La prueba de VIH en Hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH)

hacia un modelo complejo
de investigacion e intervencion
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Presentacion

PRESENTACION

Desde la aparicidon de la infeccidn por el VIH y el SIDA, se ha producido un impor-
tante esfuerzo colectivo con los objetivos de prevenir y controlar este grave proble-
ma de salud publica. Desde entonces, el concepto de prevencidon manejado por par-
te de los diferentes agentes implicados ha ido sufriendo modificaciones considera-
bles. Del énfasis inicial en la informacion, en tiempos en los que ésta faltaba o era in-
suficiente en aspectos basicos, se ha pasado, a dar mas importancia a los sentidos
y contextos de los comportamientos individuales y colectivos implicados en las
practicas que puedan exponer a la infeccion.

Un importante corolario a la hora de disefar y ejecutar actividades preventivas es,
precisamente, la necesidad de una base de conocimientos sélidos acerca de las
especificidades socioculturales de las poblaciones a las que van dirigidas esas acti-
vidades.

En el caso del colectivo homosexual, castigado duramente por la epidemia, ello im-
plica comprender los sentidos incorporados a la sexualidad en el contexto del estig-
ma asociado a esta orientacion sexual. Las actividades puestas en marcha para pro-
mover practicas mas seguras en relacion al VIH deben basarse en un conocimiento
consistente de estos sentidos en su contexto, rehuyendo miradas simplificadoras y
poniendo el énfasis en una comprension profunda de las razones que mueven a es-
tos sujetos, en sus particulares circunstancias, y en las condiciones que limitan o
amplian las posibilidades de optar de las que disponen.

La investigacion que se presenta representa una contribucién en esta direccién;
muestra un colectivo homosexual diverso, integrado por sujetos que mantienen
relaciones heterogéneas con el entorno normativo y con la comunidad gay, que
viven y experimentan su sexualidad y presentan concepciones, practicas y
necesidades bien diferenciadas. Aborda la decision de realizar o posponer la prueba
del VIH como algo que sélo se comprende adecuadamente desde la perspectiva de
los propios sujetos y de los marcos en los que actuan. En consecuencia, propone
confrontar la promocion de la prueba del VIH como una negociacion entre los
objetivos preventivos y los objetivos de los propios sujetos, sin soluciones ni puntos
de llegada definidos a priori.
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La prueba del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH):
hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

Estamos convencidos que la lectura y discusion de este documento de investiga-
cién, elaborado con la valiosa direccién cientifica del Departamento de Antropologia
Social de la Universidad Complutense de Madrid, contribuird a mejorar la capacidad
de andlisis e intervencién de la red sociosanitaria de la Comunidad de Madrid mas
implicada en el seguimiento y control de esta enfermedad.

Agustin Rivero Cuadrado
Director General de Salud Publica y Alimentacion
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Antecedentes

ANTECEDENTES'

El tema que abordamos es el de los factores que inciden en la realizacion o pospo-
sicion de la prueba de deteccidon de anticuerpos frente al VIH (a partir de ahora, prue-
ba del VIH o simplemente prueba) en los HSH (hombres que tienen relaciones sexua-
les con otros hombres) madrilefos; abordaje que realizamos a partir de los resulta-
dos de una investigacion que tiene una finalidad eminentemente aplicada: encontrar
el marco para futuras estrategias de intervenciéon que puedan favorecer el uso
de la prueba dentro de dicho colectivo?®. Es preciso, no obstante, aclarar que no
pretendiamos (ni se nos pidio) llegar a resultados de investigacion que fueran auto-
maticamente trasladables a protocolos concretos de actuacién, sino enunciar suge-
rencias que supusieran formas distintas de pensar sobre el problema (y, particular-
mente, sobre los sujetos que “lo tienen”) por parte de los profesionales que trabajan
en el ambito de la prevencion del VIH.

La realizacién de la prueba del VIH ha sido normalmente considerada como una de
las principales estrategias de control de la epidemia, especialmente desde la intro-
duccion de terapias eficaces de tratamiento de la infeccidn, capaces de asegurar a
una proporcion sustancial de las personas que viven con VIH un mejor prondstico,
una aceptable calidad de vida y una menor capacidad de transmitir el virus. Estas
mejoras quedan seriamente comprometidas, sin embargo, cuando el diagndstico es
tardio, coincidente con la aparicion de enfermedades indicativas de SIDA. Asi, las
ventajas de conocer el serostatus positivo en una fase temprana de la infeccién son
en principio incontrovertibles y, por tanto, también la promocién de la prueba, un
item imprescindible en la planificacidon de las actividades de prevencion del VIH/SI-
DA y otras infecciones de transmision sexual en la actualidad.

" El trabajo que se presenta constituye una ampliacién/profundizacion de analisis previamente “volcados” en articulos de re-
vista: “Riesgo, prevencion y prueba del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres” (Sociologia: problemas
e pratica 47, abril-mayo 2005), “La concepcién del sujeto en los estudios sobre el riesgo y la prueba del VIH en HSH” (Revista
Internacional de Sociologia 42, septiembre-diciembre 2005), “Factores socioculturales relacionados con la realizacion de la
prueba de deteccién de anticuerpos frente al VIH, y con conductas sexuales de riesgo en el colectivo de varones que tienen
relaciones sexuales con otros varones® (Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid , febrero 2004) y “Una investiga-
cion cualitativa en busca de la diversidad de l6gicas de actuacion: la prueba del VIH en HSH” (e.p., Scripta Ethnologica n° XXVIII,
2006). Asimismo otras partes del mismo han sido publicadas on-line en http://www.publicaciones-isp.org/productos/x002.pdf.
2 Investigacion llevada a cabo en el marco de un convenio de colaboracién entre la Universidad Complutense y el Instituto de
Salud Publica de la Comunidad de Madrid.
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La prueba del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH):
hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

Los HSH que residen en Madrid, colectivo en el que se centra el estudio que presen-
tamos, poseen tasas de prevalencia de VIH altas en el contexto europeo (CESES,
2003), y en aumento (Proyecto Epi-VIH, 2003). Los datos disponibles indican que
con toda probabilidad los HSH madrilefios se han venido infectando a lo largo de los
anos 90 y hasta el presente con tasas de incidencia constantes, lo que se refleja en
una edad media al diagndstico de SIDA que tiende a mantenerse, a diferencia de
otros grupos (Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, 2002). A ello se
anade sin duda el hecho, resaltado en el informe de vigilancia epidemiolégica de ese
ano, de que en la poblacién madrilefia de HSH el porcentaje de diagnodsticos de Sl-
DA sin diagnostico previo de infeccion por VIH se situa en un grave 41%, en 2001°.
De ello se derivaria una mediana de supervivencia entre los HSH diagnosticados de
SIDA menor que en cualquier otro grupo de transmisién y un prondstico de evolu-
cion de la enfermedad fuertemente comprometido.

La gran envergadura de este problema se encuentra en el origen de la investigacion
cuyos resultados se presentan aqui, investigacion orientada a conocer los modos en
que los HSH madrilefios confrontan la prueba del VIH, con el objetivo final de ofre-
cer a las instituciones implicadas en la prevencion del VIH perspectivas para mejo-
rar las estrategias de intervencion dirigidas a este colectivo.

* Aqui consignamos los datos manejados en el momento de comenzar la investigacién, esto es, en febrero de 2003.
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Introduccién

INTRODUCCION

A continuacion, exponemos, en primer lugar, una reflexién acerca de las limitaciones
de la guia (HIV counseling, testing and referral: ver Centers for Disease Control and
Prevention, 2001) que generalmente se acepta como modelo en las intervenciones
centradas en la realizacién de la prueba del VIH y en el counseling preventivo, sefia-
lando los presupuestos implicitos no examinados sobre los que se fundamenta. Al
respecto, nos interrogamos, por un lado, acerca de qué se considera un comporta-
miento racional con relacion a la prueba y a la prevencién del VIH (cual es el patrén
de racionalidad subyacente); y, por otro lado, acerca de cual es la nocién de sujeto
(portador de esa racionalidad) que se maneja, y si esa nocion esta dirigiendo impli-
citamente tanto las intervenciones como una parte de las investigaciones en el cam-
po. Sobre la base de la anterior reflexién, en segundo y tercer lugar, mostramos los
rasgos centrales de otro modelo de comprension de la problematica: el que hemos
aplicado en nuestro estudio, asi como la metodologia a través de la cual lo hemos
desarrollado. En cuarto y quinto lugar, ilustramos dicho modelo con el andlisis de las
modalidalidades concretas mediante las que los HSH madrilefios abordan la prueba
del VIH y con los resultados transversales de la investigacion. Finalmente, conclui-
mos con algunos apuntes sobre la utilidad de este otro modelo y algunas reflexiones
para la intervencion.

De este modo, emprendemos una argumentacion de caracter general relacionada
con la forma en que se conceptualiza - implicita o explicitamente- al sujeto de las
practicas de prevencion/de riesgo en la literatura especializada sobre la realizacion
de la prueba del VIH, asi como una revision del modelo que subyace a la guia de in-
tervencién HIV counseling, testing, and referral (HIV CTR) propuesta por los CDC.
Tras revisar criticamente lo que consideramos rasgos basicos del modelo que deno-
minamos biomeédico, proponemos una comprension de los modos en que los HSH
perciben y actuan con respecto a la presencia del VIH que no parta de a prioris acer-
ca de comportamientos adecuados siempre y en toda circunstancia, sino que trate
mas bien de entender la experiencia de los sujetos desde sus determinaciones so-
cioculturales especificas, como paso previo necesario en el disefio de estrategias de
intervencion mas eficaces.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 5
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La prueba del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH):
hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

Antes de todo ello, es preciso, sin embargo, hacer algunas aclaraciones. La revisiéon
critica que se propone de la estrategia de counseling, tal como es desarrollada en la
mencionada guia, es el punto de partida para la formulaciéon de mejoras que supe-
ren las deficiencias detectadas. No tiene, en cualquier caso, como objetivo la invali-
dacion del counseling per se; antes bien, defendemos que, complementada con una
determinacién de riesgos sociales, resulta una estrategia especialmente idénea pa-
ra el trabajo individual. Por otra parte, ndtese que la literatura acerca de diferentes
formatos de HIV CTR, en la que nos centramos para establecer los principios basi-
cos del modelo biomédico, no agota necesariamente la problematica de la preven-
cién del VIH, dado que el counseling es una mas entre las estrategias que cabe po-
ner en practica para favorecer la realizacion de la prueba y las practicas de sexo mas
seguro en poblaciones que pueden haber estado expuestas al VIH (habria que con-
siderar también desde estrategias de movilizacion comunitaria a otras emparentadas
con el marketing, trabajo de calle, intervenciones grupales...).

Una ultima aclaracién se deriva del hecho de que los contextos institucionales espe-
cificos en los que se oferta la prueba del VIH (atencién primaria, centros especializa-
dos en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, hos-
pitales, asistencia sanitaria privada), representan un escenario entre otros para rea-
lizar counseling o asesoramiento preventivo (preventive counseling, uno de los ele-
mentos del HIV CTR). Segun nos consta, también es ampliamente utilizado, por
ejemplo, en programas de prevencién llevados a cabo por organizaciones de gays
destinados a promover la prueba y/o las practicas de sexo seguro.

Si nos centramos en el modelo de HIV CTR en contextos institucionales en los que
el asesoramiento se liga a la realizacion de la prueba del VIH es porque partimos de
la idea de que dicho modelo, y la investigacién a él asociada, al establecer un estan-
dar ampliamente legitimado y compartido, influyen en la practica de los agentes en-
cargados de llevarlo a cabo. En la medida en que éstos compartan inadvertidamen-
te los sesgos que hemos detectado en el modelo biomédico, esperamos contribuir
a una mejora de esa practica. Defendemos que una explicitacion de las prenociones
de las que parten los agentes de intervencidn para pensar a los sujetos a los que van
dirigidas las intervenciones puede favorecer planteamientos mas eficaces y acordes
con las prioridades y necesidades realmente sentidas por ellos.

6 ® Documentos Técnicos de Salud Publica
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El modelo biomédico

La promocioén de la prueba del VIH y
los marcos institucionales de su reali-
zacion ha merecido una considerable
atencion tanto por parte de los estu-
dios epidemiolégicos como de las ins-
tituciones encargadas de ofrecer mo-
delos de intervencion a los agentes
mas directamente implicados (ver p.
e., Anderson et al., 2001, Secretaria
del Plan Nacional sobre el Sida, 2001,
Center for Disease Control and
Prevention, 2001). No obstante, desea-
mos destacar algunos elementos ca-
racteristicos de esta perspectiva, he-
gemonica en investigacion e interven-
cién, con el objetivo de clarificar la es-
pecificidad y el contexto en el que se
realiza la investigacion que sirve de ba-
se a este texto. Asi, cabe sefalar que
los estudios consultados tienden a
centrarse en las “barreras” y en los “fa-
cilitadores” que influirian en la motiva-
cidén para hacerse la prueba del VIH,
obteniéndose en algun caso interesan-
tes resultados (p.e., Spielberg et al.,
2003, 2001; Kellerman et al., 2002;
Hart et al., 2002; Waddell, 1993). Se ha

EL MODELO BIOMEDICO

prestado especial atencién a las mejo-
ras en las técnicas disponibles de de-
teccion de anticuerpos frente al VIH,
asi como a la influencia de ciertos as-
pectos organizativos de las institucio-
nes en las que se realiza la prueba:
anonimato, accesibilidad, tiempos de
espera...(Keenan y Keenan, 2001;
Skolnik, 2001; Spielberg, 2003;
Summers, 2000).

En cuanto a las actividades de counse-
ling que se realizan (o deberian reali-
zarse) en las instituciones que ofertan
la prueba, las preocupaciones de la ya
ingente literatura al respecto se cen-
tran en torno a la eficacia de diferentes
formatos (contenidos y articulacion
concreta) de la sesidn o sesiones de
que consta (Rotheram-Borus y Etzel,
2003; Keenan y Keenan, 2001;
Spielberg, 2001). EI modelo que se
propone como candnico consiste ha-
bitualmente en la realizacién de una o
mas sesiones de 15 a 20 minutos de
duracién cuando se solicita el test y/o
en el momento de recoger los resulta-
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dos. En ellas se ofrece, por un lado, in-
formacion respecto a la infecciéon del
VIH y su transmisién, y por otro, coun-
seling propiamente dicho, en el que el
“cliente” “...es ayudado a identificar
los comportamientos especificos que
le ponen en riesgo de adquirir o trans-
mitir el VIH y a comprometerse a dar
pasos para reducir ese riesgo”
(Anderson et al., 2001: 13).*

Por tanto, frente a otras estrategias de
comunicacion mas centradas en trans-
mitir informacién en una sola direc-
cién, al menos en teoria, el counseling
tiene como virtud su bidireccionalidad
y su voluntad de centrarse en el “clien-
te”, que ya no es un mero receptor mu-
do, sino que tiene garantizado un es-
pacio en el que articular lo que le pasa.
Ello tiene unos limites claros, como en-
seguida veremos. Ademas, no hay que
perder de vista que cuando se ha estu-
diado también el grado en que el mo-
delo se adecua a las practicas reales
del personal encargado de llevarlo a
cabo (Silvestre et al., 2000; Marks et
al., 2002), se han obtenido resultados
desalentadores (Beardsell, 1999). Por
otra parte, y aunque no se disponga de
estudios al respecto para el contexto
espafol, se ha sefalado (MacKellar et
al., 2002, Fennema et al., 2000) que un
uso repetido del test del VIH puede ir
aparejado a practicas de riesgo fre-
cuentes, lo cual pone en cuestion la
validez y eficacia de la intervencion in-
dividual (counseling o asesoramiento)
de la que suele ir acompanado.

El modelo presenta algunos proble-
mas considerables. En primer lugar, la
practica concreta de los profesionales
e instituciones que ofertan la prueba

* Traduccion propia.

8 ® Documentos Técnicos de Salud Publica

se centra, probablemente, en diag-
nosticar la presencia del VIH en el or-
ganismo sin poner un énfasis parejo
en enfocar dicha prueba como un mo-
mento privilegiado para realizar inter-
venciones que sean, a su vez, un ele-
mento mas de una estrategia de pre-
vencion del VIH encaminada a evitar
posibles futuras infecciones. Asi, por
ejemplo, aparece mucho mas clara-
mente definido qué hacer a partir de
un resultado positivo (derivar al sujeto
a tratamiento) que de uno negativo,
que se soluciona con un vago plan
personal de reduccion de riesgos en
“pasos”. A esta concepcion medicali-
zada de la prueba no es ajeno el he-
cho de que sea precisamente perso-
nal sanitario, en primera instancia, el
encargado de realizarlo. Lo que se
pierde aqui es la oportunidad de reali-
zar una intervencién en un marco de
definicidn de las necesidades de los
sujetos menos estrecho, mas atento a
los contextos sociales o0, en su caso,
proclive a derivar a otras organizacio-
nes que desarrollen programas de
prevencion especificos y de calidad;
algo especialmente lamentable si se
tiene en cuenta que se trata de un
segmento de la poblacion de HSH
que, puesto que ha acudido a hacerse
la prueba, es harto probable que haya
tenido practicas de sexo no seguro.

En segundo lugar, podemos observar
el establecimiento de una cierta circu-
laridad en la relacion entre investiga-
cidon e intervencion, en la medida en
que los resultados de la primera apo-
yan determinadas formas de intervenir
en el contexto de la prueba y ciertas
medidas para facilitar su uso; a su vez,
son las intervenciones fundamentadas

o



SIDA

16/6/06

11:04 Pagina 9

El modelo biomédico

en las variaciones sobre el modelo
“probado” las que son posteriormente
evaluadas. Lo que parece perderse en
el camino es la oportunidad de reflexio-
nar acerca de los presupuestos sobre
el sujeto social implicitos en dicho mo-
delo y sobre los fundamentos tedricos
de las intervenciones sociosanitarias.
En este sentido, centrandonos en lo
que se define como problematico con
relacion a la prueba del VIH entre HSH,
los estudios sustentan la misma légica
que las recomendaciones oficiales,
fundamentada ésta en un presupuesto
no examinado segun el cual existiria
una unica linea de comportamiento “ra-
cional” con relacion a la prueba del
VIH, cuyo curso puede ser potenciado
(“facilitadores”) y sobre todo alterado
por “barreras” en el correcto camino®.
Los “facilitadores” y las “barreras” mas
habitualmente considerados, como he-
mos visto, tienen que ver con la técni-
cay las circunstancias legales e institu-
cionales de la prueba, dandose por su-
puesta la existencia virtual de un sujeto
aproblematico que, bajo las debidas
condiciones, tomara la decision ade-
cuada. La promocién de la prueba con-
siste, entonces, tanto en promover
esas condiciones, como en acortar los
tiempos de espera o facilitar la realiza-
cion del test en el propio hogar; y los
estudios se limitan a tratar de averiguar
las “necesidades y preferencias” de un
individuo que carece de atributos, que
toma “decisiones” sin pasado y que
actua sin contexto.

Con menor frecuencia se atiende a
los contextos sociales y culturales
que pueden estar incidiendo en como
y cuando los sujetos se realizan la
prueba. Sin embargo, los “factores
culturales” son frecuentemente con-
siderados como aquello que puede
estar distorsionando la asimilacion de
la informacion, o también como
aquello que debe ser tenido en cuen-
ta por ciertos agentes de intervencion
(los mas cercanos a las “comunida-
des” con mayor prevalencia: ya no se
espera que sea personal médico, si-
no mas bien “nativo”) para “modular”
(tailoring) los mensajes de prevencién
en funcion del “cliente”. Se trata de
nuevo de remover los “obstaculos”
que pueden estar interfiriendo en la
consecucién de un objetivo unico y
excluyentemente racional, en concor-
dancia con lo expuesto mas arriba.
Asi delimitado, no es de extranar que
el modelo de intervencién que se le-
gitima con todo el peso de una insti-
tucion tan relevante en el campo co-
mo los CDC (Centres for Disease
Control) se dibuje siguiendo un es-
quema basicamente confesional, en
el que el sanitario debe descubrir tan-
to los posibles errores de los que el
sujeto no sea consciente, como
guiarle en la senda del cambio, con-
feccionando de forma conjunta (?) un
plan individualizado de reduccién del
riesgo, con “pasos” a dar que sean
“asequibles” para el sujeto®.

® A primera vista, el comportamiento correcto con respecto a la prueba del VIH consistiria en realizarla al poco tiempo -- tres
meses después -- de la practica de riesgo. Pero no esta en absoluto claro -- al menos en la literatura que comentamos -- c6-
mo considerar los casos limite: qué hacer con los que se repiten la prueba sin haber tenido practicas de riesgo, y con los que
intercalan practicas de riesgo y pruebas frecuentes. Fernyak et al. (2002) concluyen que este Ultimo es ”...un uso apropiado de
un recurso de prevencion”, cuando desde otra perspectiva es un evidente despilfarro de oportunidades de realizar intervencio-
nes eficaces y bien enfocadas con una poblacién notoriamente en riesgo de contraer el VIH.

