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Resumen

Objetivos: Recupera las resignificaciones de “vivir con VIH” a través de la historia de
un hombre gay de 38 con 7 afios de diagndstico.

Materiales y Métodos: Estudio fenomenologico a partir de la historia de vida de un
hombre gay residente del Area Metropolitana de México, a partir de una entrevista
semi estructurada, se recuperan las vivencias entorno al VIH. Teniendo como
interrogante fenomenolodgica “4 Como ha sido la experiencia con el VIH?”.

Resultados: Su enfermedad mas “significativa” es el VIH, sentir que “no debe ser una
carga” es una vision de cuidador, con un auto demanda y autoexigencia que lo ha
llevado a no hablar abiertamente su diagnostico con su familia llevandolo a buscar
otras redes de apoyo. Ver el VIH como un juicio que le “deberia de dar” a personas
que son “mas promiscuas o tienen mas parejas”; es una idea que se confronta con la
vivencia personal, asi como las formas de relacionarse en pareja y laboralmente.
Envejecer, vivir con VIH y tener una pareja; son situaciones actuales que se relacion
con las vivencias anteriores. Suponiendo que por vivir con VIH el desgaste sera
mayor.

Conclusiones: La resignificacion del VIH es un proceso dinamico que la persona
experimenta a lo largo de su vida, dicho proceso estara mediado por contextos socio
histéricos e individuales. Combatir el estigma es un proceso colectivo y relacional
entre los profesionales de salud y la poblacion atendida.

Palabras claves: VIH, historia de vida, hombres gays, retencion en VIH

ABSTRACT

Goals: Recover the reinterpretations of "living with HIV" through the life story of a 38-
year-old gay man with 7 years of diagnosis.

Materials & Methods: Phenomenological study based on the life story of a gay man
residing in the Metropolitan Area of Mexico. Through a semi-structured interview,
experiences surrounding HIV are recovered. The phenomenological question guiding
the study is "What has the experience with HIV been like?"
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Results: His most "significant” iliness is HIV. Feeling that it "should not be a burden"
is a caregiver's perspective, with self-demand and self-exigency leading him not to
openly discuss his diagnosis with his family, prompting him to seek other support
networks. Viewing HIV as a judgment that "should befall" people who are "more
promiscuous or have more partners” is an idea that clashes with individual
experiences, as well as ways of relating in both personal and professional contexts.
Aging, living with HIV, and having a partner are current situations that relate to past
experiences, if living with HIV will lead to greater wear and tear.

Conclusion: The reinterpretation of HIV is a dynamic process that individuals
experience throughout their lives, mediated by socio-historical and individual contexts.
Combating stigma is a collective and relational process between healthcare
professionals and the population served.

Keywords: HIV, life history, gay men, HIV retention

Introduccion

A 40 afos de los primeros casos del VIH, el principal problema para atender y
erradicar este padecimiento se encuentra atravesado por el estigma, por la raza, sexo,
nivel socioeconémico (Beyrer, 2021).

En México tenemos una epidemia concentrada en Hombres que tienen sexo con
hombres los cuales tienen la mayor carga de la enfermedad con prevalencias
superiores al 12% (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el sida
(CENSIDA), 2018), siendo las zonas urbanas los espacios donde se tienen mayor
concentracion esta poblacion.

El continuo de la atencion como modelo para explicar las areas de oportunidad en la
atencion de las personas que viven con VIH enfrenta un reto mayor en la retencion
debido a que es un proceso a largo plazo y que requiere un monitoreo
periodico(Pifieirta et al., 2015), resaltando que el diagndstico y la vivencia con VIH
son fendbmenos que se experimentan a lo largo de una vida, asi como en relacién con
los servicios de salud, avances médicos, cambios macrosociales, entre otros.
Siendo clave en la respuesta frente al VIH reflexionar desde la mirada de quien
presenta este padecimiento; debido a que cada grupo o colectivo generara diferentes
mecanismos a lo largo de su atencion, produciendo formas diversas de vivencias con
el VIH (Canguilhem, 1982).

La relacion con la “enfermedad” es dinamica y dialéctica (Castro, 2010) por lo que
entender los procesos de resignificacion desde una experiencia subjetiva aporta a

recuperar una mirada interseccional de la respuesta frente al VIH para el personal de
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salud; también fomenta la reivindicacion vy visibilizacion de aquellas personas que

viven VIH.

Metodologia

Estudio fenomenolégico a partir de la historia de vida de un hombre gay que vive con
VIH desde hace 7 afios; residente del Area Metropolitana de México (AMM), obtenida
a partir de una entrevista semi estructurada, se recuperan las vivencias entorno al
VIH. Teniendo como interrogante fenomenoldgica (Van Manen, 2017) “; Como ha sido

la experiencia con el VIH?”.

