexual un afo después del diag-
nostico tras un descenso inicial, seguramen-
te debido al cambio de discurso que también
ha sido encontrado en otros paises??.

El discurso mas prevalente encontrado
entre los participantes de este estudio fue el
de la responsabilidad tnica o referida por
otros autores como prevencion altruista®s.
La motivacion entre los entrevistados para
tener una conducta responsable tiene que
ver con el hecho de descargarse del peso de
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la culpa en caso de que alguien se pudiera
infectar por su causa, un sentido de empatia
(que otros no sufran lo que ellos han sufri-
do) y evitar empeorar su estado de salud si
llegaran a reinfectarse, aunque este ultimo
argumento no fue mencionado con frecuen-
cia. Se hace necesario conocer mas ain
sobre la relacion entre este discurso y la
conducta, asi como del estado emocional y
el estrés en la vivencia de la sexualidad
como posibles resultados de la carga que
supone esta responsabilidad.

Revelar el estado seroldgico respecto al
VIH puede ser un indicador subyacente de
responsabilidad® pero desde que se ha des-
crito que entre los HSH de Espafia la comu-
nicacion o la revelacidon no suele ocurrir en
un encuentro sexual?>?°, el discurso de la
responsabilidad individual emerge en el
caso que se quiera tener PASC. En este caso
este discurso esconde la elaboracion de
suposiciones sobre los conocimientos acer-
ca de la transmision del VIH, la percepcion
de riesgo y el estado seroldgico de la pareja
sexual. Por ello se hace necesario cuestionar
o deconstruir las creencias que asientan las
suposiciones y fomentar la comunicacion
entre HSH para tomar decisiones sobre el
tipo de sexo que ambos quieren tener.

El discurso de la responsabilidad indivi-
dual justifica las practicas de PASC (inten-
cionadas o no), pero muchas veces son otras
razones las que motivan a tener sexo no pro-
tegido. Algunas se han esbozado para expli-
car estas conductas. Se ha propuesto que
como un resultado de la aparicion de la
Terapia Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) se ha generado un profundo
“optimismo por el tratamiento” entre los
HSH VIH-positivos, por lo que estdn menos
preocupados en transmitirlo?’. Sin embargo,
otro estudio?® resalta la complejidad de la
sexualidad a través de la cual se canalizan
diversas necesidades diferentes a las sexua-
les a la hora de tener PASC. En este sentido
debemos entender que la transmision del
VIH es siempre relacional y deberia ser
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siempre vista en su contexto fisico, social y
cultural®. Por ejemplo, ya se ha demostrado
la directa relacion entre el consumo de dro-
gas y el sexo no protegido dado que sus
efectos disminuyen la conciencia de las nor-
mas sociales sobre el cuidado o la preven-
cion?,

Las creencias sobre la responsabilidad
personal entre los HSH seropositivos pue-
den variar segun el tipo de pareja sexual y el
contexto donde se conocen. Con las parejas
sexuales anonimas o casuales, el discurso
imperante en el momento de decidir tener
PASC es el discurso individual. En cambio,
con la pareja estable o con parejas sexuales
con las que se tiene algun tipo de vinculo, la
conducta de cuidado prevalece bajo el dis-
curso de la responsabilidad unica. Esto se
explica porque para el caso de una pareja
estable o una pareja sexual conocida, tener
una conducta “irresponsable” lo haria obje-
to de censura o represalias sociales en caso
esta pareja decida comunicarlo a los otros?*.
El lugar donde se conoce a las parejas
sexuales es también indicador evaluativo
del cuidado sexual que podrian tener. Se ha
descrito que los locales o lugares donde se
practica sexo, son percibidos como espacios
despersonalizados y “peligrosos™? por la
creencia generalizada de la alta frecuencia
de sexo no protegido que se puede practicar
alli, por lo que el discurso individual es el
motor que valida practicas de PASC en estos
espacios. Algo similar ha sido encontrado
en otros estudios®*.

En teoria, para algunos de los entrevista-
dos la responsabilidad compartida deberia
ser el precepto por el cual todos los hombres
VIH-positivos deberian conducirse. Sin
embargo, como ya mencionamos, desde que
no existe una comunicacion abierta sobre si
se es seropositivo o seronegativo, el aporte
que puede tener cada una de las partes en
asumir esa responsabilidad no esta claro,
por lo que en la practica se terminara optan-
do por uno de los otros dos discursos segun
el contexto y las circunstancias.
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El discurso menos extendido en la mues-
tra de este estudio fue el de responsabilidad
individual, lo cual concordaria con la pro-
porcion de hombres que reconocieron haber
tenido alguna practica de PASC en los ulti-
mos tres meses (un cuarto de los entrevista-
dos individualmente). Sin embargo, esto no
se corresponderia con lo que la evidencia
cientifica indica: alta frecuencia de practi-
cas de PASC en el colectivo de HSH VIH-
positivos. Algunas ideas se pueden plantear
para explicar esta aparente incoherencia.
Como lo revelaron algunos participantes,
hay algunos HSH VIH-positivos que mues-
tran contradiccion entre su discurso de res-
ponsabilidad tnica y su conducta debido
quizé a que en el discurso normativo (publi-
co) esta mal visto practicar sexo no protegi-
do. Otra posible explicacion es que puede
haber habido un sesgo en la seleccion. Para
las entrevistas individuales muchos partici-
pantes acudieron desde los hospitales o las
asociaciones anti-Sida, los cuales pueden
tener ciertas caracteristicas sesgadas: cola-
boradores concienciados con el tema de la
prevencion, etc, tal como ha sido descrito en
un estudio sobre el perfil de las personas que
tienen el VIH (hombres gais adultos mayo-
res de 35 afios)’!. Y una tercera posible
explicacion es que la mayor parte de practi-
cas de PASC en los HSH VIH-positivos de
este estudio pueden ser eventos que se
podrian describir como deslices o resbalo-
nes, es decir, accidentales y no intenciona-
dos. Por lo tanto, no estarian sustentados en
el discurso de la responsabilidad individual.