¢ El modelo HIV CTR supone, con todo, un avance con relacién a anteriores modelos de los CDC en la medida en que se cen-

tra en el ‘cliente’.
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La estrategia de investigacion que
nosotros hemos seguido es, en este
sentido, algo distinta. Nuestro marco
de analisis parte de la idea de que la
realizacion o posposicion de la prue-
ba del VIH se hace comprensible por
su insercion en el conjunto de las
practicas y representaciones sociales
que tienen que ver con la economia
politica del sexo (Lancaster, 19983;
Lancaster y di Leonardo, 1997), es
decir, con la produccién y circulacién
de valores relacionados con las cate-
gorizaciones sexuales y de género,
en torno a las cuales se producen y

10 e Documentos Técnicos de Salud Publica

reproducen relaciones sociales de
dominacioén y un conjunto de relacio-
nes politicas, culturales y juridicas,
imprescindibles para comprender la
constitucién de la subjetividad con
relaciéon al campo de la sexualidad.
Estos procesos, que generan tam-
bién conflictos en torno a la distribu-
cion de bienes, recompensas y pode-
res, constituyen, por tanto, el marco a
partir del cual hemos intentado com-
prender las subjetividades de los
HSH vy, de este modo, las practicas
relacionadas con la realizaciéon o pos-
posicidon de la prueba del VIH.

o
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Después de transcurridos mas de
veinte anos de presencia de la epide-
mia de infeccioén por VIH, no puede
sorprender la afirmacion de que los
HSH en Espafna han incorporado el SI-
DA a sus practicas sociales y a sus re-
presentaciones de la identidad subijeti-
va y colectiva. Es por ello que el anali-
sis se ha centrado en la comprension
de las diferentes practicas y represen-
taciones en relacidén con la infeccion
por VIH, esto es, de los diversos mo-
dos de incorporacion de la gestion de
la amenaza del SIDA que, en otros tér-
minos, pueden ser considerados como
distintas racionalidades’ que otorgan
coherencia a la misma.

Se parte de la hipotesis de que el par
sexo seguro/de riesgo, las representa-
ciones del riesgo, la seropositividad y la
prueba se hacen comprensibles en el
marco de la conformacioén de las iden-
tidades subjetivas de los HSH. Todo
ello, sin embargo, no se ha manifesta-

HACIA UN MODELO COMPLEJO

do de forma uniforme en el conjunto de
los HSH, de modo que destaca la hete-
rogeneidad de practicas y representa-
ciones que se han podido evidenciar.
En parte es consecuencia de una deci-
sion metodoldgica inicial de contar con
la mayor diversidad posible en la
muestra en funcién de distintas dimen-
siones (edad, nivel socioeconémico, in-
tencion de realizarse la prueba, vincula-
cion al ambiente gay): los sujetos entre-
vistados y los discursos recogidos en
los grupos de discusion reflejan esa
amplia variedad de racionalidades des-
de las que se vive la epidemia de VIH.

De cara al anélisis, distinguimos entre
dimensiones sociales y culturales de
las practicas de los sujetos. Entende-
mos por dimensiones culturales, fun-
damentalmente, los marcos de sentido
que manejan, concebidos como un
conjunto interrelacionado de significa-
dos a través de los cuales se percibe la
realidad y se orienta la accioén, y que

" Entendemos por racionalidades -- como se vera -- las maneras especificas en que los marcos de sentido y los condicionan-
tes socioestructurales se articulan en las practicas de los agentes sociales.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 11
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hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

son articulados en contextos concre-
tos y desde experiencias y trayectorias
biograficas especificas. Las dimensio-
nes sociales, por otro lado, estan
constituidas por el conjunto de condi-
ciones historicas, socioeconomicas y
sociopoliticas en las que se va gestan-
do esa experiencia y esa trayectoria. A
partir de esta diferenciacion, definimos
los siguientes factores que nos permi-
ten ordenar y hacer comprensible esta
diversidad:
® En primer lugar, los ejes que definen
la posicion en la estructura social
(educacién formal, nivel de ingresos,
ocupacion, situacion laboral).

¢ En segundo lugar, el origen social de
clase y la trayectoria biografica pos-
terior (ascendente, descendente, es-
table), que introducen un elemento
dinamico en la consideracion de la
posicion social, y que explican las re-
presentaciones y practicas de los su-
jetos como situadas en un mapa
complejo en el que las actitudes in-
corporadas por ellos no constituyen
algo unitario, sino un conjunto plural
y heterogéneo generado en contex-
tos de socializacion (primaria/secun-
daria) diversos (Lahire 1998).

¢ En tercer lugar, la edad, que constitu-
ye un elemento de extraordinaria im-
portancia en la medida en que permi-
te introducir en el analisis la ligazon
entre los procesos histéricos y la
conformacion de experiencias socia-
les muy diferentes. Por ejemplo, la vi-
da de los sujetos entrevistados de
mayor edad viene marcada por la ex-
periencia de la represion, frecuente-
mente violenta, de la homosexuali-
dad en el régimen franquista (Mirabet
i Mullol 2000; Fuentes 2001). Por el
contrario, la vida de los sujetos gays

12 e Documentos Técnicos de Salud Publica
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mas jovenes esta marcada por los
cambios de alcance que afectan a la
conformacién de una identidad co-
lectiva gay y a la aparicion de la co-
munidad gay (Villaamil, 2004). De es-
ta forma, se configuran experiencias,
estrategias de resistencia/adaptacion
y mundos de sentido marcadamente
distintos, que presuponen la apari-
cion de posibilidades de vida ini-
maginables hace apenas 15 afos.

En cuarto lugar, se debe tener pre-
sente el hecho, que no entramos a
argumentar, de que los HSH deben
desarrollar sus vidas en una socie-
dad normativamente heterosexual en
la que las relaciones entre sujetos del
mismo sexo continuan estando fuer-
temente estigmatizadas. Ello tanto
en el ambito de actividades concre-
tas desarrolladas en entornos “no
marcados” (heterosexuales), en las
que se hace imprescindible un ma-
nejo estratégico del estigma, como
en el de la elaboracién de la propia
identidad, subjetiva y colectiva con
relacion a unas representaciones he-
gemonicas que deslegitiman la ho-
mosexualidad. Por ello es por lo que
deben distinguirse diferentes estra-
tegias de relacion con la normativi-
dad heterosexual y masculinista.

En quinto lugar, ligado con lo ante-
rior, los sujetos no viven su sexuali-
dad al margen de instituciones, mo-
dos de sociabilidad, valores y senti-
dos grupales. Para entender los dife-
rentes modos de ser [homosexual,
gay, hombre que tiene sexo con
hombres...] es necesario tomar en
consideracion los grupos con los
que el sujeto interactua y se identifi-
ca, y también la representacion co-
lectiva con la que dialoga para cons-
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truir su identidad, bien por contrapo-
sicién bien por identificacion. No es
lo mismo vivir la homosexualidad a
partir de la identificacion con un gru-
po con el que se comparte un estilo
de vida que a partir del aislamiento;
tampoco es lo mismo que la repre-
sentacién colectiva del grupo que
sirve de referencia sea la “comuni-
dad gay” o el de los usuarios de la
prostitucién. Por ello hablaremos de
modalidades de ser gay o estrate-

gias de manejo de la afiliacion al
grupo.

A partir de los criterios sefialados, tra-
tamos de comprender las representa-
ciones y practicas de los HSH distin-
guiendo cinco tipos de racionalidades
en el afrontamiento del riesgo de expo-
siciéon al VIH en las practicas sexuales
y de la prueba del VIH: la “preventivis-
ta”, la de los aislados, la “gay”, la de la
confianza y la de los “supervivientes”.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 13
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Antes de pasar a exponer los resulta-
dos, tal vez no esté de mas recalcar
que éstos se desprenden de una in-
vestigacion mas amplia acerca de las
construcciones de riesgo y la prueba
del VIH entre los HSH, que se viene
desarrollando en dos fases.

e La primera fase, ya concluida, res-
ponde a un estudio etnografico con-
vencional, en el sentido de que fue
concebido y realizado por el equipo
investigador® empleando sobre todo
técnicas cualitativas de produccion y
analisis de datos. En esta etapa, los
objetivos se dirigieron a conocer, en
primer lugar, las practicas y repre-
sentaciones sobre la prueba del VIH,
que -bajo nuestra perspectiva- resul-
tan incomprensibles sin considerar
sus interrelaciones con las practicas
y representaciones sobre la preven-
cion, el riesgo y la seropositividad
(de ahi que estos cuatro aspectos ar-
ticulen la exposiciéon de las racionali-

dades que se relatan mas adelante).
En segundo lugar, estudiar las ima-
genes sobre la seropositividad, con-
cebidas, por un lado, como proyec-
cién de la propia vida en el supuesto
de resultar uno mismo seropositivo y,
por otro lado, como horizonte de ex-
periencias sociosexuales. Y, en ter-
cer lugar, conocer las formas especi-
ficas en que las representaciones so-
bre el cuerpo se relacionan con la
prevencion del VIH.

En la segunda fase, actualmente en
curso, se han incorporado al equipo
de investigacion técnicos de salud
de dos organizaciones gays, y del
Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid (del programa
de prevencién del VIH-Sida), con lo
que la investigacion etnografica ha
incorporado algunos componentes
de los modelos de investigacién-ac-
cion-participativa. Los intereses se
centran ahora en los locales de sexo

¢ Del que, ademas de los autores de este texto (Fernando Villaamil, Maria Isabel Jociles, Fernando Lores y Arantzazu Urzelai),
formé parte la antropdloga social Débora Betrisey, quien participé principalmente en el trabajo de campo.

o
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hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

anénimos (LSA) entendidos como
instituciones gays, es decir, como
espacios en los que se da una alta
concentracion de interacciones so-
ciales y sexuales entre HSH fuerte-
mente normativizadas y formaliza-
das, y que pueden ser abordados no
s6lo como lugares en los que se
practica sexo de riesgo, sino tam-
bién como espacios privilegiados
para la prevencion del VIH/SIDA. La
finalidad del estudio es, en estos
momentos, encontrar claves para la
intervencion preventiva a nivel grupal
a través de estos espacios, anadién-
dose nuevos instrumentos de inves-
tigacion, tales como la observacion
directa en los LSA (parques, cuartos
Oscuros, saunas, clubs de sexo, etc.)
y en reuniones de empresarios/ge-
rentes de los mismos, y la autoob-
servacion de las sesiones de trabajo
conjunto de los miembros del actual
equipo de investigacion.

En la primera fase, de la cual provienen
los resultados que aqui se presentan,
se emplearon tres técnicas principales
de investigacion: observacion directa
(en espacios publicos del barrio de
Chueca de Madrid -donde se concen-
tra el ambiente gay-, en lugares fre-
cuentados por “prostitutos” y en sedes
de algunas asociaciones gays), entre-
vistas y grupos de discusiéon. Los en-
trevistados fueron captados a través
de las relaciones personales estableci-
das por el equipo de investigacion du-
rante las sesiones de observacion; y
para su seleccion y diversificacion se
consideraron tres criterios principales:
edad (menos de 30 anos, entre 30 y
45, mas de 45), clase social (baja, me-

¢ Los nombres son ficticios.
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diay alta) y realizacién de la prueba del
VIH (nunca; antes de los ultimos seis
meses habiendo tenido practicas de
riesgo; en cualquier momento sin prac-
ticas de riesgo). Las entrevistas, 27 a
un total de 15 sujetos, fueron realiza-
das en tres oleadas: en julio, septiem-
bre de 2003 y enero de 2004. Se reali-
zaron en los lugares elegidos por los
propios entrevistados, siendo de una
duracién media de dos horas. La inten-
cidén inicial era llevar a cabo tres entre-
vistas a los mismos sujetos en lapsos
temporales de 2/4 meses, puesto que
deseabamos comprobar si los cam-
bios que acaecieran en sus vidas du-
rante el periodo de la investigacion,
por minimos que fueran, tendrian con-
secuencias en sus representaciones y
practicas relacionadas con la prueba
del VIH y/o el riesgo. Sin embargo, sé-
lo en cuatro casos se pudo hacer la
entrevista inicial y los dos seguimien-
tos previstos. En otros cuatro se llevd
a cabo una primera entrevista y otra de
seguimiento. En el resto Unicamente
pudo efectuarse una de ellas por falta
de disponibilidad de los entrevistados
(negativas a hacer una siguiente entre-
vista, cambio de ciudad, imposibilidad
de localizarlos, etc.).

LA MUESTRA:

Menores de 25 ahos

Primera Segunda Tercera
oleada (1) oleada (2) | oleada (3)
Juan Carlos, 24° Santiago, 25
Felipe, 23 Ramodn, 21
Ezequiel, 23 José, 22

o
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Entre 26 y 45 anos
Primera Segunda Tercera
oleada (1) oleada (2) | oleada (3)
Arturo, 33
Jaime, 30
Ariel, 36 Lorenzo, 37 | Carmelo, 37
Mayores de 46
Primera Segunda Tercera
oleada (1) oleada (2) | oleada (3)
Enrique, 55
Valentin, 54
Leonardo, 70 Federico, 53

También se realizaron tres grupos de
discusion: uno con jovenes menores
de 30 afos (GDI), otro con jovenes
adultos de 30 a 45 (GDIl) y el tercero
con adultos de 46 en adelante (GDII).
Los participantes fueron captados a
través de flyers distribuidos en diferen-
tes lugares frecuentados por HSH (ba-
res, restaurantes, pubs, discotecas,
parques, saunas, locales de ONGs,
etc) y seleccionados a partir de las lla-
madas telefénicas efectuadas por los

interesados en formar parte de los gru-
pos. Como criterio de seleccion se es-
tablecio, ademas de la edad, que los
sujetos estuvieran preocupados por la
prueba del VIH y/o tuvieran en mente
hacérsela. La duracion fue de hora y
media, siendo realizados en una sala
alquilada preparada al efecto. El nu-
mero de participantes oscilo entre sie-
te y nueve.

El analisis de los datos, tanto de los
procedentes de la observacion, como
de las entrevistas y los grupos de dis-
cusion, se llevo a cabo mediante pro-
cedimientos basados en la teoria fun-
damentada de Strauss y Corbin
(1990), y se desarrollé (con trabajo
—primero- individual y —después- con-
junto del equipo) en distintos momen-
tos del proceso de investigacion (es-
pecialmene en agosto, diciembre de
2003 y febrero de 2004), con el fin de
que el marco tedrico de partida pu-
diera ir modificandose en contraste
con el material empirico que se iba
produciendo y, de este modo, permi-
tir que la teoria emergente y/o modifi-
cada tuviera la oportunidad de infor-
mar las subsiguientes sesiones de
trabajo de campo.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 17
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1 Las diferentes racionalidades

En funcion de los criterios sefialados
mas atras, vamos a definir en lo que si-
gue las racionalidades que emergen a
partir del andlisis de los datos de la in-
vestigacion. Es muy importante que se
comprenda que no estamos ofrecien-
do una tipologia, sino que hay que en-
tender las diferentes racionalidades de
forma mas dinamica, en términos de
momentos en un proceso que varia
con los cambios (politicos, sociales,
culturales, econémicos, etc.) que tie-
nen lugar en las condiciones de vida
de los actores sociales.

1.1 Racionalidad preventivista

Procedentes de medios de clase obre-
ra, y con trabajos temporales y preca-
rios, estos sujetos actualmente ocupan
posiciones de clase media y media ba-
ja. Tienen experiencia y expectativas de
movilidad social ascendente. Jdvenes

RESULTADOS

y muy jévenes, han crecido y/o tenido
sus primeras relaciones sexuales sien-
do la epidemia de VIH y las campanas
de prevencion una presencia habitual.
Incluimos aqui a dos jovenes que ejer-
cen ocasionalmente la prostitucién, ya
que comparten con los demas caracte-
rizados por esta racionalidad, aparte de
los rasgos sefialados, una vivencia de la
prevencion del VIH en la que las medi-
das de sexo mas seguro se encuentran
ligadas a sus estrategias de construc-
cion identitaria, en cuanto legitiman la
sexualidad gay y revierten el estigma
que pesa sobre ella™.

Mantienen una estrategia de relacion
con la sociedad normativa de alta visi-
bilidad de la identidad homosexual, que
es vivenciada como conquista frente a
un medio familiar en el que la vigilancia
de la identidad sexual es estrecha.

A la familia, (era necesario) que se lo dijera a todos,
porque al fin y al cabo mis padres son mis padres, y

° Explicitamente sefialamos que no es posible ni adecuado generalizar las conclusiones que se refieren a continuacién al con-

junto del colectivo de varones que ejercen la prostitucion.
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mds o menos estaban ya muy preocupados. Y (yo)
estaba un poquito harto de que siempre me pregun-
taran por la novia: “;Novia para cuando?” (...)Yo le
dije: “Mira, mama, que soy homosexual”, y a ella lo
primero que le vino a la cabeza es que yo iba a ser
travesti, o iba a ser transexual o, si no, que iba a sa-
lir con un traje o.. No sé, algo asi muy basico (...)
Porque no pueden vivir engafiados, no pueden vivir
asi. (Jaime 1)

Mi autoaceptacion sexual fue terrible porque nadie
de mi familia me comprendia, ni siquiera mis herma-
nas (...) Fue un proceso muy, muy duro. jTu imagina-
tel, sin el apoyo de nadie de tu familia, de nadie, y el
llevarlo todo asi como a lo escondido, eso debe ser
muy fuerte, ;sabes?... Mis padres empezaban a no-
tar como unas tendencias que tenia yo, (Que) no me
echaba novia, no hablaba de chicas, me vestia de
una forma que a ellos no les gustaba, porque mi pa-
dre ha sido policia y es de los hombres muy, muy es-
trictos, ¢no?. Bueno, pues, a los dieciocho, casi die-
cinueve arios, me pillaron con un chico y, bueno,
pues, aquello fue la cruz, porque a raiz de eso me
echaron de casa, y me tuve que buscar la vida (...) Yo
no he contado con el apoyo de mis padres (José 1)

Se caracterizan por una concepcion
de la vida como lucha individual que se
corresponde con una trayectoria bio-
grafica en la que han confrontado y su-
perado obstaculos muy reales. Su vi-
sién del mundo posee un fuerte carac-
ter individualista, casi darwinista.

Hoy en dia ya todo esta solucionado, sobre todo al
tener la independencia mia total, y al ver que he lle-
gado en este nivel en la vida, de hacer una carrera
yo solo, y de tener un trabajo, yo solo, sin depender
de nadie, que nadie me ha hecho este favor (José 3:
ejercia esporadicamente la prostitucién en el mo-
mento de la primera entrevista, y lo habia dejado to-
talmente en la tercera)

(Hablando de la gente a la que admira) Gente que
tiene una meta para conseguir el dinero y para una
ayuda o para ayuda de tu familia, o para sacar algo
de ahorro y puedas invertir, pero si tu lo tienes sola-
mente para la rumba, para la discoteca, para la dro-
ga, para comprarte ropa de marcas y todo eso, te
quedaras ahf toda la vida, en ese trabajo. Estoy sa-
tisfecho, porque estoy consiguiendo lo que yo quie-

ro, que es ayudar a mi familia y salir adelante.
(Ezequiel: ejerce la prostitucion)

En estos agentes sociales apreciamos
que la trayectoria ascendente que han
experimentado les ha llevado a susti-
tuir su rechazo inicial de (o, mejor, in-
comodidad con) las practicas gays del
ambiente por una ambivalencia no aje-
na a su aspiracion de formar parte in-
tegral del mismo, acompanada, eso si,
del reconocimiento (no siempre expli-
cito ni consciente) de que carecen de
las marcas de distincion, aptitudes vy
actitudes para conseguirlo. De igual
modo, la consolidacion de una carrera
ascendente, aun cuando se parta de
niveles bajos, puede llegar a adquirir
—en ellos- prioridad sobre otros aspec-
tos de la vida del sujeto, reforzando el
mencionado individualismo.

Yo acabé alli (en su pueblo de origen) mis estudios,
hice la mili y, una vez acabados, pues, ya vi que to-
do se habia acabado alli. (...) Entonces, decidi... por-
que, claro, yo queria mas, porque no tenia nada. Y
por eso me fui de alli. Me fui a C (otro pueblo) pen-
sando que si, pero igual de mal. Entonces, me que-
dé igual. Y de ahi me vine aqur ya (a Madrid) (...) Otra
vez he empezado a hacer cosas de nuevo. Por
ejemplo, me saqué un curso de (titulacion media).
Empecé a hacer un curso también de actor de do-
blaje. Muchas cosillas que alli no... y que, claro, yo
con Madrid estoy muy contento. (Jaime 1)

La pareja adquiere una relevancia fun-
damental en este colectivo mas como
aspiracion que como reflejo de una
biografia; relativizada, sin embargo,
por el individualismo de base. Aquélla
es tanto mas importante cuando no se
tiene otra red social, pero se subordina
también a las estrategias de ascenso
social.

Yo reconozco que teniendo pareja como que me
desatiendo mas de mi'y que ocupa mas la pareja,

"' El digito que, en los verbatims, aparece tras el nombre del entrevistado indica el orden de las entrevistas realizadas a un mis-
mo sujeto (1: primera; 2: segunda; 3: tercera). Cuando no aparece digito es que se realiz6 una sola entrevista.
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;sabes?, a nivel de estudios, a nivel de cursos, a ni-
vel de moverte, a nivel de conocer gente... Y todo
eso se puede con la pareja, pero ya tienes una vida
muy limitada. (Jaime 2)

Se valora la conquista de la propia se-
xualidad en la construccion identitaria.
Ello se hace no tanto desde la identifi-
cacion con un grupo de referencia
(“nosotros, los gays”), como desde po-
siciones que se situan en su periferia, y
que son doblemente periféricas en el
caso de los prostitutos. Asi, en su
comprension de la diferencia en razén
de la orientacion sexual es central el
significante de “persona” como recur-
so para trascender la diferencia, como
aquella categoria con relacién a la cual
puede ser concebida una equivalencia
simbdlica de las diferentes orientacio-
nes sexuales.

No creo que sea algo de que una persona... Es que
no creo que haya ninguna diferencia entre una per-
sona y oftra, ¢entiendes?. (...) Los homosexuales
tienden mucho a reivindicar que son homosexuales,
y mientras mas homosexual soy, mas maricon soy,
£no?, en el sentido de que mas buche (sic) llevo, ca-
misas mas apretadas llevo, mds de todo llevo.
(Jaime 1)

Frecuentan las instituciones del am-
biente gay, y su forma de entrar en
contacto con otros homosexuales, con
fines sexuales o no, se centra en los lu-
gares de intercambio sexual; ello a pe-
sar de que poseen una imagen fuerte-
mente negativa del ambiente, en espe-
cial de los modos de relacién que se
identifican como propios de él. Sus cri-
ticas se dirigen a ciertas formas de so-
cializacién (la pluma, relaciones sexua-
les andnimas, etc.):

Aqui la gente va mucho a lo suyo. Se cree muy es-
pecial, ;no? Eso es lo que les pasa. Se creen espe-
ciales, se creen tocados por la gracia divina; algu-

nos, ¢no? Mucho narcisismo hay por aqui, y eso a
veces, pues...Uno va a la discoteca, y lo nota en las
caras de la gente, lo nota en la actitud de la gente,
lo nota en la forma de moverse de la gente: que son
todos muy independientes unos de otros, cuando
no entiendo por qué, cuando todo el mundo esta
buscando a otra persona (...) Y eso es lo que veo yo
aqui: (gentes que se creen) reinas, cuando yo creo
que son almas en pena. (...) Y asi no se va a ningun
lado. Eso es lo que yo veo: mucha gente que no te
ofrece nada, que ya no te aporta nada. Simplemente
te llega, te conoce, te dice lo que tu quieres oir pa-
ra que tu les digas lo que ellos quieren oir, y ahi se
queda todo. (Jaime 1)

En el ambiente gay, hay discotecas, bares, pubs...
mmm, apariencias, falsedad, claro, promiscuidad
también, o maldad. A mi el ambiente es una palabra
que no me gusta. [E: ;Y conoces los cuartos oscu-
ros, las saunas...?] No; he estado alguna vez, como
creo que todo el mundo, para saber lo que es (...) He
estado en un cuarto oscuro, me he enrollado con un
chico, pero vi que después del rollo, pues, que no
sentias nada. (José 2)

Es muy superficial, mds bien es de animal, de ani-
males, para desahogarse y punto (José 1)

Entendemos que esta ambivalente ac-
titud se entiende -como hemos indica-
do- tanto a partir de su aspiracion a ser
parte de ese ambiente como del hecho
de que esa aspiracion sea permanen-
temente frustrada. De alguna manera,
desean valorar su diferencia respecto
a la identidad gay tal como ésta es
percibida, y existen razones para pen-
sar que captan que los rasgos de su
modo de concebir el mundo y compor-
tarse (que se derivan de su origen de
clase) van a ser vistos como carencia
desde la identidad gay central. De ahi
el fuerte individualismo de su discurso,
explicable -como deciamos- desde
una concepcidén de uno mismo como
conquista, como producto de un tra-
bajo propio y personal. La voluntad es
concebida como motor fundamental
de la accién.
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Todo este contexto es el que permite
entender —desde nuestra perspectiva-
sus actitudes ante la prevencion, la se-
xualidad, el riesgo y la prueba. Con re-
lacion a la prevencion, manifiestan ser
consistentemente seguros. Incorporan
un discurso preventivista en una ver-
sidon particular, en torno a la idea de
proteccion, que encaja bien en sus
perspectivas sobre las cosas centra-
das en la voluntad y el esfuerzo. Las
nociones de responsabilidad y rutina
juegan un papel estructurante de la
idea de prevencion.

Para mi la vida es rutina, en el sentido de que ya lo
automatizo todo. Entonces, si me tengo que levan-
tar para ir a trabajar de ocho y media a tres, sé que
lo tengo que hacer todos los dias (..) Va dentro de mi
responsabilidad, pues, lo hago todos los dias.
Entonces, eso es lo mismo que ponerse un condon,
eso es lo mismo que comer, es lo mismo que lavar-
se los dientes después. (Pablo, GDII)

Fijate que yo ya estoy acostumbrado al conddn. Yo
no sé ya qué se sentira al follar sin conddn, porque
es que ya no lo sé. (...) También con mi pareja, o sea,
por ser mi pareja ¢lo voy a hacer sin condon?; no,
siempre con preservativo, o sea, que yo eso lo ten-
go muy claro, que para estar enrollado, sea por vi-
cio o por dinero, uno se tiene que proteger igual-
mente, igualmente, porque los riesgos son iguales,
son iguales (Ezequiel)

Si tu no desconfias de mi, yo si que desconfio de ti
(...). Ademds, para mis exparejas, era una cosa co-
mo beber agua; el ponerse el preservativo ensegui-
da era una cosa automatica. (José 2)

Obsérvese en las siguientes citas la
deslegitimacion del sexo no protegido
que tiene lugar a partir de la idea de no
asumir las propias responsabilidades:

Yo creo que el problema no viene con las relaciones
espordadicas, con gente que no conoces, porque
evidentemente hay que usarlo, no queda mas reme-
dio; no conoces a la persona y es tu responsabilidad
(Jacobo, GDII)
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Es que son unos viciosos e ignorantes, y te aseguro
que la mayoria de ésos no utilizan preservativo, te lo
aseguro, lo digo por experiencia. (Son) Nifiatos, ni-
Aatos irresponsables de ésos que van asi al sexo a
saco. Esos te harian de todo; y lo triste seria que te
pegasen alguna enfermedad y que al dia siguiente te
ven en la discoteca y ni te saludan. (José 2)

La sexualidad respetable y legitimada
es la que se realiza siempre, en toda
circunstancia, con preservativo, inclu-
so dentro de la pareja. Desde cierto
punto de vista, José y Ezequiel, prosti-
tutos, llevan la Iégica de identificar se-
xo legitimo y sexo protegido a sus ex-
tremos. José, que se identifica mas
bien como masajista y ejerce la prosti-
tucion solo esporadicamente, emplea
una serie de estrategias para proteger
su autoimagen y salvaguardar su iden-
tidad frente al estigma, no sélo de la
sexualidad homosexual, sino también
de la sexualidad mercenaria: elige él a
sus clientes, niega disfrutar con ellos,
aduce tener exclusivamente razones
econdmicas para ejercer la prostitu-
cibn como modo de distinguirse de
otros prostitutos, reserva ciertas prac-
ticas, como la penetracién, para sus
parejas, y sobre todo, practica la pre-
vencion de un modo sistematico y ex-
haustivo.

Claro que si (utilizo preservativo en la felacion)... [E:
Con tus amigos, ¢no?] Si, claro [E: ;Y con tus pare-
jas estables?] No [E: ;Con la pareja no?] No, con la
pareja no, pero te estoy hablando ahora de parejas
que..., he tenido tres parejas [E: ;Y con tus parejas
no utilizas el preservativo?.] A la hora de la penetra-
cion si. jUyl, claro, claro..,. jy buena marca de pre-
servativos!. Si, ya lo creo, pero para la felacion,
pues, la verdad es que no, porque tampoco te
creas que me apasiona mucho, ¢no?, hacerla [E:
¢Con tus clientes...?] Ex-clientes [E: Ex-clientes,
perdona, ¢;también utilizabas el preservativo en to-
dos los casos?] Claro, claro. Vamos, pero te vuelvo
a decir lo mismo: no habia penetraciones con mis
clientes [E: ;sdlo felaciones?] Aja. [E: ;No llegaste a
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recibir semen en la boca...?] Preferirla morirme an-
tes (...) [E: (No es el tuyo un sexo muy aséptico,
muy...?] Es sexo seguro. Para mi eso es sexo segu-
ro. Hombre, tengo mis fantasias, pero mis fantasias
no tienen nada que ver con el semen ni con la san-
gre ni con la saliva, ;sabes? (José 2)

Por su parte, Ezequiel comparte con
José y con el resto de los sujetos aqui
incluidos un apego estricto a las prac-
ticas mas seguras. Sin embargo, lleva
ejerciendo la prostitucién por un perio-
do mucho mas largo que José, y aun-
que también afirma tener intencién de
abandonarla, establece un plazo mas
laxo. Ve el ejercicio de la prostitucién
desde un paradigma de profesionali-
dad, en el sentido de actividades cir-
cunscritas que no parecen afectar a su
identidad social en su conjunto. A dife-
rencia de José, utiliza con mas natura-
lidad un lenguaje relacionado con lo la-
boral (el negocio, el cliente...), no elige
a sus clientes y no establece una dife-
rencia tajante entre parejas y clientes
en términos de disfrute o tipos de
practicas.

El riesgo es para todos ellos profunda-
mente inaceptable, y quien lo corre en
las relaciones sexuales, un irresponsa-
ble carente de voluntad, una auténtica
figura de identificacién a la contra.

Son personas sin limite. Una noche de desenfreno la
gente no controla, y lo que suele pasatr...,jes que yo
alucino con los comportamientos y cosas que te pi-
den!. (Pablo, GDII)

Existe una coherencia sobredetermi-
nada entre la proteccion de la identi-
dad personal y la integridad de los limi-
tes del cuerpo. Ello, ademas, es cohe-
rente con su propia experiencia social
solitaria: el cultivar y proteger su yo im-
plica mantener un férreo control de los

limites del cuerpo, simbolizados a tra-
vés de la prevencion del VIH. El riesgo
se situa de esa manera mas alla del
campo de sentidos asociados a la sa-
lud para pasar a formar parte también
de la construccién del si mismo en tor-
no a las ideas de control, de amor pro-
pio 0 —como se ha repetido- de res-
ponsabilidad. El riesgo de contraer el
VIH se concibe como controlable.

Pero aunque yo no lo sea (seropositivo), ya también
es por dignidad y por tratar a la persona como per-
sona, es decir, no (a las practicas sexuales no segu-
ras). jYo qué sé! (...) la gente si esta pensando que si
estas haciendo algo (pidiendo el uso del preservati-
vo) es porque tienes algo (el virus del VIH), ;no?. A
lo mejor el que lo tienes eres tu, el que se esta in-
tentando proteger soy yo de ti, a lo mejor no me fio
de ti un pelo, pero si me lo estas diciendo a mi (no
usar el preservativo), ;qué le diras al de al lado que
te haga?. Entonces, claro, es una cadena ¢no?
(Pablo, GDII)

(Exponiendo por qué exige el uso del preservativo
cuando adopta “un rol sexual pasivo” en una sauna)
Yo cuando estoy delante (en la relacion sexual), es-
toy delante y no veo nada, nada mas veo la pared.
No sé. Yo tengo amigos que me han dicho que, por
efemplo, ellos se han dado cuenta de gente que se
lo pone (el preservativo) y después se lo quita, ¢sa-
bes?, y yo me lo creo. Entonces, claro, todo esto es
precaucion. (Jaime 2)

La prueba es usada como una estrate-
gia de prevencion mas, pero no tanto
para confirmar el serostatus que, al no
haber conductas de riesgo, no puede
ser mas que negativo, y que ademas
no se percibe como dudoso. Ha sido
rutinizada con el fin de remarcar la in-
corporacion de las practicas de pre-
vencién y como confirmacién de lo co-
rrecto de las propias estrategias pre-
ventivas. El hecho mismo de realizarse
la prueba significa -en otro nivel- una
identificacion con un modelo de se-
xualidad gay segura frente al SIDA
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que, de alguna forma, es el epitome de
la sexualidad aceptable. Mediando en
un viejo debate, resultaria de ello un
uso no adecuado de los recursos sani-
tarios en términos estrictamente médi-
cos, pero si en términos de salud pu-
blica mas amplios, en la medida en
que un resultado negativo tiende a re-
forzarles la voluntad de mantener
practicas seguras.

(La primera vez que me hice la prueba) tampoco sa-
bia nada de lo que era el SIDA, pero lo que hice fue
hacerla. Yo como que me hice adicto a hacérmela
cada seis meses, y aqui me ves (José 1)

Pues, de aqui a seis meses, siete meses me haré la
prueba [E: ¢;Te la haces siempre como un reloj?] Si,
si, claro, si, pero eso no quiere decir que lo haga
porque arriesgo mi vida, o sea, porque igual con ra-
zon me la hago, ¢no?, pero para mi es como una
costumbre. No es que cometa locuras para hacerla,
pero para mi ya es una cosa sistematica; automati-
camente la hago. Me gusta hacerlo (José 2)

Que es algo que deberia ser lo mismo que las ma-
mografias, lo mismo que irte al otorrino o al oculista
al afio, pues, oye, ;por qué no ir a tal sitio cada x
tiempo, si eres de tendencia.., no homosexuales, si-
no de tendencia de para aca o para alla?. Se sabe
que tu estas metido mds o menos ahi en el gjo.
(Jaime 1)

Tal como se representa la prueba, ésta
se inserta ademas entre las practicas
que, en general, tienen que ver con el
mantenimiento de un estado general
saludable.

Fue ya aqui (en Madrid) realmente cuando empecé
a tomdrmelo como algo ya mas regular. No sdlo por
el hecho de saber lo del VIH, sino también para sa-
ber como estoy del aztcar, como me estoy alimen-
tado, como.., porque una analitica es una analitica,
y al cuerpo de vez en cuando hay que escucharlo
(-..) Si'lo hago.., -mas o menos- digo “Ya me toca”.
(Jaime 2)

La posibilidad de resultar seropositi-
vos suscita en ellos (como, en cierta
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forma, es comprensible en gente tan
luchadora) la imagen de nuevas tareas,
relacionadas con la toma de medidas
en el sentido de entrar en tratamiento
médico (incorporando favorablemente
las exigencias del tratamiento al reper-
torio preexistente de rutinas preventi-
vas) y de readaptar sus relaciones so-
ciales.

Ay, no sé (qué haria si le saliera positivo). A luchar y
a sobrevivir, jqué remedio!, ;0 no?(...) Mira, yo soy
una persona con muchas ganas de vivir, ;sabes?,
soy muy fuerte,... y seguiria los tratamientos, me so-
meteria a tratamientos. (José 1)

O sea, yo también lo hago (la prueba con regulari-
dad) por saberlo, pero por la siguiente reaccion mia,
que tiene que ver con lo que es el tratamiento e in-
cluso con pensar “Ya que estds infectado, no seas
tan cabron de infectar a mas gente” (...) Y si (alguien)
se la hace una vez al arfio, pues, muy bien. La cues-
tion no es que te la hagas, sino por qué te la haces,
que sea para tratar eso. (Jaime 2)

Antes me asustaba (la posibilidad de ser seropositi-
vo); ya no. Yo digo que ahora el que se muere de
SIDA es porque quiere, porque yo creo que puedes
durar muchos anos, y puedes llevar una vida normal,
cuidandote y protegiendo a otras personas ;no?, es
decir, no ir contagiando asi... Antes era como un
miedo, que se veia que el SIDA.., pero ahora no.
Ahora hay muchos adelantos y gente que vive per-
fectamente con medicamentos (Ezequiel)

Con respecto a la seropositividad,
existe una idea conectada con la de
control: si el cuerpo es una fortaleza
inexpugnable para el VIH, la seroposi-
tividad depende de la voluntad del su-
jeto, de su capacidad de control, y el
seropositivo en general no representa
una amenaza particular. Desde este
punto de vista, su percepcion de las
personas seropositivas esta relativa-
mente menos mistificada que en otros
grupos (sobre todo, menos que entre
los que responden a la racionalidad de

o



SIDA

16/6/06

11:04 Pagina 25

Resultados

“los aislados”, de la “confianza” y de
“los supervivientes”).

Cuando voy a tener una relacion ya doy por hecho
que el preservativo va a estar ahi. Entonces, el he-
cho de preguntarselo, “si eres seropositivo”, no tie-
ne nada que ver, ;no?. Ahora, si me lo dice, mira, se
agradece. Se agradece, pero no cambiaria en abso-
luto nada. La relacion seguiria igual, porque por mu-
cho que me lo diga (que no es seropostivo), pues...
(Jaime 1)

Mira, yo he estado con una pareja seropositiva cin-
co afios, y todas las practicas que hicimos desde el
principio (fueron seguras), porque él fue sincero y
me lo comentd al primer dia. Aunque no me lo hu-
biese dicho, hubiese hecho con él sexo seguro, es
decir, lo tenia claro. Pues, he hecho todo tipo de ex-
periencia sexual, pero todo con conddn, y yo la ver-
dad es que de maravilla. Si, es verdad que al princi-
pio a lo mejor en ese tiempo me pude obsesionar un
poco por repetirme la prueba, pero ya no... yo ya
me olvidé, porque digo “iSi es que es absurdo que
me pegue nada, si es que lo que estamos haciendo,
es que es imposible y aparte lo estabamos hacien-
do con conddn!”... (Pablo, GDII)

[E: ¢Y le preguntaste lo del VIH...?] ;A quién? [E: A
tu novio] No, aun no hemos hablado del tema [E:
¢No?] No. De todas formas es que tampoco..., lle-
vamos juntos hara cinco meses o algo asi, y tres ve-
ces que hemos tenido penetracion (ha sido) con
precauciones, con conddn [pausa] Y me dice que él
se hace analisis y todo [E: ;Si, te lo dijo?] Si, no me
hizo falta ni preguntarselo (José 1)

Con todo, resulta significativo que en
su discurso, cuando se aborda el tema
de la seropositividad, se aluda de for-
ma espontanea a la existencia de un
conjunto acotado de sujetos seroposi-
tivos en el que se encarnan comporta-
mientos de contagio intencional y
“perverso”',

Y yo me quedo muy flipado, porque hay gente que
ve, que ve, que ve (la posibilidad de contagio), pero

no hace caso ninguno. Y hay gente que, por ejem-
plo, lo tiene y ya que lo tiene, por qué no va a trans-
mitirlo. Que es la gente que realmente miente y me
preocupa, ¢no?, porque la gente que tenga miedo a
transmitirlo, pues, oye, no, pero hay gente que lo
transmite “porque yo lo tengo”, porque son asi. Y
eso veo que esta patente ahi (...) Hay mucha gente
que le da igual, que le da igual todo. Le da igual tan-
to pillarlo como transmitirlo, ;no? (Jaime 2)

Cualquier comportamiento que ponga
en peligro la salud tanto de si mismo
como del companero sexual es —tal
como ya se ha indicado- descalificado
moralmente e interpretado como un
acto de “locura”, “descontrol” o falta
de “responsabilidad”. En este marco
es en el que hay que entender la emer-
gencia de ese discurso, en el que -por
otro lado- no deja de ser reconocible
un cierto “aire de familia” a partir de la
reiteracion de una representacion fuer-
temente individualista de la existencia.
En consecuencia, y dado que la pre-
gunta sobre el estatus serolégico del
otro es el interrogante nunca explicita-
do pero siempre pensado como posi-
bilidad, lo que estos sujetos “irrespon-
sables” parecen comprometer es una
norma implicita segun la cual, en caso
de seropositividad, se tiene la obliga-
cion de comunicar el serostatus al
companero sexual por una cuestion de
“respeto” y reconocimiento de la “dig-
nidad” de la “persona”. En ultima ins-
tancia, lo que esta en juego es una re-
presentaciéon particular del individuo y
la existencia social.

[E: ¢ Tu tendrias relaciones con un seropositivo, sa-
biéndolo?] Yo tendria relaciones con un seropositivo
sabiéndolo, pero.. Es que nunca se me ha plantea-
do, pero yo creo que si las podria tener (...) Pero,

2 El imaginario acerca de un origen absoluto y absolutamente maligno de la infeccion quedd fijado, en relatos periodisticos po-
co rigurosos de las investigaciones epidemioldgicas iniciales, en la figura del ‘paciente cero’, recogida en And the bad played on
de Randy Shilts (1987) y en la pelicula homénima de R. Spottiswoode (1993). Generd criticas desde la propia epidemiologia
(Gmerk, 1989) y desde la reflexién de los movimientos gays: la pelicula Zero Patience (1993) es, p.e., una respuesta a los com-
ponentes mas ideologicos de esta construccion. Tanto el discurso como el contradiscurso en torno al ‘paciente cero’ han per-
manecido activos, aunque en sectores distintos -como vemos- del colectivo de HSH, y en el discurso oficial (Vide Villaamil, 2004).
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oye, decir “Soy seropositivo” no es como decir “Soy
pelirrojo” o “Soy moreno”, ;no?. Incumbe que le
puede pasar (a él) algo, e incumbe que a ti te puede
pasar algo (...) Pero, bueno, son cosas que, por lo
menos, se debe informar (...) Es que todo se basa en
el respeto. Si tu respetas a una persona, ni tienes
por qué preguntarle si es seropositiva ni tu tienes
por qué ponerte en ninguna situacion de riesgo {...)
Lo que si reconozco que haya mucha gente que se
eche para atras en estas cosas [E: Claro, quiza eso
también esta incidiendo en que se diga tan poco,

;no?, en que no se diga ni a los amigos, como co-
mentabas antes] Si, pero a mi me da mucho miedo,
porque también hay mucha gente que se tapa en
eso y no lo dice por miedo a qué dira la gente, ;no?.
Vale, puedes tener tus miedos, pero eso tiene que
ser como otra salida del armario. La salida de decir
“Mira, soy seropositivo”; y yo te puedo contar
“Pues, bueno, yo tengo cancer de pulmon”, no tie-
ne nada que ver una cosa con la otra, pero “iFijatel,
estamos los dos tocados”. No tiene por qué ser na-
da del otro mundo. (Jaime 1)

Este grupo desde un punto de vista epidemiologico y de salud publica no repre-
senta un problema, hasta el punto que podemos decir que han incorporado la pre-
vencion del VIH a su propia identidad, en términos de referente de sentido y de
practicas.