Al buscar algun tipo de relacion entre los
discursos y los diversos perfiles de los parti-
cipantes no encontramos logica aparente
debido quiza a algunas limitaciones en la
seleccion de los participantes que mencio-
namos mas adelante. En general, los partici-
pantes de las tres ciudades donde se llevo a
cabo el estudio muestran muchas caracteris-
ticas comunes. Sin embargo, muchos de los
entrevistados de la ciudad de Palma de
Mallorca sefialaron mas miedos y temores
relacionados al rechazo, estigma y discrimi-
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nacion experimentados en diferentes ambi-
tos (social, laboral e, incluso, hospitalario).
Varios de los entrevistados de esta ciudad
vivian su seropositividad de manera oculta.
Lo mismo puede ser vivido por otros HSH
VIH-positivos de ciudades pequeiias o
medianas. Esta situacion puede dar pie a
hipotetizar que alguien que vive asi la infec-
cion puede tener mas contradicciones entre
el discurso de la responsabilidad tnica o
compartida y su conducta.

En este estudio no se encontr6 evidencia
de que la mayoria de entrevistados estén
usando el conocimiento de que una persona
VIH-positiva con carga viral indetectable
tiene poco riesgo de transmitir el VIH a
otros para justificar practicas de PASC con
parejas sexuales. Esto se debe quiza a que
en el momento en que se realizd el estudio
esta informacion no estaba todavia muy
difundida (la Declaracion Suiza sobre este
tema3? se publico el mismo afio en que fina-
lizo este estudio) y/o los médicos no se atre-
vian a proporcionar esta informacion “deli-
cada” en los controles médicos. Sin embar-
g0, los autores de este articulo han observa-
do en algunos trabajos de investigacion aun
no publicados que al parecer este discurso
no tiene todavia un gran peso para justificar
la mayoria de practicas de PASC entre HSH
VIH-positivos en Espana. Por lo tanto, se
hace necesario explorar el discurso de la
carga viral indetectable aparecido en los
ultimos afios con mas fuerza en otros con-
textos3®34,

En Espafia la prevencion del VIH en
HSH ha estado focalizada principalmente
en los sujetos VIH-negativos desatendien-
do, en cierta medida, a los VIH-positivos.
Por las tendencias conductuales de los HSH
VIH-positivos se hace necesario implemen-
tar programas sostenidos de prevencion se-
cundaria, ahora denominada salud positi-
va®S, La existencia de discursos sobre la
responsabilidad sexual en HSH VIH-positi-
vos plantea la necesidad de que los organis-
mos que trabajan en la prevencion del VIH
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determinen qué discurso es el que quieren
promover en sus intervenciones. Sin em-
bargo, cualquier intervencion dirigida a los
HSH VIH-positivos debe cuidar que no se
transmita culpabilizacion, estigma o se ape-
le a su exclusiva responsabilidad. Paralelo a
esto se debe implementar un trabajo de pre-
vencion del VIH que fomente la responsa-
bilidad social o comunitaria (implicar a los
agentes sociales para remover barreras para
el mantenimiento de practicas de sexo mas
seguro. Por ejemplo, formar alianzas con
los administradores de los locales de ocio
gay para promocionar mensajes de preven-
cion) del mismo modo que se atreva a cues-
tionar o deconstruir creencias que asientan
las suposiciones sobre quiénes son los que
practican PASC (por ejemplo, creer que to-
dos los HSH VIH-positivos tienen una con-
ducta de cuidado sexual basada en la res-
ponsabilidad unica). Asimismo, se deberian
ofrecer grupos de soporte emocional para
ayudar a entender y procesar los aspectos
emocionales y/o afectivos relacionados con
el sexo no protegido y generar habilidades
para comunicar el estado seroldgico con el
fin de negociar el tipo de sexo que se quiere
tener. Creemos también que se debe pro-
porcionar informacioén sobre las estrategias
de reduccion de riesgos (por ejemplo, asu-
mir el rol sexual receptivo, eyaculacion
fuera del ano, uso de lubricante, reducir nu-
mero de parejas sexuales, considerar otras
practicas diferentes a la penetracion
anal...) en atencion individualizada®® para
aquellos que bajo el discurso de la respon-
sabilidad individual hayan decidido tener
PASC con sus parejas sexuales.

Existen algunas limitaciones para la
interpretacion de estos resultados. A pesar
de nuestra intencion de conseguir una mues-
tra mas diversa en edad y con un tiempo de
diagndstico mas reciente, no se pudo acce-
der a participantes con estas caracteristicas.
La mayor parte de los participantes tuvieron
una edad superior a los 40 afios, con un
tiempo de diagnostico promedio de nueve
afios. Los discursos sobre la responsabilidad
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podrian ser diferentes dependiendo de la
edad y el momento en que conocieron su
diagnostico (muchos afios de diagnostico
frente a diagnostico en los ultimos anos).
Un aspecto con el que hay que tener pre-
caucion es que los discursos que se han des-
crito pueden ser especificos a los HSH VIH-
positivos y no similares a los de otros gru-
pos de la poblacion de VIH-positivos.
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estudio y que nos ayudaron a contactar con
otros participantes.
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