Existe una alta probabilidad de que llenen las charlas y los grupos de intervencion,
ya que se trata a veces de auténticos entusiastas de la prevencidén que no parecen
tener nunca suficiente informacion. Con todo, es probable que requieran refuerzo,
y que no sea inutil darselo: los sujetos que sustentan esta racionalidad son, como
los demas, inestables (algunos proceden de situaciones agrupadas como “racio-
nalidad de los aislados”), y sospechamos que a largo plazo no pueden excluirse si-
tuaciones en las que haya depresion, o simplemente, desanimo. No queremos de-
jar de destacar que con una frecuencia sorprendente en una muestra tan reducida,
los sujetos con esta racionalidad habian pasado por algun tipo de terapia psicolo-
gica, o abrazado alguna doctrina religiosa o afin, que no sabemos exactamente co-
mo calificar.
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1. 2 La racionalidad de los aislados

Pertenecen a una clase social media-
baja, procediendo de clase obrera si
son de Madrid o de sectores de la cla-
se media rural (0 de pequenas ciuda-
des de provincias) si no son nacidos
en la capital. Incluimos a algunos de
los inmigrantes entrevistados, a aque-
llos que estan en situacion de vulnera-
bilidad social (irregularidad administra-
tiva y/o recién llegados). Su trayectoria
socioeconémica y laboral es estable o
descendente, y las expectativas son
de mantenimiento de la situacion ac-
tual a medio plazo, cuando no de em-
peoramiento.

Consideramos que el elemento comun
que comparten estos sujetos y que po-
demos relacionar con la racionalidad
que identificamos a la hora de afrontar
la prevenciéon del VIH consiste en que
su actual situacién es problematica,
tanto con relacién a su medio de ori-
gen como a la carencia de un grupo de
socializacion gay. Las situaciones con-
cebibles son multiples, asi como las
que, de hecho, hemos encontrado,
con el denominador comun de ser si-
tuaciones de doble extranamiento.
Pueden mantener lazos con su medio
de origen, en la medida en que le son
imprescindibles para sobrevivir en tér-
minos sociales y econdmicos. Un tra-
bajo estable puede implicar depen-
dencia total del grupo familiar, que es
el empleador (caso de Lorenzo) y el
garante de la reproduccion social, lo
mismo que un trabajo precario (casos
de Ariel y Carmelo, inmigrantes). Pero
también es posible que el sujeto haya
roto con su medio de origen y en la ac-
tualidad se encuentre en una situacion

limitrofe entre un universo de relacio-
nes sociales y de representaciones
normativas en el que no encaja, y un
medio gay con relacion al cual carece
de las disposiciones necesarias, por-
que no ha pasado por un proceso de
socializacién en él ni posee una red de
relaciones con la que compartir valores
no dominantes (casos de Ramoén, y de
Jaime y José en el pasado).

Vi gente que me miraban asi mucho, tal, cual, como
nuevo, como tal, como novedad (en el primer bar
gay que visitd) [E: ;Y qué tal llevabas esas miradas?]
Pues, no sé, digo, ya veras, digo “jcomo vaya esta
gente al pueblo donde yo estoy o a la zona tal y te
vean!”. Digo “Madrid es muy grande pero muy pe-
queno. Diran mira éste, ha salido de la otra acera, o
del otro pueblo, o de la otra...” No sé. jNo sé!
(Lorenzo 1: trabajador agricola, vive en un pueblo
de 1200 habitantes y su Unica interaccion con otros
gays es en lugares de sexo anénimo)

Cuando estoy con ellos [sus hermanos] como en un
bar y vemos una chica, o un chico, no hago ningun
tipo de comentarios, ;me entiendes?, pero por ese
lado vivo reprimido porque no tengo esa libertad de
expresar mi sexualidad, mi intimidad, ;me entien-
des? Pienso en ese momento que me gustaria tener
mi independencia econdmica y ponerme un piso
para vivir con amigos o aparte, y poder tener esa in-
dependencia de contar mis cosas, mis sentimientos,
ya que con los amigos no tengo esa confianza de
expresar mis cosas. [Pero también dice:] En mi caso
lo que me ayuda muchisimo es que estoy con dos
hermanos aca, tengo familia. Bien o mal, ellos me
han apoyado, tengo un techo, tengo comida.
Realmente estoy muy bien comparado con muchas
personas que no tienen familia, no tienen trabajo, no
tienen nada y tienen que estar al dia a dia. Yo estoy
muy bien, la verdad. (Carmelo 1: inmigrante en si-
tuacion irregular, actualmente no tiene trabajo y vi-
ve con sus hermanos)

También tenia claro que no podia contarselo a nadie
por la sociedad, y yo era muy cristiano, muy creyen-
te, yo soy evangeélico. Entonces, pues, yo creia que
se me iba a ir la homosexualidad, que me iban a
gustar las chicas poco a poco. Como no pasaba eso
y se iba haciendo mas grande, tuve que tomar una
decision. Pero consulté antes con un sexdlogo, un
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cura cristiano y un pastor evangélico. El sexdlogo y
el cura me dijeron que bien, que no pasa nada, pe-
ro el pastor me dijo que se me pasaria, que estaba
a tiempo de volver. Y yo seguia yendo a la iglesia,
pero él sabiendo que yo estaba ahi y sabiendo lo
que le habia dicho..., bueno, empezd a decir cosas
sobre los homosexuales, y nos ponia a todos en la
misma bolsa y dije “hasta aqui llegamos”. (...) Tuve
que aprender a separar que Dios no tiene nada que
ver con la iglesia de los hombres; yo sigo siendo
creyente, claro (Ramon 1: se ha trasladado a Madrid
escapando de un ambiente familiar abiertamente
hostil a la homosexualidad.)

Bien sea por condicionantes reales o
por percepcion a partir de esas condi-
ciones, la posibilidad de identificarse
como parte de un nosotros imaginario
gay no parece posible. La percepcion
de la comunidad gay es profundamen-
te negativa.

No [tengo amigos] realmente. Si conocidos, un gru-
po de personas conocidas, pero tener un grupo de
amigos asi, que frecuente un grupo de amigos, no
tengo. Que tenga una ‘barrita’ de amigos como una
pena, con los cuales tu sales siempre, estas en con-
tacto con ellos para ir al cine, para la discoteca, pa-
ra los paseos, aqui no la tengo, no, no la tengo (...)
No sé, no sé si yo soy muy raro, o me parece que la
gente aqui es mas diferente tanto para hablar como
para entablar mas amistades duraderas, como yo
tenia en mi pals. Yo pienso que aqui mucha gente
esta como de paso, (...) parece que cada cual esta
como en su cuento, en su rollo, a su bola como se
dice aqui (Carmelo 1)

Su modo de contacto con otros HSH
es a través de encuentros con objeti-
VoS prioritaria o exclusivamente sexua-
les, lo que es fuente de mayor insatis-
faccion, puesto que sus carencias son
de reconocimiento y afecto.

En la discoteca llegué a entrar al cuarto oscuro por
curiosear, pero nunca me gustaron los cuartos oscu-
ros, porque no me gusta tener contacto con alguien
que no veo, con alguien desconocido. Desconocido,
porque en un cuarto oscuro nunca ves a la persona
como es, ¢entiendes?; es entrar para tener sexo por
tener sexo. No, no me gusta (Carmelo 1)
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Lo unico que les importa (a los gays del ambiente en
Madrid) es el gimnasio y el mdvil. Lo veo mal, en ge-
neral. O sea, veo una Espafia muy consumista, en
general, y el ambiente gay, mas todavia. No les inte-
resa las relaciones estables...Es todo muy efimero,
superfluo, jeh! (Ariel 1)

No han pasado por el proceso de so-
cializacion secundaria que implica
compartir las actitudes ante la sexuali-
dad propias de los sujetos que susten-
tan una “racionalidad gay”, lo que re-
sulta en una vivencia culpabilizada de
la experiencia sexual anonima del am-
biente.

Me voy a los locales de chicos a ver si ligo un poco,
pero me siento un poco incomodo: que te miran,
que tu miras, que bailas ahi arriba y te esta mirando
todo el mundo... Es una ciudad que nadie te cono-
ce pero, de todos modos, me he quedado esa vez
muy poco, me da corte. (...) También voy [a los ba-
res de ambiente] a ver si conozco a mas gente para
lo otro, ¢no?, para ir a divertirme... A veces siento
que tengo mucha ansiedad por buscar a alguien y
estas tan alerta que espantas un poco. (Ramén 2)

Mantienen una vision de la pareja co-
mo ideal, en parte como modo de legi-
timar el sexo con varones, de normali-
zar una situacion que es fuente de es-
trés y ansiedad, en parte también para
escapar de su situacién de aislamien-
to. No parecen estar muy alejadas si-
tuaciones de depresion.

Pues, la verdad, en el campo del ambiente me gus-
taria encontrar a una persona con la cual tener una
relacion, ¢entiendes?, una persona con la cual tener
una relacion estable. Me gustaria muchisimo pero,
desde luego, no descarto tener intimidad con al-
guien que me guste. Tener quimica y llegar a una re-
lacion intima. La verdad es que no (lo) descarto tam-
poco, pero en este momento me gustaria tener al-
guien estable a mi lado, tener una relacion estable.
Me gustaria mucho (...) Me siento muy atado a mi fa-
milia, muy amarrado con ellos. Al estar viviendo con
ellos es como que no tengo esa libertad de poder
conocer a alguien e irme a vivir con esa persona
(Carmelo 1)
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Me pongo a ver television, y por ahi me dan ganas
de salir a tener sexo, pero me parece que teniendo
por ahi otra actividad de ‘relacionamiento’ con gen-
te, de poder charlar, de hablar de tus temas, por ahi
puede ser una via importante de escape, y saluda-
ble. Por eso me meti en el grupo éste, que pensé
que empezaba de inmediato, pero no, es para sep-
tiembre...y es como que yo necesito ya algo asi.
(Ariel 1)

El riesgo de transmisién del VIH y, por
tanto, la adopcion de medidas pre-
ventivas se asocian fuertemente a
modos de relacion y espacios percibi-
dos como gays: el sexo anénimo con
desconocidos, en cuartos oscuros,
saunas... €s arriesgado en si mismo.
Las practicas que afirman tener en es-
tos contextos son seguras en la medi-
da en que la situacion sea percibida
como peligrosa.

Hombre, si es una persona que no conoces para ha-
da, pues, no lo hago (quitarme el preservativo), esta
claro, aunque me apetezca mucho. Es que el precio
es muy alto, me parece, por no poner las medidas...
(Ramoén 1)

Cuando refieren practicas no seguras
con personas desconocidas, las re-
construyen como actos sin sentido, vi-
viéndolas de forma culpabilizada:

Yo por ahi siento placer en el momento, pero des-
pués una culpa, ;no?, y una agresion también a mi
cuerpo, porque por ahi uno se siente... que se ha
desvalorado, en el sentido que se ha manoseado sin
ningun tipo de sentido, ;no? (...), por gente desco-
nocida, por gente que no significa nada para uno.
(Ariel 1)

Sin embargo, con personas con las
que consideran posible una relacion
de pareja, o que simplemente aprecian
que les ofrecen un cierto reconoci-
miento y afecto, pueden cesar en el
uso del preservativo. En estos casos,
el riesgo es elaborado como algo he-

cho contra su voluntad y/o como una
claudicacion a ese afecto.

Yo no he sido muy ligén, pero con los ligues esos
que yo pensaba que iba a tener algo serio con ellos,
con algunos me he dejado llevar y llegar a la pene-
tracion (sin preservativo), ;no?, pensando que si po-
demos ser novios, podemos ser felices juntos. Y yo
era muy inocente en aquella época, porque no sabia
que lo que ellos querian era sexo y, bueno, pues, me
dejé llevar, y recibi la mala noticia de que, pues, so-
lo queria sexo conmigo (José 1)

Yo soy de las personas que tampoco quiero echarle
la culpa a los demas de lo que pasa, ¢no?, pero lle-
gado el momento pienso: “Vale, yo puedo tener la
cabeza ida, pero él (su primera pareja al poco de lle-
gar a Madrid) también podia habérmelo dicho”. Si
me hubiera dicho: “Oye, ponte esto” (el preservati-
vo), yo me lo hubiera puesto. Me hubiera cortado,
pero me lo hubiera puesto, ;no? (Jaime 2)

En la medida en que haya habido
practicas de riesgo, la prueba es —
nitidamente en este caso — tanto
mas improbable cuanto mas claro
sea el riesgo corrido. La seropositi-
vidad, por su parte, es enteramente
inasumible para este colectivo por ra-
zones de rechazo social. Supondria
una doble, incluso una triple necesi-
dad de visibilizaciéon: ante la familia,
el entorno laboral y el colectivo gay,
algo que no se desea ni resulta acep-
table.

[E-¢ Qué supondria para ti enterarte de que eres se-
ropositivo?] (...) En un momento piensas que es un
cambio total de vida, jeh!, y que ya como que no im-
porta seguir viviendo. Y desde otro punto de vista,
uno piensa que la ciencia ha avanzado mucho, y
que... bueno, bien. Bien, pero también he pensado
que hay una gran discriminacion, y que no es nece-
sario decirlo abiertamente, o sea, decir que soy se-
ropositivo, a no ser que haya un compromiso para la
otra persona, que la vayas a involucrar de una u otra
manera, pero Si no, me parece que no es necesario,
¢no?, porque creo que hay una gran discriminacion
en todos los ambientes, incluido el ambiente gay.
(Ariel 1)
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Se debe tener en cuenta que, en este grupo, son razones de mucho peso las que
estan detras de la estrategia de ocultar la identidad sexual, e incluso de retrasar
la prueba del VIH o el no encontrarse capacitado a la hora de negociar el uso del
preservativo. Creemos que insistir unicamente en que modifiquen estas practicas
no incide mas que en agravar la cuestion, y su tratamiento deberia colocarse en
un segundo lugar de prioridades frente a las necesidades sociales y de reconoci-
miento, mas perentorias para los sujetos, ya que al intervenir siguiendo las priori-
dades de éstos se estan poniendo las bases para que modifiquen sus practicas vy,
por tanto, para que puedan incorporar objetivos preventivos.
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1.3 Racionalidad “gay”
(o “gay central”)

La racionalidad que tratamos a conti-
nuacion es detentada por sujetos que
se caracterizan por construir su identi-
dad desde la identificacion con el esti-
lo de vida gay, lo que afecta a sus ac-
titudes y percepciones. De proceden-
cia de clase media y media alta, estos
sujetos han cursado estudios superio-
res y sus expectativas son de mante-
ner su status de clase. Pertenecen a
generaciones relativamente diversas,
con edades entre los 30 y los 50. El SI-
DA ha sido una presencia que era im-
posible ignorar a lo largo de toda o la
mayor parte de su vida como gays.

Son posibles entre ellos, especialmen-
te cuanto mas jovenes, estrategias de
manejo de la visibilidad mas complejas
que las que subyacen en otras racio-
nalidades, situandose en puntos entre
el total ocultamiento a cualquiera que
no esté en el circulo de amistades
gays, Y la visibilidad de la identidad so-
cial y sexual en la totalidad de sus ac-
tividades. Ademas, estas estrategias
pueden cambiar con el tiempo.

Que me casé por ayudar a una amiga, no por que-
rer una apariencia normal. Por amor me casé, pero
no por crear una apariencia falsa en el colegio, de
armarizado. Con los curas, lo peor. Yo lo estaba
pensando, yo no puedo trabajar mas en un sitio de
curas (...). Que J. (un amigo suyo) se pone muy his-
térico (ante el hecho de que él trabaje en un colegio
religioso). Prefiero no ser tan histérico. Yo creo que
hay que ser mas sutiles, como ellos, y hacerles la
guerra de una forma mas sutil. Y yo la forma que
tengo ahora (de hacer esa “guerra”) es educando a
los nifios, mostrandoles un poco lo contrario de lo
que les ensefan los curas. (Arturo 1)

Ello se explica dentro de un contexto
de necesidades del sujeto a la hora de

garantizar su reproduccién social: con
expectativas de llegar a ser cuadros
medios y superiores, diversifican sus
estrategias de visibilidad en funcién de
necesidades de acumular capital edu-
cativo (estudios superiores, masters,
etc), capital social y/o capital econémi-
co (esto es, de hasta qué punto el
mantener un nivel de ingresos depen-
de o bien de la familia o bien de un en-
torno laboral que demanda heterose-
xuales o desanima activamente a ha-
cer publica la propia orientacién se-
xual). Con relacién a esto mismo, nos
encontraremos con diversas valoracio-
nes de la necesidad de “salir del arma-
rio”, pero en todo caso no sentida co-
mo algo imperioso, sino mas bien ne-
gociable.

Bueno, mi familia no lo sabe, quiero decir, mis pa-
dres no lo saben, jeh! Una de mis hermanas lo sabe
y la otra no... Quiero decir, igual si'lo saben (sus pa-
dres). Yo no he hablado con ellos del tema (...) Antes
lo que tenia era miedo; ahora lo que me da es pere-
za, ¢sabes? Es un poco como que no quiero decir
nada porque es que no creo que tenga que decir
nada... Por mi planteamiento de vida, ahora no me
cuestiono o me surge la necesidad, a lo mejor, de
tener que decirlo. (...)Yo creo que conozco a mis pa-
dres y tal, y creo que ellos no serian (de) aquellos
que me echarian de casa o me rechazarian. Es de-
cir, su trato conmigo seguiria siendo el mismo, pero
por su forma de ver las cosas y por comentarios que
hacen, internamente creo que no lo encajarian; es
decir, son ya mayores, tienen su forma de ver la vi-
da, ;no?, y cambiar los planteamientos a gente asi,
pues, es dificil, ;no? (...) Y es lo que te digo, es de-
cir, yo no creo que esté ocultando nada. A mi hasta
ahora no me han preguntado nada. En el momento
que me pregunten, yo contestaré... (Felipe 1)

En general, resulta mucho mas crucial
para el modo en que construyen su
identidad los significados compartidos
que connotan comunidad y diferencia,
gue son nucleares en su autopercep-
cion. La identidad personal y colectiva
se construye a partir de una identifica-
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cidén con un grupo de iguales gays que
juega un papel importante en sus vi-
das. Esta identificacion se realiza en
términos reales, de personas con las
que se relacionan y sitios que frecuen-
tan, pero también a partir de una co-
munidad imaginaria, de un “nosotros,
los gays”, que aparece con naturalidad
en su discurso y que lo regula (a dife-
rencia del “ellos, los gays” presente en
otras racionalidades).

Si, si que lo frecuento (el ambiente gay). Vamos, yo
normalmente..., mi sitio habitual de salir con mis
amigos y tal si es Chueca. Y si que salgo por alli' y
tal. (..) Es un poco como la contradiccion: de una
parte, si, hay cierta incomodidad al tema de que sea
como un guetto; es decir, somos nosotros, nuestra
musica, nuestras bromas, nuestras... y jya estal, y
estamos aislados del resto del mundo.” Pero, joder,
jsi es que estamos viviendo en un mundo...!”. Ese ti-
po de cosas. Y, por otra parte, también (esta) el he-
cho de que como las cosas todavia no estan bien y
uno no puede ir tranquilamente por algunos sitios o
hablar tranquilamente con determinadas personas...
(Felipe 1)

Vivimos en esta jaula fucsia, maravillosa, donde las
copas son mas caras pero, mas 0 menos, nos dejan
vivir, ;¢no?(...) La mayoria de la gente no vive en esas
circunstancias. (Roberto, GDII)

La voluntad como motor de la accién
pasa a un segundo término frente a un
otro generalizado gay y normativo que
legitima o deslegitima ciertas practicas.
La identificacion con la comunidad gay
implica una socializacion secundaria
que incluye numerosos aspectos de la
identidad social. Conviene destacar
que uno de estos aspectos es la actitud
ante la experimentacién sexual, lo que
se muestra en una cierta afectada natu-
ralidad al hablar de la propia sexuali-
dad, de un modo que en contextos en
los que no se comparten esos valores
resultarian chocantes:
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Guarreaba, de esas cosas del guarrear. Me acuerdo
que me dijo “;te gustaria que te metiera el pufio?”;
y yo, “ay, pues, inténtalo”. El tenia una mano muy
pequena, asi que “ay, pues, inténtalo”. Pero, claro,
asi a palo seco no puede ser. El tenia experiencia,
pero yo, hija, poca. Y luego, pues, la lluvia dorada,
que siempre viene bien practicarla de vez en cuan-
do, ¢no? Salivazos...[E: ; Te meaba él a ti?] Me med
él. jAy, me encantd!. Es una cosa que hay que reivin-
dicarla. (Arturo 2)

El discurso de la prevencion se reco-
noce como importante y valido, y se le
concede autoridad aunque de un mo-
do ambiguo, como enseguida vere-
mos. Nos hemos encontrado con que
si bien mantienen en general practicas
seguras, éstas se ven salpicadas de
forma mas o menos frecuente por
practicas de riesgo. En marcado con-
traste con otras racionalidades (espe-
cialmente, la “preventivista”), las prac-
ticas de riesgo no son elaboradas co-
mo algo aborrecible o inconcebible,
que situa al sujeto fuera de la catego-
ria de persona, sino -en alguna medi-
da- aceptables. Asi, la legitimidad y re-
levancia otorgada al discurso de pre-
vencion, no excluye una cierta relativi-
zacion en funcion de circunstancias
que no son contempladas en la infor-
macion de prevencion, pero que son
relevantes para los sujetos.

[Ultimamente] He tenido mds précticas de riesgo
que todo el tiempo que he tenido miedo al (lema
de que el) sexo con el sida era igual a morirse, por-
que yo he perdido amigos, como supongo que
muchos aqui, ¢sabes? Es decir, que pasa el tiem-
po, encima te haces mas mayor, y sin embar-
go...[Roberto: mas vicioso (risas)] bajas la guardia,
bajas la guardia, claro. [Juan: Ahi, ahi; ésa es la pa-
labra] ¢ Por qué? Porque muchas veces también es
para justificarse mejor las barbaridades que haces.
(Alfredo, GDII)

De todas maneras yo soy una persona un poco rara,
y a mi me importa un carajo todo, entre comillas.
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[Murmullos] jNo!, entre comillas (...). No soy nada hi-
pocondriaco, y no sé, me importa tres... Si me pasa
algo bueno, lo disfruto; si me pasa algo malo, pues,
mira, o sea que no me hundo [Carlos: Si, pero que
no te pase, mejor, ;no?] Si, pero que tampoco estoy
con la paranoia de, vamos, “no me toco la pilila sin
condon”, jpues no! Es que... [Juan: Es que es un
poco paranoia] Si, hay excesos, pero hay gente que
peca de mucho, de mucho cuidado. Yo, a lo mejor,
peco de poco... (Mateo, GDII)

Si tenemos que prevenir..., 0 sea, N0 comemos po-
llo, por lo que pasa con lo de los pollos (se refiere a
la epidemia aviar asiatica), cuando la carne, por lo
que paso con la carne (se refiere al problema de “las
vacas locas”), jeh!... Mira, desde que existe el VIH, si
todos pensaramos como piensas tu, nos envolve-
rlamos en papel de éste transparente, y nos iriamos
a una sauna a echar un polvo pero diciendo “Chst,
jni abras el agujero!’ (Ernesto, GDIII)

Siempre hay alguien que aunque tenga ese cuidado,
siempre hay un momento en el que se pasa, un dia,
0 un momento, ¢no?, es decir, que uno no es esta-
ble tampoco en sus decisiones continuamente...
(Miguel, GDIII)

El riesgo forma parte, en general, de la
vida de estos sujetos, siendo el expo-
nerse al VIH contemplado de forma
mas 0 menos consciente como impon-
derable no deseado, pero asumible, de
una vida gay comme il faut; recorde-
mos que reconocen como validos los
mensajes preventivos, lo que deriva en
un discurso en cierta forma ambiguo.

Para mi, los que estamos dentro del rollo gay de una
manera o de otra, con cierta conciencia, probable-
mente con practicas de todo tipo, algunas de ries-
go,.. pero los que llevan doble vida, los que no se
auto-aceptan, los que no sé qué, ésos son general-
mente -o los que me he encontrado yo, por lo me-
nos- los que hacen, vamos, el Sexo Inseguro en ma-
yusculas. (Roberto, GD 1)

A lo mejor lo que me apetece es que no se tenga
que cortar nada, ;no? (...) Estoy haciendo algo mal,
pero qué gustazo da. (...) Fijate, el ultimo gran pol-
vazo que me eché en la playa, me eché un polvazo
fantastico, supe parar y ... jJoder, si es que si se ha-

ce todo bien...! Es este elemento de peligro, ;no?
(lo que lleva a no usar preservativo) De peligro y lue-
go como de autocastigo. No sé. (Arturo 1)

Entendemos que el riesgo es sacado
de un contexto de sentidos asociados
a la salud o a la defensa del cuerpo,
que es donde lo ubican los discursos
preventivistas, y percibido como situa-
do dentro del contexto del placer y la
experimentacion con la sexualidad.

Yo creo que es un poco mezcla del vicio que tiene
la gente, que es abismal; o sea, yo mismo reconoz-
co que cuando sali del armario era un tio super-cla-
sicon, tal-tal-tal: “A mi sélo me gusta eso’. Y ya con
el tiempo (...) veo que necesito hacer mas cosas y
mas cosas y mas, o sea, hacer mas variedad. Y
cuando metes mds variedad, (...) también hay posi-
bilidad de que metas mas riesgo, [Alfredo: uhum
—asiente-] porque no te vale ya sdlo el titi-tutd, y
jalal...En fin, yo veo a la gente haciendo unas cosas
(que son) de decir “Bueno, si esto es lo que te satis-
face, pues, bien, pero a mi como que no (me satis-
face)’. (Juan, GDII)

La experimentacion es, en este senti-
do, parte de la cultura sexual gay en la
que han recibido una socializacion o
enculturacién secundaria, como sefa-
lamos arriba. Asi, puede tener un im-
portante papel como elemento capaz
de producir un sentimiento de afilia-
cidén simbdlica al grupo vy, por tanto,
ser aceptable. Obsérvese a continua-
cién cémo Felipe se identifica con un
nosotros promiscuo e incluso hace
una cierta defensa, desde su “circulo
gay”, de la promiscuidad, algo impen-
sable para otros sujetos.

Donde yo me muevo son circulos gay; entonces, es
verdad que en el mundo gay la gente es muy pro-
miscua, y es verdad, pero es una cosa como que a
los gay nos ofende mucho el decir “es que [somos
promiscuos]”..., pero es verdad. Los gays que tie-
nen sus parejas y tal, pues, si... pero ;yo que sé?,
los que no tenemos pareja SOmos muy promiscuos,
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y mucha gente que tiene pareja puede ser muy pro-
miscua también, ;sabes? (Felipe 2)

Las razones aducidas por los sujetos
para justificar las practicas de riesgo
son multiples: hartazgo del sexo segu-
ro, el efecto de las drogas y el alcohol,
la relajacidon por las terapias antirretro-
virales, ser la parte insertiva en la pe-
netracion, penetracion sin eyacula-
cion, tener baja la autoestima, ruptura
de pareja, estar en depresién, no dis-
ponibilidad del preservativo, el calor
del momento, y las cualidades de la
pareja. Tomadas literalmente, podrian
verse como meras racionalizaciones a
posteriori de sus practicas. Con todo,
si bien entendemos que estas razones
no estan en el origen de las practicas
de riesgo, si pueden tener ciertamente
-dado el caso— un peso a la hora de
inclinar la balanza del lado de la asun-
cién del riesgo, pero como factores
coadyuvantes. En este sentido son im-
portantes, aunque no pueden explicar
esas practicas por si mismos. En defi-
nitiva, frente a esa “oficialidad” del dis-
curso preventivista generado por las
instituciones, para estos sujetos las
practicas de riesgo pueden ser un ele-
mento de identificacion grupal.

La ansiedad que provoca la prueba
del VIH proviene del miedo tanto a la
enfermedad, que es conocida de pri-
mera mano, como al ostracismo que
puede venir aparejado con ella. No es-
ta de mas senalar también el peso del
miedo a perder las condiciones para
mantener su estilo de vida, el miedo a
la dependencia.

[E: ¢ Te da miedo la posibilidad de ser seropositivo?]
Yo creo que si. Si, si. ; Miedo? Si, yo creo que si. No
sé si miedo a la muerte, ;no? Es el miedo a la muer-
te, no sé, a lo que puede ser el estigma social -que
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ya no es tan estigma, ;no?-, a como pueden cam-
biar tus relaciones con la familia, para bien o para
mal, pero...verte desvalido, necesitado. Si, me da
miedo [E: ;Desvalido?] Desvalido, necesitado otra
vez del calor familiar, ;no? Y todo esto. (Arturo 1)

Sin embargo, -tal como se ha dicho-
en el discurso grupal que se constitu-
ye en dominante, el miedo no parece
ser un motivo legitimo para no realizar-
sela.

Me da mal rollo (le inquieta hacerse la prueba). Y es
una tonteria. Cuanto antes acabes con esa sensa-
cion de mal rollo, pues, mejor todo, ;no? Pero no (te
haces la prueba). (Arturo 1)

Juan.- Tu mismo dices que a ti te da un poco igual
(un resultado positivo en la prueba), [entonces] ¢ por
qué no te la haces?

Mateo.- Me da un poco igual, pero porque...

Juan.- Evidentemente no te va a dar igual. Aunque
soluciones la papeleta (el problema), esta claro que
no te va a dar igual, pero, bueno, a lo mejor no te lo
tomarias tan a la tremenda. Yo creo que a mi me pa-
saria un caso por el estilo. Me joderia bastante, pe-
ro no me pondria a llorar, las cosas se soluciona-
rian...

Mateo.- Yo soy el que mas hincapié ha hecho en
que ojala se la haga todo el mundo y que sea obli-
gatorio...

Juan.- Pero, bueno, precisamente por eso, haztela y
quédate todavia mas tranquilo, ;no?

Mateo.- Es que yo ya te estoy diciendo que estoy
muy tranquilo.

Juan.- Pues, quédate todavia mas
(Mateo y Juan, GDII)

Ello conlleva dos posicionamientos
frente a la prueba:

¢ Por un lado, la prueba se rutiniza in-
tercalada con practicas de riesgo,
puesto que el momento de practicar-
sela no supone una mayor intencion
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de cesar en estas practicas que, de
manera ambigua, son valiosas para
los sujetos. En cierta medida, se rea-
liza porque existe una percepcion de
que es “lo que hay que hacer”. Asi,
puede darse el caso de que llegue a
ser utilizada de una forma indeseable
desde un punto de vista preventivo,
como mera confirmacién de que se
sigue siendo seronegativo entre
practicas de riesgo, siendo ademas
difuso el limite entre el uso “adecua-
do” e “inadecuado” de la prueba.
Llevado ello al extremo, un resultado
negativo cuando es probable uno
positivo puede conducir al sujeto a
una percepcion de si mismo como
invulnerable al VIH (como “las prosti-
tutas africanas”, que aparecen en el
discurso de Juan).

Yo no puedo estar con la duda, o sea, (cada) seis,
siete meses me la hago y si algun dia tiene que salir
algo malo, jjédete y bailal, pero me la hago. (...) Y yo
Jqué quieres que te diga?, en fin, no suelo hacerlo
sin conddn pero, ufff, no sé, reconozco que en ese
sentido no lo veo tan, tan, tan dramaticamente co-
mo lo veia antes (de tener sexo sin preservativo du-
rante un afio con una pareja que resultd estar infec-
tada). Y si algun dia lo cojo, pues, mira, evidente-
mente tendré que dejar de hacer el burro {(...), pero
es que después de ver esa experiencia de estar un
afio a diario...o sea, es que yo me quedé como di-
ciendo “jpero jbueno;”. Pero, en fin, es eso, es una
experiencia un poco heavy, pero a mi me ha hecho
bajar un poco la guardia, porque es que veo que
después de lo que he hecho, si no me han contagia-
do, ¢cémo corio se contagia uno? (...) No puedo
evitar bajarla. (Juan, GDII)

e Por otro lado, puesto que el miedo
no es una actitud aceptable para el
grupo, ello supone que algunos suje-
tos vivan el retraso del momento de
hacerse la prueba de modo culpabi-
lizado. A pesar de lo que cabria es-
perar, esa vivencia culpabilizada del
retraso de la prueba no se plasma

necesariamente en una mayor moti-
vacion para hacérsela, sino que con
frecuencia disuade de ello, sobre to-
do cuando mas probable ha sido la
exposicién al VIH. Dicho de otro mo-
do, al percibir que para el grupo de
referencia no hacerse la prueba del
VIH es ilegitimo, y siendo conscien-
tes de que pueden haber resultado
infectados, retrasan su realizacion en
una espiral de culpabilizacion y ne-
gaciéon, que se puede prolongar du-
rante anos.

Como una obligacion (veo la prueba), si, como una
imposicion de la autoridad, no sé. Lo veo un poco
como diciendo: bueno, no sé, tampoco he hecho
sexo muy..., he cometido alguna infraccion, pero
tampoco he tenido una vida de Mesalina, de
Caligula..., promiscua. Y yo, por ahora, no s€, me da
pavor, no sé, si, me da pavor (el hacerse la prueba)
(Arturo 1)

En todo caso, es preciso no perder de
vista que estamos senalando paradas
mas o0 menos coherentes en un proce-
SO que es mas dinamico y que posee
una dimension temporal clara. No pue-
de olvidarse que se trata de sujetos
que se identifican con un colectivo al
que se pertenece por socializacion se-
cundaria, por lo que indudablemente
procede de otras situaciones. Si en el
pasado la persona ha experimentado
una etapa de aislamiento, o ha tenido
relaciones con una pareja de la que
desconoce su serostatus, es posible
que a la altura de los 30-40 se encuen-
tre con la necesidad de confrontarse
con la posibilidad real de ser seroposi-
tivo.

En cuanto a la seropositividad, aun-
que no se excluye cierta ambigledad
ante la figura del seropositivo, ésta es
habitual en el horizonte de experien-
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cias, lo que implica cierta familiaridad
con la enfermedad y también su des-
dramatizacion.

Yo informaria realmente de las terapias que hay aho-
ra, del tratamiento, que son -yo creo- bastante bue-
nas, bastante reducidas, y la gente a lo mejor lo ve-
ria de otra manera. No sé, tu dices ‘“Tengo cancer’, y
todo el mundo ‘Ay, pobrecito’, dices ‘Tengo sida’, y
salen todos corriendo. Entonces, [Ernesto: Si, sf...]
lo que habria que cambiar es eso, que no sea una
peste, y de esa manera yo creo que la gente se ha-
ria mds la prueba. (Mateo, GDII)

Yo tenia amigos en el 95 que se estaban muriendo,
0 sea, que hoy en dia estan de puta madre. (...) En
el afio 94, 95 estaban cayendo como pollitos, y aho-
ra la gente no. Y la gente que estaba fatal en aque-
lla época esta llevando (una vida) normal, a pastilla-
zo limpio, pero... (Roberto, GDII)

La perspectiva de tener contactos se-
xuales con seropositivos también esta
mediada por una concepcion de la se-
xualidad en la que la experimentacion
adquiere tanta o mas relevancia que la
propia prevencion. Aunque, para estos
sujetos, no resulte en absoluto indife-
rente el status seroldgico de la perso-
na con la que mantienen relaciones, lo
interesante es reparar en sus reaccio-
nes al enterarse del (0o sospechar el)
serostatus positivo del compariero se-
xual cuando ello acaece en el mismo
curso del encuentro, pues es entonces
cuando se pone de manifiesto una de-
finicion de la situacién que excluye su
proyeccidn hacia el futuro. A diferencia
de lo que encontrabamos en el caso
de los “preventivistas”, las disposicio-
nes temporales parecen ahora organi-
zarse, incluso en lo que atafe a rela-
cionarse con seropositivos, en torno a
las exigencias marcadas por el “mo-
mento” del encuentro sexual.

[E: ¢Has tenido relaciones sexuales con seropositi-
vos?] Que yo sepa, no, y luego... con uno si, juhm!,

36 ® Documentos Técnicos de Salud Publica

con uno si. [E:;Y como fue?] (...) Con mucha pre-
vencion: no muy a gusto. Fue en el Retiro, y fue ra-
pido, fue una paja rapida. Si, yo -a lo mejor- por la
cara, por el exceso de delgadez... por eso lo intui. A
lo mejor no, a lo mejor estaba haciendo una severa
dieta: jSimdn del Desierto subido en la columnal. [E:
¢ Fue asi (como lo supiste), por la impresion?, ;tam-
poco lo sabes con seguridad?] Exacto. [E: Pero ;te
da reparo...?] Me da reparo, si, si. No sé, me da re-
paro, claro. Puede ser peligroso, ;no? [E: ;Y lo
piensas alguna vez cuando te vas a enrollar con al-
guien?] No. No lo pienso. No. En este chico fue muy
evidente, porque le vi. El tenia algo que me atraia,
pero era muy evidente, ;no? (...) Si, para no besar-
nos o.. jprejuicios mios!. Habia algo en él que no me
invitaba a besarle, pero le besé porque... me paso el
sabor a Ducados. (Arturo 1)

Quien pone en peligro de contagio del
VIH a su partenaire por haber descui-
dado la confirmacién de su propio se-
rostatus no es objeto de valoraciones
morales planteadas en los mismos tér-
minos de la racionalidad preventivista
(“falta de respeto”, “ir contra la digni-
dad de la persona”...). Llama la aten-
cién, por ejemplo, que cuando narran
casos en que han estado expuestos al
VIH en relaciones con comparneros se-
xuales de los que desconocian previa-
mente su seropositividad, los relatos
se centren sobre todo en las vivencias
de panico que experimentaron y/o en
las reorientaciones de sus vidas que se
plantearon a partir de entonces; lo re-
probable no es tanto que no se dijera,
sino que se mintiera al respecto, y so-
bre todo, que haya habido practicas
de riesgo sistematicamente, lo cual,
como sabemos, coloca fuera del gru-
po. A este respecto, se tiene la impre-
sion de que sus juicios apelan menos a
una quiebra de un orden moral abs-
tracto que a una ruptura del normal
desarrollo del juego social y sexual, de
la norma grupal concreta. Pensamos
que ello puede estar ligado al hecho
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-ya sefalado- de que, en los “gays
centrales”, los preceptos de la norma
preventivista entren con frecuencia en
contradiccién con la “norma vivida” vy,
de este modo, la primera (aunque
aceptada como valida) vea mermada
su capacidad de otorgar sentido a sus
experiencias.

Yo tuve una pareja durante un anfo, y nosotros deja-
mos de utilizar el conddn, pues, a las dos semanas,
(v asi) durante un afio. Follamos como locos, tanto
él a mi como yo a él, y corriéndonos dentro y todo
ese rollo, sexo oral, o sea, todas las posturas que te
puedas imaginar. Nos fuimos a hacer la prueba. Yo
recogi los resultados, él no, porque no pudo, por-
que tal..., porque en el fondo tenia miedo (...) Bah,
pasaron siete, ocho meses. Fui otra vez a hacerme
la prueba, él vino conmigo, y cuando se fue a hacer

por segunda vez la prueba resultd que el tio es se-
ropositivo desde hace cuatro anos; por o menos,
desde hace cuatro afnos. Y a mi cuando me lo dijo,
dije “Ya estd, Juan, ya esta”, dije “Ya has metido la
pata, tio”. Juro que soy negativo, y yo he follado con
ese tio treinta mil veces de todo y no-me-lo-ha-pe-
gado (...) Bueno, me hice la prueba, me la hice al
mes, me la hice (de nuevo) a los tres meses, o sea,
una paranoia, esos tres meses los he pasado peor
que en mi puta vida.. [Carlos: ;Y de eso cuanto
tiempo hace?] Pues yo lo dejé con este chico hace
ano y medio o asi. Por supuesto, después de aque-
llo, aparte de otras cosas, dije “Mira, tio, yo lo sien-
to mucho pero, por hijoputa...” [Alfredo: ¢El lo sa-
bia?] jQué val, no, no, no... [Alfredo: jAh, si no lo sa-
bia...l] No, no, pero es que, en fin, él me dijo que no
habia hecho unas cosas, que él jamas habia he-
cho... jjoder!, y segtin después noticias, e incluso él
me lo reconocid, que el tio habia sido...” welcome to
the party’, o sea, entra y disfruta (Juan GDII)

En primer lugar, hay que contar con que entre estos sujetos no existe percepcion
de si mismos como parte de un grupo necesitado de prevencién (algo que sale
constantemente en las entrevistas y los grupos de discusion), y ademas con la di-
ficultad afadida de lanzar mensajes que capten la atencion de una poblacion que
se considera sobradamente informada.

Mas aun, en relacién con las intervenciones dirigidas al cambio en las actitudes an-
te las practicas de riesgo, parece preferible centrarlas en buscar modos de desli-
gar experimentacion sexual y exposicion a riesgos. Un abordaje con posibilidades
de éxito partiria de confrontar a estos sujetos con la posibilidad de que hayan ero-
tizado las practicas no seguras, puesto que ello forma parte de los sentidos com-
partidos que no se explicitan. Los mensajes que se dirijan a este grupo deben com-
partir el alto valor dado por ellos a una vivencia de la sexualidad no convencional
desde un punto de vista externo, pero que desde su propia perspectiva forma par-
te de las practicas que los identifican, y que sobre todo no estan necesariamente
refiidas con la prevencion del VIH.

Incidir en mensajes que refuercen la culpabilizacion del que retrasa la prueba, ig-
norando sus razones, puede resultar en disuadir y aislar a sujetos que viven esta
situacion ya desde la culpabilidad.
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1. 4 Racionalidad de la confianza

Se trata de jovenes en proceso de de-
finiciobn de su identidad sociosexual.
Son estudiantes o con estudios me-
dios/superiores, y procedentes de la
clase media. Contindan dependiendo
economicamente de sus familias pero
aprovechan las posibilidades de ano-
nimato que ofrece Madrid para sociali-
zarse COmMO gays con sus pares.

No han roto con la sociedad normati-
va, ni en términos materiales ni en tér-
minos de representaciones. No partici-
pan de las instituciones del ambiente
gay, ausentes de su mundo de expe-
riencias posibles, aunque tampoco
elaboran un discurso negativo sobre
ellas. De igual modo, en su caso, ho se
da una separacion tajante entre los es-
pacios de socializacion gay y los espa-
cios de relacién sexual. Tienen una va-
loracién muy alta de la pareja, como
forma de relacion normativa para su
grupo de pares, por un lado, y como
forma de ser gay, de socializar la se-
xualidad, por otro. Con todo, la pareja
se entiende de un modo flexible, que
incluye en un momento dado a la per-
sona con la que es posible imaginar
una relacion mas larga.

Dejar de usar preservativo supone re-
conocer que la pareja es de confianza,
que ha dado una informacién fidedigna
acerca de su pasado. En otro plano,
ese mismo acto es un reconocimiento
simbdlico de que la persona forma
parte del mismo grupo. Entre estos su-
jetos, la prevencion de la transmisién
del VIH se fundamenta, de forma clara,

en el par confianza-desconfianza, im-
plicito en el discurso preventivo domi-
nante.

De hecho es mads dificil (...) decirle ‘te pones el pre-
servativo’, es como decirle ‘no, no me fio de ti’. Si
que es algo importante, si que se da bastante el ca-
so de que me fio de él. (Ismael, GDI)

Reconocen que tener confianza en la
pareja como criterio para no usar pre-
servativo no es una estrategia carente
de riesgos, y admiten la importancia
de conocer con seguridad el serosta-
tus propio y el de la pareja. Sin embar-
go, ello no incide en un cambio de es-
trategia, ni en hacerse sistematica-
mente la prueba del VIH antes de to-
mar decisiones acerca del uso del pre-
servativo con la misma.

El dnico riesgo, no sé si sera grande, ha sido man-
tener relaciones de riesgo con mi pareja estable sin
conddn porque, bueno, podria haberme contagia-
do algo, o que él me hubiera ocultado alguna cosa.
Bueno, de practicar sexo sin condén no me arre-
piento: creo que habia confianza y, bueno, asi ha si-
do hasta ahora (Santiago 1)

De hecho, el percibir que existe riesgo
al dejar de usar el preservativo con la
pareja es lo que otorga un valor simbo-
lico ahadido a ese mismo acto, en lu-
gar de disuadir de llevarlo a cabo, ge-
nerando un circulo vicioso que parece
dificil de romper. Tanto el uso del pre-
servativo como dejar de usarlo estan
vehiculando valores y sentidos funda-
mentales para estos sujetos.

Si sigo usando el preservativo con la pareja por mu-
cho tiempo, sobre todo si es cerrada, implica como
un punto de desconfianza, o sea, previendo que se
va a romper, pero dejar de utilizarlo es un signo de
querer quedarse en la pareja, de estar con ella y
comprometerse a estar en ella cerrada (Ismael, GDI)
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El ser seropositivo coloca a los suje-
tos fuera de los limites del grupo, y les
supone un problema extraordinario de
cara a su entorno familiar. Un resulta-
do positivo amenaza no sélo la rela-
cién con la pareja, sino la totalidad de
la identidad social, por lo que un diag-
nostico de seropositividad se les pre-
senta como profundamente ina-
sumible.

Andrés-Y volviendo con lo de los sentimientos, pues,
yo cuando me hice la prueba, pues, tuve antes un
estrés terrible, ;no?, y cuando te la hacen, es como las
peliculas, te lo van sacando poco a poco (el informe
del sobre)... Mi tipo de sangre es Rh positivo y yo,
cuando vi “Positivo”, me di un susto tremendo, pero
era el tipo de sangre positivo y salié negativo todo, pe-
ro antes de eso ya piensas: “si estoy contagiado, pues,
aunque haya tratamiento, ante todo es una enferme-
dad que te crea rechazo, no sé, socialmente y todo.
Aparte, mi familia no sabia (que era homosexual), y si
lo tengo, pensé en llegar hasta suicidarme. ..

Joaquin- Es que yo creo que, por ejemplo, de cara
al tema laboral, de cara a tus amigos, es algo que es
mas facil ocultar, pero con las personas que tu con-
vives y tienes que tomar un tratamiento cada ocho
horas, si tu vives con tu padre o con tu pareja, van a
ver que cada ocho horas te tomas una pas-
tilla.(Andrés y Joaquin, GDI)

De igual modo, incluso reconociendo
que seria incorrecto discriminar a un
seropositivo, no tendrian relaciones se-
xuales con él y, menos aun, lo conside-
rarian como posible pareja.

Andrés- No yo no lo haria (tener relaciones con un
seropositivo). Aunque tome todas las precauciones,
pero tienes ese temor. No lo haria, aunque tome to-
das las precauciones...

Lucas- (...) Si estoy con una persona seropositiva,
también se me puede romper el conddn y puede ha-
ber probabilidad de contagio, aunque lo esté utili-
zando. O sea, el riesgo sigue existiendo, no lo con-
sigues eliminar.
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Ismael: Voy a plantear una cosa. Por ejemplo, tu no
sabes que la persona es seropositiva..., 0 sea, se ha
roto el preservativo y ti no sabes que esa persona
es seropositiva y, en realidad, lo es, entonces, el
riesgo es exactamente el mismo...

Javier- Pues, si ya tienes dudas y miedos sin saber-
lo, si lo sabes, ese miedo, esa duda, se multiplica,
aunque el riesgo sea el mismo y las posibilidades
sean las mismas..

(Andrés, Lucas, Ismael y Javier, GDI)

En los casos en que se realizan la
prueba del VIH al iniciar una relacion
de pareja, esta vigente la misma légica
centrada en la confianza, pero proyec-
tada hacia el futuro: ahora lo que esta
en juego es la confianza en la fidelidad
futura de la pareja.

Yo planteé el dejar de usar preservativo, y hacérsela
(la prueba del VIH) como una forma de certificado
entre comillas. Bueno, empezamos y hoy estamos,
entre comillas, limpios. (Ismael, GDI)

La prueba representa asi un “certifica-
do”, una garantia de compromiso,
que permite hacer un ‘borrén y cuen-
ta nueva’ simbdlico que es altamente
valorado. Una vez rota la pareja, la
percepcion de riesgo aflora con fuer-
za. Se hace consciente la posibilidad
real de haberse infectado, que es
también la de haber sido engafnado.

Con parejas esporadicas no he tenido ninguna
practica de riesgo, pero con una pareja estable,
después de un tiempo dejamos de usar protec-
cién porque yo confiaba (en) que esta persona era
seronegativa. Me habia dicho que no habia tenido
nunca practicas de riesgo, pero (...) me ha podido
enganar; entonces, deberia hacerme la prueba,
¢no?(...) Entonces, es como que tienes que ir, pe-
ro siempre: “dentro de un mes, dentro de..., jya
iré!”, ¢no? (Lucas GDI)
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Los mensajes dirigidos a este colectivo deberian desmontar el par confianza/des-
confianza, subrayando la limitacién que supone para la capacidad de decision y
autonomia del sujeto. Parecen especialmente indicadas las intervenciones grupa-
les, en cuanto es preciso -para motivar al cambio- que los sujetos se sientan res-
paldados por un grupo que comparta valores que no van a ser los generalizados.

Nos atrevemos a sugerir grupos mixtos de jévenes seropositivos y seronegativos,
que sean percibidos como seguros por ambas partes, y en los que los seropositi-
vos actuen como beneficiarios y aliados.
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1. 5 Racionalidad de “los
supervivientes”

Grupo interclasista compuesto por su-
jetos de avanzada edad que se relacio-
nan con otros HSH en torno a la carac-
teristica comun de ser usuarios de la
prostitucién. Se encuentran doble-
mente excluidos: ante la sociedad nor-
mativa, en la medida en que asumen y
reproducen el estigma de la homose-
xualidad; y ante la sociedad gay, por
falta de afinidad con el estilo de vida
de los jovenes que la componen, ante
los que carecerian de atractivo fisico y
sexual. Comparten una experiencia
generacional y concepciones acerca
de la relacion sexual entre varones (en
términos de vicio y prostitucion, de se-
xualidad desviada o anormal, y cons-
truidas a partir de la subordinacién a
los valores de la normatividad hetero-
sexual), asi como las formas de gestio-
nar su visibilidad como homosexuales
(que va desde la inhibicién de la expre-
sividad corporal hasta el ocultamiento
de la orientacion sexual). Han incorpo-
rado valores que podemos describir
como situados en un eje masculini-
dad/feminidad, relacionados -como no
parece estarlo en los restantes grupos-
con la actividad/pasividad en la rela-
cién sexual.

Las desigualdades en términos de po-
der que estructuran las relaciones so-
ciosexuales entre estos sujetos, mar-
can también sus practicas preventi-
vas. En el caso de identificacion con
roles masculinos, prescindir del pre-
servativo puede sefalar la posicion de
poder, articulando sentidos de inde-
pendencia y superioridad frente al
companfero sexual.

Uno (un trabajador sexual) me dijo que me pusiera el
preservativo y digo ‘Si yo me pongo el preservativo,
va a ser el preservativo el que te va a pagar, porque
no me la chupas a mi, lo que estas chupando es una
goma’. (Leonardo 2)

Para quienes se identifican con valores
femeninos, se observa una disposicién
mayor a asumir la iniciativa preventiva,
debido en parte a la mayor probabili-
dad de contagio del que asume el rol
receptivo, y en parte a la incorporacion
de los valores de cuidado y evitacion
del riesgo.

El pasivo tiene el riesgo de que se le corra. El activo
no, el activo lo que hace es dejar la semillita, pero no
la recoge. (Valentin 2)

El riesgo se asocia a estilos de vida
ajenos, asi como a las relaciones con
ciertas personas moralmente reproba-
bles o a entornos y lugares percibidos
como de baja condicién, mas que a las
practicas de riesgo mismas. En con-
cordancia con ello, las relaciones se-
Xuales seguras se convierten a sus
ojos en signos de distincion/educa-
cion. En especial, el ambiente gay esta
marcado en sus percepciones por un
desorden que es a la vez moral y se-
xual, de roles de género y de los limi-
tes del cuerpo.

Una persona que esté bien educada se va a echar
un polvo, hablando en castellano, y lo primero que
se le ocurre es eso, lo del condon... (Julian, GDIII)

Mis amigos se han muerto todos. Yo cuando venian,
no hacia lo que ellos. (...) jYo no lo hacial, porque yo
tenia un horario; entonces, llegaba una hora de los
pubs, y yo me iba para mi casa. Ellos tenian que me-
terse a la sauna. (Marcelino, GDIII)

Desde la identificacion con valores ‘fe-
meninos’, la proteccién y el cuidado de
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si son muy apreciados y, por el contra-
rio, asumir riesgos algo innecesario e
inaceptable, salvo en circunstancias
no percibidas como arriesgadas o alta-
mente satisfactorias.

Ya me encargo yo de ponerlo. No estoy esperando
a que me lo pongan, me lo pongo yo siempre (...).
Igual que una mujer para no quedarse embarazada,
o lo controla ella o... (Valentin 2)

En cuanto a la percepcion del seropo-
sitivo, se combinan dos 6rdenes de
cuestiones: por una parte, el caracter
instrumental y limitado de las relacio-
nes que mantienen con sus pares
HSH; por otra, el empleo de una serie
de estrategias simbdlicas para situar a
los seropositivos en zonas y estilos de
vida ajenos a los propios.

Yo creo que hay varios factores (de contagio): que la
persona tenga una genética mas bien déebil, que ha-
ya muchisima promiscuidad, que haya un desmadre
en el tema, digamos, de quemar la vida, en el tema
drogas, alterne, trasnochar, y sobre todo promiscui-
dad. (Enrique 2)

De ello se deriva que, a pesar de haber
estado proximos a personas que han
muerto a causa del SIDA, el seropositivo
no resulte una figura real, ni tenga valor
de amenaza cierta la posibilidad de ser-
lo uno mismo. A ello se unen, como jus-
tificacién al reconocimiento de una in-
feccion posible, representaciones sobre
la predestinacion de las trayectorias vi-

tales combinada con una percepciéon de
propia invulnerabilidad, acentuada por
el hecho de que, al menos hasta el mo-
mento, han resultado seronegativos.

Yo, ahora, ya no le doy tanta importancia. Igual que
te puede venir eso, te puede venir un cancer (...) Y
yo creo que es un poco la rueda de la fortuna.
(Enrique 1)

La realizacion de la prueba del VIH se
relaciona con los roles de género, el
riesgo y las practicas mas seguras.
Desde posiciones ‘masculinas’, po-
seer un cuerpo saludable, sin signos
visibles de enfermedad, asi como el
bajo riesgo asociado a la penetracion
activa, hacen de factores desmotiva-
dores. Existe el peligro —como vimos
en otros grupos- de que un resultado
negativo confirme este conjunto de
significados y convicciones.

No me como el coco, no estoy todos los dias pen-
sando en que estas mal. Cuando comes bien, duer-
mes bien, no tienes fiebre, tienes buena tension,
jehl, oye, no se puede uno estar amargando.
(Enrique 3)

Desde posiciones de ‘feminidad’, la
prueba del VIH se inscribe en las ruti-
nas de cuidado de la salud, y parece
ser mas frecuente que en el caso ante-
rior. Insistimos en que un resultado ne-
gativo refuerza los sentidos desde los
que se interpretan e incorporan los
mensajes de prevencion.

Dado que son personas dificilmente accesibles desde las instituciones gays, y sin
conciencia de grupo, parece razonable incluirlos como sujetos de intervencion en
los programas que acercan la prevencion a los lugares donde se ejerce la prostitu-

cion.

Por mas que idealmente la estrategia mas eficaz pudiera ser la de trabajar sobre
los valores de género, nuestra recomendacién seria acomodar los mensajes a los
sujetos, enfatizando valores de proteccidén (del otro), por ejemplo, en el caso de los
activos, y de cuidado, en el caso de los pasivos.
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2. Resumen de las problematicas
especificas relacionadas con la
prueba y las distintas racionalidades

A continuacion presentamos una sin-
tesis de los principales resultados co-
rrespondientes a las distintas raciona-
lidades estudiadas, prestando especial
atencion al hecho de que bajo una
misma problematica con relacién a la
prueba del VIH subyacen diferentes 16-
gicas y procesos sociales que le dan
sentido:

2.1. Personas que no se han hecho la
prueba teniendo la posibilidad objetiva
de haber estado expuestos al VIH. Es-
tas son: a) HSH que ponen en cuestién
haber estado en riesgo en un intento
de alejarse de una eventualidad que
les resulta atemorizadora, y b) HSH
que saben que han estado en riesgo
pero que anteponen la gestion de la in-
certidumbre a la realizacién de la prue-
ba. Tras estas estrategias de distancia-
miento hemos detectado diferentes ra-
cionalidades:

- La que se presenta especial, pero no
exclusivamente, entre los HSH mas
jovenes que han tenido relaciones de
penetracion anal sin preservativo en
un contexto de “confianza” sin cono-
cer con certeza el sero-estatus de la
pareja. Son aducidas consecuente-
mente razones que tienen que ver
con las caracteristicas de las parejas
(‘era joven’, ‘conocia a las personas
con las que se habia acostado an-
tes’) y con la naturaleza de la relacion
(‘hay confianza’, ‘somos fieles’). Es
comun que, en estos casos, se reali-
ce la prueba una vez rota la relacion.

- La de los ‘gays centrales’, en un des-
pliegue que tiende a salvaguardar su
autonomia y su inclusioén en el grupo
de pares, puestas en peligro por un
resultado positivo.

- La de las personas aisladas, segun
una racionalidad algo distinta: un po-
sible resultado positivo no sélo ten-
dria repercusiones en su aislamiento
con relacion a otros HSH, sino que
igualmente tendria graves conse-
cuencias de cara a garantizar las ba-
ses de su subsistencia.

- Y la de las personas mayores que ha-
cen uso de la prostitucion. Se trata
de alejar la inquietud que genera la
incertidumbre, bien atribuyendo el
riesgo a otros, calificados por crite-
rios morales no aplicables a sus pro-
pias practicas, bien aludiendo a un
buen estado de salud entendido en
términos de potencia fisica.

Siempre que se contacte con estos su-
jetos, hay que aprovechar la oportuni-
dad de efectuar el counseling preven-
tivo encaminado a facilitar estrategias
de cambio hacia practicas mas segu-
ras y para promover la realizacion de la
prueba.

2.2. Personas que se realizan la prueba
del VIH después de haberlo diferido
por un tiempo mas o menos prolonga-
do. Cambios en las circunstancias so-
ciales y familiares de los sujetos, tales
como el entrar en una relacién de pa-
reja, el romper una relacion de este ti-
po, la presién de los amigos o la apari-
cién de un problema de salud en un
contexto de preocupacion por la posi-

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 45

o



SIDA

16/6/06

11:04 Pagina 46

——

La prueba del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH):
hacia un modelo complejo de investigacion e intervencién

bilidad de ser seropositivo, son otros
tantos motivos que pueden llevar a los
sujetos a hacerse la prueba.

2.3. Personas que se realizan la prueba
del VIH con cierta regularidad porque
tienen asimismo practicas de riesgo
con alguna frecuencia. Algunas de
ellas —tal como se apunté en paginas
precedentes- pueden estar utilizando
la prueba como modo de confirmar
que sus estrategias de prevencion son
correctas y/o suficientes cuando, en
realidad, pueden estar exponiéndoles
al VIH. Hemos encontrado casos ex-
tremos de esta légica entre:

- Sujetos de clases medias y altas que
se identifican con la comunidad gay
y que, como vimos, se inscriben en
un contexto de valoracion de la se-
xualidad y de la experimentacion se-
xual como ambito de expresion de la
autonomia personal.

- Sujetos de edades avanzadas entre
los que el no-uso del preservativo
vehicula sentidos asociados a la
construccion de la identidad mascu-
lina y al manejo del estigma que pe-
sa sobre la homosexualidad: en un
extremo, se asume riesgos como
signo de virilidad, se vincula la po-
tencia fisica con la invulnerabilidad a
la infeccion y/o no se usa el preser-
vativo como significante de dominio;
y en otro extremo, el no usarlo o,
mas bien, el no pedir su uso pasa a
significar entrega, afecto e incluso
humillacion.

Sin embargo, -como se ha indicado-
ello no quiere decir que elementos de
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la misma légica no estén presentes en
otros sujetos. En realidad, parece que
un resultado negativo puede condonar
simbdlicamente lo que es percibido
como una ‘falta’ o como una practica
que expone a la infeccién. Se puede
sefalar como caso limite el de los en-
trevistados mas jovenes que, habiendo
cesado en el uso del preservativo con
la pareja, se hicieron la prueba a pos-
teriori, esto es, al romperse la relacion,
y habiendo resultado seronegativos re-
forzaron sus ideas acerca de que sus
practicas pasadas se habian basado
en asunciones correctas.

Conviene no perder de vista que se
trata de practicas y actitudes ante la
prueba del VIH que, desde otro punto
de vista, son estrategias de autoaten-
cidén con las que los sujetos tratan de
hacer compatibles prioridades diver-
sas, haciéndose comprensibles en los
contextos y desde las determinaciones
desde las que actuan, de modo que
los agentes de intervencion deben
aceptar que, en algunos casos, los su-
jetos van a correr riesgos, por lo que
las lineas de actuacion mas fundamen-
tadas son las encaminadas a minimi-
zarlos mas que a eliminarlos. Asi, una
vez revelado que se esta dando un uso
de la prueba que es inadecuado desde
el punto de vista de la eliminacién de
riesgos, la intervencién deberia ir en-
caminada a encontrar un equilibrio en-
tre, por una parte, el intento de hacer
conscientes en el sujeto las bases de
su percepcion del riesgo con mensajes
y tacticas modeladas en funcion de su
racionalidad subyacente y, por otra
parte, una buena comprension de sus
estrategias sociales, incluidas las que
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orienta a negociar cierto grado de ries-
go. Fundamentamos esta sugerencia
en el hecho sefalado mas atras de que
esas bases no siempre son conscien-
temente asumidas, de forma que los
sujetos también pueden estar actuan-
do bajo condiciones socioculturales
que les restan autonomia, por mas que
se deban respetar y comprender las
necesidades que sus estrategias so-
ciales satisfacen. Esta reflexion impli-
ca, desde luego, una trasgresion de al-
gunos presupuestos basicos del mo-
delo médico “tradicional”’, que puede
aceptar mal una solucién que no es la
oOptima mas que desde la perspectiva
de los propios HSH. Ello deberia tener-
se en cuenta en la formacién de los
distintos profesionales tanto en coun-
seling en el contexto de realizacion de
la prueba como, en general, en coun-
seling preventivo.

Es preciso subrayar que, entre los su-
jetos de los que hemos hablado hasta
el momento, cuando acuden a hacerse
la prueba, se encuentran con una dis-
posicion y receptividad excelentes pa-
ra tratar con toda franqueza aquello
que les ha llevado a exponerse a la in-
fecciéon por VIH.

2.4. Personas sin practicas de riesgo
que se realizan la prueba del VIH regu-
larmente. Se trata sobre todo de los
HSH que incorporan la identidad gay
desde valores distintos a los dominan-
tes y no se identifican con los modos

de socializacion del ambiente, es decir,
principalmente de los anteriormente
denominados preventivistas. Su rasgo
diferenciador no es tanto el no haber
encontrado un entorno humano en el
que socializarse como gays, sino el
haber roto con su medio social de ori-
gen. Individualistas, su estrategia de
construccion de la identidad pasa —co-
mo vimos- por la prevencion del VIH
en la medida en que el sexo legitimado
es el sexo seguro. Es una estrategia
precaria que puede tener bastante que
ver con factores contextuales, como el
mantener una trayectoria social ascen-
dente.

En lo que atafe a estos sujetos, la ta-
rea de los agentes de prevencion (es-
pecialmente de los médicos de
Atencioén Primaria y de los centros de
ITS) deberia consistir basicamente en
reforzarles, no en disuadirles de que se
hagan la prueba, porque es probable
que requieran ese refuerzo y que no
sea inutil proporcionarselo, incluso en
los casos en que no declaren practicas
de riesgo o0 no existan motivos clinicos
que hagan recomendable su realiza-
cién: estos sujetos -como los demas-
son inestables, de modo que a largo
plazo no pueden excluirse situaciones
en las que caigan en depresion o, sim-
plemente, en desanimo. Por otra parte,
también ellos suelen entender un re-
sultado negativo de la prueba como
una confirmacién de lo correcto de sus
estrategias de prevencion del VIH.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 47

o



SIDA 16/6/06 11:04 Pagina 48



SIDA

16/6/06

11:04 Pagina 49

Resultados

3. Aspectos transversales a las dife-
rentes racionalidades

Pasamos a referir algunas cuestiones
de interés que han aparecido de modo
transversal a los diferentes tipos de ra-
cionalidad, tanto en los discursos de los
entrevistados como los grupos de dis-
cusién y las sesiones de observacion.

3.1 Imagen del seropositivo y Ila se-
ropositividad.

Las representaciones en torno a la fi-
gura de la persona seropositiva o en-
ferma, y las que el sujeto elabora so-
bre las consecuencias de un resulta-
do positivo en la prueba del VIH, re-
sultan de una gran importancia en la
comprension de las actitudes y prac-
ticas que pueden llevar al retraso de
la prueba. A pesar de las campanas
dirigidas a evitar la discriminacion de
las personas que viven con el VIH, es-
tas representaciones continian mar-
cadas por una potente carga simbdli-
ca negativa, incluso entre los sujetos
que no se realizan la prueba a pesar
de haber tenido practicas de riesgo.

Un dia en la sauna... pues llegaron los del X. (sero-
positivos vinculados a una asociacion gay), llega-
ron como veinte, y yo me sali. Yo de los dos cono-
cidos me hice el sueco, como que no les vi, y en-
seguida me duché y me marché. Lo que no me
gusta.., yo lo tolero, yo no digo nada a nadie. jAlla
cada cual, que con su vida haga lo que le dé la ga-
nal, jpero llegar como veinte personas del X. a ma-
riconear a una sauna, a estar 10, 12.., todos juntos,
con esos sidas...! , porque, claro, conocia a dos,
pero conozco a todos de vista, entonces, el que
mas y el que menos, aun siendo homosexuales,
huimos de todo eso. Entonces, jdime tu a mi esa
gente! No sé si se ponen preservativo..., en el ca-
so de los que yo conozco si, tienen cuidado, llevan
muchos arios con sida, pero habra algunos que no
se pongan ni preservativo. (Marcelino, GDIII)

Asimismo, puede estar incidiendo en
la predisposicién a practicas que pue-
den exponer al VIH, en la medida en
que pedir el uso del preservativo pa-
rece implicar una insinuacion de que
la pareja sexual es seropositiva.
Cuando se quiere estrechar la rela-
ciéon con otra persona, se desencade-
nan procesos que pueden restar a
ciertos sujetos capacidad de negocia-
cion llegado el momento de decidir
acerca del uso del preservativo. En
este sentido, se presenta como nece-
sario reiniciar las campanas de nor-
malizacion de la situacién de seropo-
sitividad.

3.2 Percepcion de la prueba como
punto final

No como inicio de una etapa.
Especialmente entre los sujetos que no
se realizan la prueba, un diagnéstico
de seropositividad implica, en cierto
sentido, la muerte social, la puesta en
riesgo de una identidad social ganada
a menudo con esfuerzo. También se
pone en peligro el sentido de perte-
nencia a un grupo que continda man-
teniendo una relacién de exclusion con
los HSH seropositivos.

Ciro: Mucho miedo (le produce pensar en ser sero-
positivo). Pero no a la enfermedad en si, porque
ahora mismo, ¢sabes?, si lo pillan a tiempo, lo pue-
des controlar con tratamientos, (...) pero es mds el
miedo a decirselo a tu familia, decirselo a tus ami-
gos...

Lucas: Yo no veo que con tratamiento te vayan a so-
lucionar el tema. A mi me da mucho miedo, que si
te contagias y luego tienes un tratamiento, luego las
medicinas las rechazas o, como los virus mutan, jve-
te a saber tu si el virus muta dentro de un tiem-
pol,(...) y, a lo mejor, piensas que el tratamiento den-
tro de un tiempo ya no sera efectivo.
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Joaquin: A mi, desde luego, no me relaja nada (sa-
ber que existe una terapia antirretroviral), o sea, si
estoy infectado, estoy infectado con todas las con-
secuencias: que se me puede desarrollar la enfer-
medad, el rechazo de la gente.., o sea, todo.

Ismael: Se te trastoca toda la vida, o sea, aunque
funcione la medicacion, causa muchos inconve-
nientes y efectos secundarios. Mira, yo soy malisi-
mo para mantener el régimen de un tratamiento y
tener una constancia, o sea, si al cabo de cada
ocho horas tengo que tomar una pastilla -y en es-
te caso se exige mucha fidelidad al tratamiento-,
una de las cosas que me he planteado es céomo
podria yo estar a base de pastillas y de medica-
mentos a un ritmo preciso si soy incapaz de tomar-
me un jarabe cada ocho horas.

Lucas: A mi otra cosa que me da por pensar a ve-
ces es la financiacion econémica del Estado a los
tratamientos. Piensas que el Estado ahora te lo
subvenciona pero, a lo mejor, el dia de mafana
ocurre cualquier catastrofe y se hunde la econo-
mia, y el gobierno ya no tiene para dartelo, y te
mueres sin ello aunque esté ahi.

(Ciro, Lucas, Ismael y Joaquin, GDI)

Ello esta relacionado con el punto an-
terior, puesto que esa asociacion se-
ropositividad-ostracismo es tanto
mas firme cuanto mas mistificada es-
ta la figura del seropositivo (amenaza
desencarnada). De ahi se deriva la ne-
cesidad de remarcar en los mensajes
de prevencion las posibilidades de
accion que se abren a partir de un
diagndstico positivo. No se trata de
lanzar mensajes que banalicen las
consecuencias de la infecciéon por VIH
en términos de prondstico médico, si-
no de hacer asumible la condicion de
seropositivo en términos sociales y de
estilo de vida en el trabajo individual
con los sujetos.

3. 3 Informacion suficiente.

No se ha visto que la carencia de in-
formacion, tanto respecto a practi-
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cas de riesgo como a cuestiones
practicas relacionadas con la prue-
ba, tenga una incidencia en la inten-
cion de hacerse ésta. De hecho, lla-
ma la atencion el grado de sofistica-
cion de los conocimientos que mani-
fiestan poseer los sujetos entrevista-
dos. Cabe puntualizar que siguen
generando incertidumbre el sexo
oral no protegido y la duracién del
‘periodo ventana’, indudablemente
porque se han recibido informacio-
nes contradictorias al respecto.

[E- ;Por qué le tienes tanto miedo a la prueba?
Decias que tenias panico...] Si, pero supongo
que también (es) por hiponcondriaco, es decir, a
lo mejor tenia sexo oral con un chico y me mor-
dia el labio sin querer y me hacia una heridita,
pues, ya... Claro, porque leia en el periddico ‘El
sexo oral no es practica de riesgo’, y al afio leia
en el periodico que habian experimentado con
ratas y que el sexo oral, pues, si podia ser prac-
tica de riesgo; entonces, no sabia muy bien a qué
atenerme. Hay cosas que es evidente que son
practicas de riesgo, pero hay otras que no. No se
define de forma clara-clara-clara qué es practica
de riesgo; entonces, no sé a qué atenerme, por-
que no sé si he hecho practica de riesgo o no he
hecho practica de riesgo. Por ejemplo, hacer yo
sexo oral a un chico, evidentemente no estamos
hablando de eyaculacion en la boca en ningun
momento, solamente de sexo oral, a mi eso, por
cosas que he leido, en ningin momento me ha
quedado claro si es practica de riesgo, si puede
llegar a serlo. (Juan Carlos)

Una cuestion diferente es el modo
en gue los sujetos incorporan esas
informaciones a sus propias estrate-
gias identitarias, lo cual si que pue-
de incidir determinantemente en los
aspectos sefalados. Asi, la forma en
que se manejan estas incertidum-
bres dependera —como se vera—
de las estrategias de confrontacién
del riesgo y de proteccion frente a la
infeccion.
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3.4 Ausencia de percepcion de ba-
rreras para el acceso a la prueba.

La practica de la prueba no es presen-
tada como problematica para los suje-
tos ni en lo que respecta al tiempo de
espera ni a los horarios ni a la especi-
fica interaccion con el personal sanita-
rio, salvo en lo que se refiere a la con-
fidencialidad (ver siguiente punto). Por
otro lado, las diferentes opciones exis-
tentes para practicarse la prueba del
VIH, en particular los centros publicos
donde se realiza de forma andénima vy
gratuita, son bien conocidos por quie-
nes llevan un cierto tiempo socializan-
dose como gays. Sin embargo, no es
asi entre los que estan en proceso de
definicion de su identidad sexual, bas-
tantes de los cuales desconocen su
existencia. Las declaraciones de la
mayoria de los sujetos estudiados po-
nen de manifiesto que los canales pa-
ra dar a conocer estos centros son su-
ficientes; ahora bien, no por ello deja
de haber algunas personas que los
desconocen, por lo cual no estaria de
mas mantener en los folletos de infor-
macion general menciones a los mis-
mos, asi como en otros canales, como
los teléfonos informativos.

Mira, muy importante no debe ser el centro ése de
Sandoval porque yo ni me he enterado de que exis-
tia. Ni me he enterado. Yo, como todos y como mu-
cha gente, tenemos experiencias, tenemos relacio-
nes y ahora me he enterado de que hay ese centro
de Sandoval. [E- ;Te estas enterando ahora?]
Ahora. ;Por qué me he enterado ahora, haciendo
esto (la entrevista)? Hay mucha gente que no se en-
tera porque.., porque no se entera. No lo saben por-
que no tratan el tema con las amistades, porque no
es un tema que trates con los amigos. (Jaime 1)

Entrando en el tema de la interaccién
que se produce entre usuario y profe-

sional, hay que comentar que si bien
algunos HSH manifiestan una cierta in-
comodidad con la necesidad de hacer
explicitas cuestiones que se perciben
como intimas, no por ello han dejado
de hacerse la prueba ni muestran que
ello suponga un obstaculo considera-
ble. Esto se debe -a nuestro entender-
a que el encuentro terapéutico se iden-
tifica como contexto adecuado para la
realizacion de la misma, por extension
o porque se la realizan efectivamente a
sugerencia de su médico. Un contexto
que se caracteriza habitualmente por
ser universal, en el sentido de que no
admite variaciones basadas en las cir-
cunstancias particulares de médico y
usuarios; por una trasposicion un tan-
to mecanica del modelo del diagnésti-
co clinico, en el que -por analogia- las
practicas de riesgo serian los sinto-
mas, y la informacion, el tratamiento; y
por ser asimétrico en cuanto a las po-
siciones relativas de los actores socia-
les, es decir, en el sentido de que el
medico “sabe” y el otro “debe ser in-
formado”. Para poder ahondar en esto
se precisaria una investigacion mas
amplia que la que hemos realizado; no
obstante, el analisis de los relatos de
los sujetos estudiados nos permiten
intuir que una relacion de este tipo tie-
ne ventajas en algunos casos, pero
también inconvenientes. Entre las pri-
meras esta el hecho de que la realiza-
cidn de la prueba tiene lugar en una si-
tuacion que se mantiene dentro del or-
den de las “situaciones familiares”, co-
nocidas y reconocidas, lo que la hace
menos amenazante. Pero no puede ol-
vidarse que, en ese encuentro terapéu-
tico, se esta dando curso a informacio-
nes que pueden ser delicadas, de mo-
do que en la consulta es especialmen-
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te importante garantizar la confiden-
cialidad y el anonimato, asi como que
el médico subraye este hecho de cara
a tranquilizar al usuario y resolver las
dudas que pueda tener aunque no las
explicite. Por otra parte, uno de los in-
convenientes mas evidentes de esa re-
lacién, en especial de su asimetria,
consiste en que los usuarios, aunque
no entiendan —por ejemplo- la finalidad
de algunos de sus aspectos, como la
que pudiera tener el cuestionario que
se les pide contestar en los centros
donde se efectua la prueba de forma
anonima y gratuita, lo respondan sin
mas aunque soélo sea porque sobren-
tienden que de ello depende que se la
realicen o no. En nuestra opinion, y
con respecto a este tipo de cuestiona-
rios, esa finalidad deberia ser mejor
explicada, incluyéndose la posibilidad
de no contestarlos y dejando claro que
sus resultados no van a tener inciden-
cia en que la prueba se autorice, para
hacer frente asi a la creencia extendida
de que podria tener tal consecuencia.

[E-¢Quién te atendid en Sandoval?]. Un doctor me
hizo un cuestionario..., el tema de las pruebas me
las saco un sefior mayor, y los resultados de las
pruebas me los dio un doctor... Me parecio muy mal
el cuestionario. No me ofendia ninguna pregunta,
pero si me sorprendid que el cuestionario fuera as.
Me imaginaba que el cuestionario iba a ser mucho
mas discreto, pero no, te preguntaban directamen-
te ‘,Has penetrado o te han penetrado?’, o cosas
de ese estilo (Juan Carlos)

Por otro lado, la percepcion que los
entrevistados tienen es que dicho en-
cuentro sigue la siguiente secuencia:
se les pregunta intensivamente por sus
habitos y practicas, después se entre-
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saca -de entre éstos- los incorrectos, y
finalmente se les informa de lo que han
de hacer para mejorarlos. El esquema,
como se ve, es el de la consulta “tradi-
cional”, pero también el del examen
escolar: el paciente/alumno expresa
sus conocimientos, éstos son retradu-
cidos como sintomas/identificacion de
falsas percepciones, mitos o errores, y
de ello se concluye una terapia/men-
sajes de prevencion. Insistimos en que
no conciben dicha situacién como pro-
blematica, pero —desde nuestro punto
de vista- esta forma de implementar el
counseling no tiene en cuenta ni si-
quiera los aspectos positivos de la re-
vision mas reciente del modelo pro-
puesto por los CDC. Con todo, vemos
razones de peso para sugerir mas a
menudo y mas generalizadamente que
se recomiende la posibilidad de hacer-
se la prueba en la consulta de
Atencidén Primaria, y que las autorida-
des sanitarias se impliquen: para los
sujetos que puedan estar pensando en
ello (en general, todo el que ha tenido
practicas de riesgo), una sugerencia
del/de la médico puede ser decisiva, y
la asimetria de la situacién constituiria
en este caso una ventaja. En definitiva,
aunque no nos parece evidente que la
prueba del VIH tenga que ser realizada
exclusivamente por médicos o perso-
nal sanitario, pensamos que la realiza-
cién de la misma en un contexto que
entrafe la relacion meédico-paciente
puede ser un momento especialmente
apropiado para intervenir en los suje-
tos mas indecisos cuando finalmente
toman la decision, tal como confirman
los estudios internacionales.
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3.5 El anonimato y la confidenciali-
dad continuan siendo un tema de
preocupacion para los sujetos.

Aunque por distintas razones. Entre los
mas jovenes esto es comprensible
desde la preocupacion de ver revelada
su condicién sexual en su entorno fa-
miliar, frente al cual mantienen estrate-
gias precarias de manejo de la visibili-
dad como gays. Es ésta una cuestidon
que se muestra aun mas acuciante en
el caso de la Atencién Primaria, puesto
que es frecuente que los sujetos com-
partan médico con otras personas sig-
nificativas, particularmente la familia,
ante la cual —-como se ha indicado- tie-
nen interés en manejar con discrecion
la visibilidad de su condicion de HSH.

Pues, yo ese miedo reverencial al médico no lo ten-
go. Yo tengo una médica, que me cambié porque yo
prefiero tener una mujer. Me da mas confianza y, en
concreto, la que tengo yo es muy maja y, bueno, le
cuento todos mis problemas cuando voy, que no es
una relacion de médico.. (...) Que cuando tenia mé-
dico hombre era bastante antipatico y era asi muy
especial. Y yo si tengo claro que si me voy a hacer
la prueba va a ser por esa médica, pero el problema
no esta en ir al médico. El problema esta en decirle
a mi madre. Me pregunta “;a donde vas?”, y ;qué
le dices?. Y le digo “al médico”, y pregunta “;para
qué?, ;acaso estas enfermo?, ;te pasa algo?”. A mi
me da mas miedo eso que el médico en si. No sdlo
el médico, también si hubiera ido a Sandoval, tam-
bién. (Joaquin, GDI)

En general, recalcan la discreciéon y el
comportamiento moralmente neutral
de los médicos a este respecto; con
todo, no deja de relatarse alguna que
otra situacion en que las cosas no han
sido asi:

Yo cuando me hice la prueba fue muy curioso, por-
que fui al médico maxilofacial, porque tenia proble-

mas con las encias y estaba con mi madre al lado y
dice “es que su hijo o tiene hepatitis o tiene sida, [ri-
sas] que se haga las pruebas”, y yo dije “;pero qué
me estd contando?”(...) Bueno, desde entonces no
he ido nuevamente al mismo médico maxilofacial
pero, vamos, fue una odisea. Ya ves, jesa confiden-
cialidad aqui guay, entre el médico y el paciente!.
No, no, no, en serio, porque no estaba la familia en-
tera aqui, !que si no...! (Héctor, GDI)

Entre los de mediana edad, la existen-
cia de centros donde se realiza la
prueba del VIH anédnimamente es ga-
rantia de que un resultado positivo no
sera utilizado por las autoridades, em-
pleadores, etc. de una manera que es-
cape a su control, una cuestion que
preocupa incluso desde una perspec-
tiva politizada. Entre los mas mayores
esto se entiende mejor como descon-
fianza hacia cualquier forma de control
que provenga de instancias oficiales,
que es el resultado de una trayectoria
de exclusion e incluso abuso por parte
de la sociedad normativa.

Ernesto- La Seguridad Social tiene una base de da-
tos de todas las personas seropositivas. Sabes que
la medicacion la administra la Seguridad Social... y,
entonces, claro, tu vas al hospital a por la medica-
cion, tienes que presentar tu tarjeta sanitaria, tienen
todos tus datos. Ahora en los hospitales hay carte-
les -como ese cuadro de grandes- con el derecho
que tenemos todo ciudadano a la confidencialidad
de datos, pero si la Seguridad Social tiene una base
de datos con todas las personas seropositivas, para
mi no existe esa confidencialidad, porque yo te pue-
do decir que empleados del Ministerio saben de
gente, como empleados jeh!..., saben de gente que
es seropositivo sdlo por esa base de datos.

Miguel- ¢Es decir que es publica dentro de la
Administracion?

Ernesto- No publica: chivata, chivata, porque si tu
trabajas en el Ministerio de Sanidad, tu te metes en
esa base de datos y, a lo mejor, mira, si tienes duda
de tu vecino del quinto, miras y te has enterado que
tu vecino del quinto...
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Miguel- Pero tienen que tener informatizados esos
datos, yo lo comprendo. No tienen otra forma de
hacerlo.

Ernesto- ;Cdmo que no!

Victor- El gobierno espafiol esta obligado a comuni-
carlo a la OMS.

Ernesto- Pero una cosa es estadisticas con numeros,
y otra cosa es estadisticas con edades, con domici-
lios, con numeros de afiliacion a la Seguridad Social...

Pablo- Pues, eso deberia estar prohibido.

Ernesto- Todos sabemos que hace arnos en el mo-
mento en que una persona salia seropositiva la despe-
dian del trabajo, y la marginaban en el trabajo, en la fa-
milia..., y no sdlo en el entorno familiar, sino en el en-
torno de amigos, etc., etc. (Ernesto, Miguel, Victor y
Pablo, GDIII)

En definitiva, no parece estar de mas
mantener en las informaciones difundi-
das una referencia clara y explicita a
las garantias de confidencialidad que
ofrecen los diferentes centros e institu-
ciones en las que se realiza la prueba.
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3.6 Otras estrategias para realizarse
la prueba del VIH

Sefalar, por ultimo, la frecuencia con
que se emplean otras estrategias para
realizarse la prueba del VIH mas alla de
solicitarsela al médico de Atencién
Primaria o acudir a centros en los que
se practica anonima y gratuitamente,
como pueden ser el hacerse donante
de sangre, el aprovechar las pruebas
médicas ligadas a la practica de un de-
porte o a las intervenciones quirurgi-
cas, etc.

[E- ;Te has hecho alguna vez la prueba del VIH?]
Yo..., yo soy donante de sangre, pero no soy donan-
te voluntario. Yo soy donante de sangre porque me
hacen las pruebas. Llegas para alla, tu te haces las
pruebas al donar sangre y, a x tiempo, te mandan
una carta diciendo la sangre que tu tengas y... [E-
¢ Te hiciste donante expresamente para eso?] No, al
principio lo hice (de forma) bastante mas altruista,
pero después ya me di cuenta de que, bueno, de
que aparte de ser altruista, lo puedes saber por ahi.
(Jaime 1)
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UTILIDAD DEL MODELO DE ANALISIS

El modelo de analisis presentado tiene
como finalidad servir para que las per-
sonas e instituciones encargadas de
intervenir con la poblacién de HSH
puedan reflexionar de un modo mas
incisivo sobre cdmo modular sus men-
sajes y las practicas de intervencion en
funcién de las personas que, aunque
estén ante nosotros, a menudo repre-
sentan un enigma a resolver. En este
sentido, es necesario tener presente
que describir los comportamientos en
términos de una unica racionalidad
que se confronta con la irracionalidad
de los comportamientos que no se
ajustan a ella puede ser un obstaculo
para una cabal comprension de los su-
jetos, imprescindible para desarrollar

CARA A LA INTERVENCION

intervenciones realmente eficaces.
Como comentdbamos al principio: no
existe una sola racionalidad, sino dife-
rentes racionalidades (Calvez, 1996).
Los sujetos sociales hunca se compor-
tan segun criterios de racionalidad de-
finidos externamente y/o siguiendo cri-
terios exclusivamente técnicos, sino
que — si se quiere expresar asi — des-
pliegan estrategias sociales y persona-
les que responden a condicionantes
socioculturales y a metas (no siempe
explicitas) muy diversas™. Abordar a
los sujetos desde sus propios marcos
de sentido y contextos sociales signifi-
ca tener presentes los modos especifi-
cos de comprender las relaciones so-
ciales, la sexualidad y el riesgo que es-

* La preferencia por el concepto de “racionalidad” sobre el otro posible de “estrategias personales y sociales” obedece, ante
todo, a que consideramos que el primero nos permite contrastar en mayor medida la diversidad de practicas y representacio-
nes desplegadas por los HSH con la imagen de homogeneidad que, de facto, las instituciones y los agentes de intervencion
manejan sobre ellos. Pensamos también que el concepto de “racionalidad” abre mayores posibilidades que aguél otro para que
se produzcan cambios en las formas de intervencién, toda vez que, p.ej., se puede aceptar que los HSH despliegan “estrate-
gias personales y sociales” sin por ello dejar de enfocarlas como “irracionales” y, por tanto, sin sentir la necesidad de variar di-
chas formas. Por otro lado, trasladandonos desde el ambito de la prueba del VIH al de los medios de comunicaciéon de masas,
encontramos a autores, como Ricardo Llamas (1997), que han llevado a cabo interesantes analisis sobre el tratamiento homo-
geneizador que los “media” prodigan a la comunidad gay. Llamas, p.e., pone de relieve cémo éstos acuden a una imagen es-
terotipada de la misma que alcanza a constreiiir la diversidad de los comportamientos y de la vida de los gays.
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tan detras de sus acciones, para cap-
tar realmente los porqués de sus deci-
siones. Vistas desde las propias pers-
pectivas de los sujetos, sus practicas y
percepciones poseen una coherencia,
que es a la que debe aproximarse la in-
tervencion.

Una linea de intervenciéon que se fun-
damente exclusivamente en la trans-
misidén de informacién tendra necesa-
riamente una eficacia relativa, por mu-
cho que esté fundamentada en una su-
puesta adaptacion a necesidades defi-
nidas de forma aprioristica. Los suje-
tos incorporan los mensajes de pre-
vencion a partir de sus particulares
marcos de sentido y en circunstancias
y momentos concretos, adaptados a
sus propios fines y estrategias socia-
les. Creemos que es preciso, enton-
ces, tener presente que, en general,
los sujetos pueden tener en momentos
especificos prioridades distintas a las
de la prevencion de la infeccion o la
determinacién de su status frente al
VIH, y que ello, ademas de legitimo, es
comprensible desde los parametros de
sus vidas y debe ser tenido en cuenta
con vistas a hacer compatibles las me-
didas de sexo mas seguro y la promo-
ciéon de la prueba con las metas de los
sujetos, ya sean éstas la experimenta-
cién en los limites de la sexualidad, el
dar materialidad a un compromiso con
una persona, la busqueda de intimidad
y reconocimiento, el expresar la propia

identidad o cualquier otra que no haya
aparecido en el estudio. Esto debe tra-
ducirse en organizar y orientar la inter-
vencion en la direccion de facilitar que
se hagan conscientes los condicionan-
tes que pueden estar incidiendo en
una decisioén, la de mantener practicas
sexuales mas seguras o hacerse la
prueba, que puede tener repercusio-
nes fundamentales en su calidad de vi-
da y sus niveles de salud, de modo
que los sujetos se apropien realmente
de estos mensajes y los incorporen de
manera duradera.

Abundando en esta cuestion, resulta
esclarecedor hacer referencia al modo
en que se hizo preciso modificar, en
funcién de un conocimiento mas pro-
fundo de la realidad, ciertas categori-
zaciones a priori de los sujetos, mane-
jadas en los inicios de esta investiga-
cién, segun se realizaran o no la prue-
ba del VIH™. Cuando se realizaban las
entrevistas se hizo patente, en primer
lugar, que los sujetos se mostraban re-
sistentes a ser encasillados con clari-
dad en alguna categoria, cuyos limites
resultaron mas fluidos de lo previsto.
En segundo lugar, contemplando la
cuestion como proceso, pudimos ob-
servar que las actitudes pueden cam-
biar y, de hecho, cambian por inciden-
cia de variaciones en el entorno perso-
nal, que hacen que ciertas cosas, co-
mo hacerse la prueba del VIH, pasen a
ser mas probables y mas pensables™.

" En principio se definieron dos modos y cinco tipos de enfrentamiento de la prueba, desde la perspectiva de sus consecuen-
cias: / Un primer modo, en el que agrupamos los tipos no problematicos desde un punto de vista sociosanitario, incluiamos:
(1) el no uso o realizacion de la prueba sin haberse producido practicas de riesgo; y (2) el uso de la prueba antes de los seis
meses siguientes a la Ultima préactica de riesgo, en la medida que no implica retraso. Los tipos probleméaticos desde un punto
de vista sociosanitario serian: (3) No uso de la prueba habiendo tenido practicas de riesgo, esporadicas o frecuentes, antes de
los ultimos seis meses; (4) Uso repetido de la prueba sin practicas de riesgo; y (5) Uso repetido de la prueba con practicas fre-
cuentes de riesgo./ Definimos como “practicas sexuales de riesgo” aquéllas que implican la posibilidad de exposicién al VIH:
sexo anal sin preservativo, con o sin eyaculacion, y sexo oral con eyaculacion en la boca, no conociendo con certeza (no se
sabe 0 no se ha hecho la prueba o no se conocen sus resultados) el serostatus propio y/o de la pareja, o estando uno de los
componentes infectado por el VIH.

'* Esto fue posible constatarlo empiricamente gracias a que se realizé un seguimiento de ocho de los sujetos investigados a tra-
vés de tres entrevistas a intervalos de tres a cuatro meses.
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De hecho, en dos de los casos estu-
diados, los sujetos tomaron la decision
de hacerse la prueba durante el perio-
do de esta investigacion después de
anos retrasandola, quiza en parte a re-
sultas de nuestras preguntas. Y, en ter-
cer lugar, los que se realizan la prueba
de una forma en principio regular lo
hacen impulsados por motivos tan
“problematicos” como los que llevan a
otros a retrasar su realizacion; enten-
diendo aqui “problematicos” en el sen-
tido de necesitados de explicacion.
Claramente, nuestros criterios a priori,
elaborados desde una racionalidad

prevencionista, no coincidieron con las
racionalidades sociales y culturales de
nuestros sujetos.

A la hora de abordar la investigacion
ligada a la intervencidn en prevencion
del VIH en poblacién de HSH es im-
prescindible el manejo de una teoria
solvente y explicita del sujeto social.
La comprensién de las construccio-
nes de sentido y su matriz social no
€S un mero ejercicio académico, sino
que apuntala el trabajo de los agen-
tes implicados en la prevencion.
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1. Preambulo

Nos parece necesario insistir, una vez
mas, en el modo en que los resultados
expuestos deben ser comprendidos y
utilizados para esbozar lineas de inter-
vencion. Las racionalidades antes des-
critas no tienen que ser entendidas co-
mo una identificacion de ‘perfiles de
riesgo’, traduciendo lo que son proce-
sos sociales en factores o variables in-
dependientes que fuese posible apli-
car de modo universal y a priori a la
poblacion de HSH, para identificar en-
tre ellos a quienes es preciso propo-
nerles la realizacion de la prueba u
ofrecerles determinados mensajes es-
tandarizados y prefijados. En el &mbito
de las intervenciones individuales y en
pequefos grupos (counseling preven-
tivo con atencion a los contextos so-
ciales de los sujetos), no puede ser
prefijado de antemano el momento
adecuado, con respecto a la trayecto-
ria vital del asesorado, para ofertar la

REFLEXIONES FINALES

prueba; tampoco pueden serlo los as-
pectos concretos que deben ser traba-
jados, puesto que los limites que cons-
trinen al sujeto y los recursos de todo
tipo de que dispone no solo no pueden
pre-establecerse, sino que han de ser
determinados en el propio proceso de
counseling preventivo. Ademas, tien-
den a variar en el tiempo, incluso si
pensamos en sujetos cuyas practicas
y representaciones ante la prueba o la
prevencion puedan relacionarse con
alguna de las racionalidades descritas.

Somos conscientes del riesgo corrido
al tratar de delinear racionalidades co-
munes a ciertos sujetos en lugar de ex-
poner casos particulares; los sujetos -
de una forma u otra- siempre integran
de una manera idiosincrasica y unica
en la propia trayectoria y posicion so-
cial los diferentes elementos identifica-
dos como relevantes a la hora de defi-
nir racionalidades grupales, por mas
que sea evidente que las integraciones
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especificas nunca son ajenas al con-
texto social en que se generan. El es-
fuerzo de generalizacion en que con-
siste todo trabajo en ciencias sociales
no debe ser confundido, dicho en tér-
minos muy simples, con una légica de
protocolo de actuacion que no susten-
ta ni la metodologia empleada ni los
resultados obtenidos ni las reflexiones
que éstos autorizan. Esperamos, eso
si, que los agentes de prevencion pue-
dan integrar los resultados de esta in-
vestigacién en la delineacién de estra-
tegias de intervencién individual, gru-
pal y/o comunitaria mas acordes con
la realidad compleja del universo de
hombres que tienen relaciones socio-
sexuales con otros hombres.

En lo que sigue se propondran algunas
reflexiones referidas a las conclusiones
transversales que se han obtenido en
este estudio y que estan encaminadas
a la mejora de las estrategias de pro-
mocidén de la prueba y de practicas
mas seguras frente a la infeccién por
VIH. Pretenden ser Utiles para elaborar
los mensajes de promocion de la salud
u otras estrategias de prevencion diri-
gidos tanto a poblacion de HSH como
a la poblacion general. Para redactar
las presentes reflexiones nos basamos
asimismo en una revision, ya expuesta
en parte, de las propuestas de ‘mejo-
res practicas’ elaboradas por UNAIDS
y el CDC-NCHSTP-DHAP (National
Center for HIV, STD and TB Prevention,
Divisions of HIV/AIDS Prevention)

2. Lineas de reflexiéon sobre los as-
pectos transversales identificados
en este estudio

2.1. Campanas dirigidas a un publi-
co ampilio.

Es necesario trabajar la imagen social
de la condicion de seropositivo, lo que
compete ante todo, aunque no de ma-
nera exclusiva, a las autoridades de
Salud Publica y a las ONG’s que son
activas en prevencion. A este respec-
to, pensamos que no es utépico tratar
de modificar esa imagen lanzando
mensajes en los que lo que se proteja
no sea el individuo, sino el grupo y en
los que la proteccion se realice no tan-
to frente a las personas seropositivas
como frente al virus.

Ello implica, entre otras cosas, mostrar
a mas de una persona y mas de un se-
rostatus. Ademas, habria que presen-
tar la posibilidad de haber mantenido
(0 de mantener) relaciones sexuales
y/o afectivas con un seropositivo no
como algo aterrador, sino simplemente
como algo probable si uno esta en el
mundo'. En todo caso, es significativo
que normalizar la presencia de los se-
ropositivos en la sociedad siga siendo
una tarea pendiente y necesaria, inclu-
so dentro del propio colectivo gay.

Por otra parte, no es solo cuestion de
cambiar percepciones, no pudiéndo-
se olvidar que los riesgos sociales
asociados a un diagndstico de VIH
son muy reales. En este sentido, es
necesario instar a las autoridades de
Salud Publica y a las organizaciones
de gays y lesbianas a que mantengan
la vigilancia ante cualquier vulnera-
cion de los derechos civiles de las

's Esto es asi no necesariamente sélo con relacion al colectivo de HSH, aunque otras variables estén en juego en las relaciones

heterosexuales.
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personas seropositivas. Cualquier po-
litica de promocién de la prueba esta-
ria sometida a una severa limitacion si
no incluyera entre los obstaculos
aquéllos que resultan del trato discri-
minatorio a las personas que reciben
un test positivo.

2.2. Estrategias de movilizacion co-
munitaria.

Estas estrategias, acerca de cuya efi-
cacia existe suficiente evidencia y cu-
ya relevancia en las practicas relacio-
nadas con el sexo mas seguro y la rea-
lizacidon de la prueba ha sido puesta de
manifiesto a lo largo del presente estu-
dio, parecen especialmente eficaces a
la hora de identificar e intervenir en el
nivel de las representaciones grupales.
También se destaca su capacidad de
maximizacion de los resultados, en tér-
minos de eficacia de la intervencion y
de extension de la poblaciéon que re-
sulta apelada. En este contexto, no
son solo las instituciones publicas las
que se encuentran implicadas en la ta-
rea de fomentar cambios en la norma
grupal respecto a la prevencién del
VIH, la prueba, el riesgo y la seroposi-
tividad, sino que a las organizaciones
de gays y lesbianas también les co-
rresponde un papel relevante, asi co-
mo a otros agentes de la comunidad
gay, en especial a los medios de co-
municacion y a los gerentes y propie-
tarios de bares de socializacion y en-
cuentro. Los espacios de encuentro,
ya se utilicen con fines prioritarios de
socializacion o de relaciéon sexual, son,
en todo caso, agentes y/o contextos
privilegiados para la intervencion pre-
ventiva de la infeccion por VIH, de ma-

nera que resulta altamente recomen-
dable el disefio de estrategias novedo-
sas de colaboracioén con los propieta-
rios y gerentes que tengan como foco
de la intervencidn el propio local.

No obstante, dada la notable diversi-
dad encontrada al seno del colectivo
de HSH en una gran ciudad como
Madrid, no esta de mas recordar que
tanto los locales como los lugares de
encuentro con fines sexuales son tam-
bién un punto de contacto primordial
entre las actividades de prevencién y
el publico heterogéneo al que deben ir
especificamente dirigidas.

Ninguno de los locales de ambiente
gay deberia quedar al margen del tra-
bajo de calle de las organizaciones, ya
que ningun grupo esta carente de
practicas de riesgo y de dificultades
especificas con respecto a la prueba.
Ademas, en los lugares de encuentro
con fines prioritariamente sexuales es
donde es posible contactar a los suje-
tos “aislados”; contacto que se reco-
mienda como un objetivo prioritario de
las intervenciones. Es preciso tener
presente que los objetivos no deben
imponer un determinado modelo de
sociabilidad (‘identidad gay’) o de vi-
vencia de la sexualidad, ni una uUnica
racionalidad frente al VIH. Se trata de
abrir, para este grupo, espacios de en-
cuentro con otros gays con los que se
puedan identificar, esto es, con los que
no se sientan excluidos, fomentando
asi que establezcan sus propias vias
de expresion. Insistimos en que una
estrategia de intervencion debe pasar
por la oferta de espacios alternativos
de socializacion.
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2.3. Counseling preventivo indivi-
dual y en pequenos grupos.

La estrategia de trabajo individual para
la promocion de la prueba del VIH y
para la promocion del sexo mas segu-
ro que consideramos mas recomenda-
ble es la parte correspondiente al
counseling incluida en la guia de HIV
CTR, tal como recomiendan los CDC.

Sin embargo, como se discutié ante-
riormente, proponemos tomar también
en consideracion la dimension social
de la problematica implicada, esto es,
tanto los determinantes socio-estruc-
turales como los procesos interaccio-
nales implicados en las practicas de
riesgo, de prevencion, en el retraso de
la prueba que acaece tras la posibili-
dad de exposicion al VIH, etc. Ello su-
pone tener en cuenta en el trabajo con
sujetos concretos, al menos, los si-
guientes aspectos que, ademas, han
de ser entendidos como constriccio-
nes y como potencialidades o, en
otros términos, como determinaciones
de las estrategias desplegadas por los
sujetos pero también como oportuni-
dades de cambio:

- Las representaciones manejadas so-
bre la homosexualidad, el VIH, la se-
ropositividad, la pareja y el sexo ano-
nimo.

- Las practicas concretas de los suje-
tos (relaciones primarias con otros
HSH, vinculacién con la identidad
gay, con el ambiente, con la sociedad
normativa...).
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- La trayectoria laboral, la situacion la-
boral actual, el nivel socioeducativo
y el grado de independencia econo-
mica.

Es precisa la integracion del counse-
ling preventivo y de la prueba del VIH
en el disefio de estrategias de inter-
vencion de las organizaciones comuni-
tarias y en la prestaciéon de servicios
sociosanitarios. Si partimos de la con-
sideracion de sujetos en contexto, pre-
venir el VIH no puede ser entendido
s6lo como evitar practicas de riesgo
sin considerar simultanea e integrada-
mente las razones para hacerse o no la
prueba. Recomendar la prueba, desde
ese mismo punto de vista, no debe te-
ner como unico objetivo la deteccion
precoz de la infeccidén por VIH, sino
que deberia articularse en la compren-
sion del conjunto de practicas sociales
referidas a la salud de los sujetos y al
modo en el que se posicionan en el
mundo. Ello por dos razones:

(1) Como parte de una estrategia de
atencion integral a la problematica
del VIH en el colectivo de HSH, el pa-
pel del counseling preventivo en el
marco de la realizadion de la prueba
del VIH es crucial tanto si el resulta-
do es positivo como negativo. En el
primer caso, porque permite tomar
decisiones respecto al tratamiento,
facilita hacer las reacomodaciones
inevitables y, en mayor o menor me-
dida, tomar conciencia de la necesi-
dad de protegerse de ITS’s y de pro-
teger a las posibles parejas sexuales.
En caso de un resultado negativo, es
un momento idéneo para ofrecer un
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seguimiento y apoyo, asi como para
detectar necesidades y recursos. La
prueba deberia ir ligada de forma
sistematica al counseling, y éste a
las estrategias de prevencién de la
transmisién del VIH que se vengan
implementando.

(2) Por otra parte, el counseling preven-
tivo tiene sentido independientemen-
te de su insercion en un contexto de
realizacion de la prueba. Ademas de
por los motivos que se han ido expo-
niendo mas atras, la eficacia del
counseling preventivo como estrate-
gia de intervencion esta ampliamente
demostrada y, segun muestran los
resultados de esta investigacion, pa-
rece una estrategia adecuada para
acceder a sujetos que tengan practi-
cas de riesgo y/o retrasen la prueba.

La relacién entre un asesor y su aseso-
rado debe ser simétrica y horizontal.
Ademas, el counseling preventivo, con
las modificaciones que hemos reco-
mendado precedentemente, se articu-
la en torno a sesiones cuyo numero y
duracién no deben ser prestablecidos.
Si lo que se pretende con éste es, co-
mo paso imprescindible, conseguir
una relacion de confianza entre asesor
y asesorado y que el espacio sea per-
cibido por el segundo como seguro, la
duracién de la relacion y la intensidad
del intercambio entre ellos es funda-
mental. El asesor debe identificar posi-
bles determinaciones sociales de los
comportamientos de riesgo (redes so-
ciales, relaciones familiares, situacion
laboral, posibles situaciones de de-
pendencia econdmica o afectiva, si-
tuaciones de abuso homofdbico...),

tratar de establecer cuéles son los re-
cursos con los que cuenta el asesora-
do, asi como los programas y recursos
sociosanitarios existentes que puedan
serle de utilidad. Ademas, es posible
que, al menos en algunos casos, el
asesorado en ese momento no se en-
cuentre receptivo a la posibilidad de
cambios en sus practicas sexuales, o
que no se considere (por buenas razo-
nes, como hemos visto) capacitado
para ello, por lo que los contactos en-
tre asesor y asesorado necesitaran
prolongarse.

Seria conveniente que el personal sa-
nitario de Atencion Primaria tuviera
presente, en el contexto del counse-
ling, algunas cuestiones practicas.
Especialmente con los mas jovenes y
los mas mayores, tiene que tener en
cuenta que puede darse un cierto te-
mor y desconfianza si el médico trata a
la familia, por lo que deberia insistir en
la confidencialidad de la situacion. Asi
mismo, el personal sanitario debe es-
tar preparado a encontrar resistencias
entre sujetos que no estén dispuestos
a poner al descubierto cuestiones so-
bre las que no desean tratar (su identi-
dad sexual, o sus practicas sexuales
concretas...), lo que es particularmen-
te frecuente en aquellos que no se
identifican como gays, ya sea por sus
circunstancias personales, ya sea por-
que son mayores, ya sea por encon-
trarse —principalmente los mas jove-
nes- en proceso de elaboracion de sus
estrategias de visibilizacion de su
orientacion/identidad sexual. Es preci-
SO que, en estos casos, el personal sa-
nitario se proponga tomarse el tiempo
necesario para generar un clima de
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confianza, y/o para remitir al sujeto a
otros agentes, como las ONG’s que
trabajan con HSH. La realizacién de la
historia sexual puede ser un instru-
mento que, mas alla de su finalidad es-
trictamente sanitaria, se muestre vali-
do para normalizar estas cuestiones y
trasmitir al paciente la disponibilidad
de su médico para tocar estos temas.

El trabajo de counseling en grupo pare-
ce imprescindible para el caso de los
jovenes puesto que las intervenciones
con ellos deben comenzar, como paso
ineludible, con la promocion de cam-
bios en las normas y los valores grupa-
les. Deberia consistir precisamente en
confrontar a los jévenes con las contra-
dicciones de sus discursos y practicas,
subrayando los aspectos de esas nor-
mas y valores que les restan autonomia
y capacidad de decisién, pero respe-
tando, al mismo tiempo, sus necesida-
des profundamente sentidas de afilia-
cién, reconocimiento y afecto. A mas
largo plazo, no estaria de mas rea-
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brir el debate en torno a las estrategias
de sexo mas seguro y sus implicitos
menos defendibles. Finalmente, las in-
tervenciones en pequefios grupos son
apropiadas cuando se aplican a los j6-
venes porque, para motivarles a modi-
ficar sus practicas, es preciso que los
sujetos se sientan respaldados por un
grupo que comparta un discurso que
—en estos casos- no es generalizado.
Entre los aislados es asimismo reco-
mendable esta modalidad de interven-
cidon porque puede favorecer la consti-
tucion de ese discurso grupal del que
carecen, ademas de proveer el recurso
a una red social de soporte.

Por ultimo, es preciso insistir en la via
-que sabemos que ya se ha implemen-
tado- de reunir a personas de diferen-
tes serostatus para compartir y tam-
bién confrontar expectativas y dificul-
tades, ampliandola y refinandola me-
diante disefios especificos para suje-
tos con diferentes situaciones vitales
(j6venes, aislados, mayores...).
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