A partir de las vivencias se identificaron las resignificaciones del VIH a lo largo de su
vida; sefialando los momentos que fueron desencadenantes en modificar la
percepcion del VIH, asi como aquellos que aportaron significados y vivencias nuevas.
El documento final ha pasado por una revision previa por el mismo entrevistado para
corroborar que los datos aqui presentados han sido fieles a lo expresado en la
entrevista, que la interpretacion también es valida y no ha sido descontextualizada.
Esta investigacion es parte de del protocolo de tesis de grado, el cual fue aprobado
por el comité estatal de investigacion y ética en investigacion del estado de Jalisco;
con el numero 63/RSXIII-JAL/2023

Siguiendo los principios éticos de investigacion en salud con seres humanos(Council
for International Organizations of Medical Sciences, 2016) se solicitd consentimiento
informado a la persona entrevistada, todo material generado fue resguardado por el
investigador principal, se modificaron los nombres a los que hace referencia, pero se

han respetado los nombres de los lugares y los afios.
Sujeto y contextualizacion:

Hombre cisgénero que se identifica como gay, tiene casi 40 afios, aunque aparenta
una edad menor. Nacié en la Ciudad de México (CDMX) en 1984 en un hospital del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), vivié sus primeros 3 afios en la
alcaldia Iztapalapa que es parte de la CDMX y posteriormente fue a vivir al municipio
de Nezahualcdyotl en el Estado de México (EdoOMEX) siendo municipios periféricos
dentro del AMM.
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Comenzo6 su vida sexual y vinculaciones sentimentales ocultando sus preferencias
sexuales de manera social y aunque posteriormente expuso su sexualidad, al adquirir
la infeccion del VIH nuevamente recurre a estos mecanismos de ocultamiento para

poder hacer frente al diagndstico de VIH.
Resultados
Relacion con la salud-enfermedad.

Cuando se le pregunta por la enfermedad o padecimiento mas significativa en su vida
primero responde “...el VIH, aunque tuve un accidente, ; Cuenta como enfermedad?”;
alo que procede a describirlo, “el accidente fue alos 17 y me atropellaron, con fractura
en el tobillo derecho”. La rehabilitacion fue un proceso estresante a pesar de tener la
compaiiia de su madre, queria que se acelerara el proceso de curacién para no ser

una “carga’.
Inicio de vida sexual y salida del closet

A los 18 afios comenzo su vida sexual, un afio después se realizé una prueba de VIH
por primera vez. Desde ese momento comienza a realizarse la prueba cada 6 meses

hasta que tiene un resultado positivo a los 31 afios.

Al indagar sobre los motivos de recurrencia de la aplicacion de la prueba de VIH,
menciona que “el 99% de las ocasiones utilizaba condén”, pero que se realizaba las
pruebas ya que ‘habia otras infecciones” haciendo referencia a otras infecciones de

transmision sexual, sin especificar alguna.

Dentro de la comunidad gay se ha generado una asociacion en la realizacion de
pruebas de manera rutinaria como un acto de “autocuidado” sin embargo se puede
ver una diferencia entre el riesgo de contraer VIH y la percepcién de riesgo ya que a
pesar de utilizar condén se mencionan las otras infecciones de transmision sexual
como el principal motivo para la realizacion de estas sin considerar los sentimientos
asociados a la clandestinidad o a roles que tienen un estigma dentro de la misma

comunidad (Granados-Cosme et al., 2009).

Sus primeras relaciones sexuales donde habia penetracién anal fueron insertivas o él
fue “pasivo”; esta es una forma de identificar los roles sexuales dentro de la

comunidad LGBTTTIQ utilizada principalmente por los hombres gays. Cabe destacar



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.6124

que estas palabras no solo describen a la persona que es penetrada (pasivo), a quien
penetra (activo) o quien realiza ambas (inter) sino que tiene toda una carga de

significados, prejuicios y expectativas (Leal Guerrero, 2013).

En estos primeros afios también acudia a “lugares de encuentro” espacios privados
(departamentos, casas, bares, etc.) para hombres gays donde se pueden tener

encuentros sexuales con otras personas (Boivin, 2013).

A los 24 afos salio del closet, la razon principal fue que tenia un novio que le exigia
su “lugar” ya que lo presentaba como su “amigo”. Le tomo unos meses poder hacerlo

y fue hasta el tercer intento que logro decirlo a su mama, a su hermana y su cufiado.

“.. esos 8 meses fueron feos porque si estuve pensando muchas cosas, no sabia
cémo decirlo, no sabia si me iban a apoyar o no, estaba pensando si me iba a tener

que salir de mi casa y a donde me iba a ir”

Su familia lo tomo bien, la relacién con su mama se volvié mas estrecha, ella comenzé
a hacer alusion a algunas personas de la comunidad LGBTTIQ que habia conocido

previamente y que hasta ese entonces no habia considerado necesario mencionar.

Salir del closet es un proceso complejo pues depende de los prejuicios, estigmas y
creencias de la persona y de sus circulos cercanos, se producen escenarios
catastroficos que pueden generar angustia (Jiménez Solorzano & Romero Mendoza,
2014). La omision y la invisibilizacion de otros familiares o personas LGBTTTIQ
previamente existentes en la familia, busca “proteger”, esto produce un escenario de
desconocimiento, que se visibilice a estos, asi como el papel que tuvieron en la familia
produce condiciones de seguridad y confianza para abordar la diversidad dentro de

la misma familia.

Los hombres gays comparten condiciones de vida que son parte de un proceso de
determinacion social de la salud (Sanchez et al., 2019); hubo una generacién de
personas de la diversidad sexual los cuales fallecieron debido a la pandemia del VIH
sin embargo estas vivencias en las familias mexicanas fue en algunos casos
invisibilizado para evitar los prejuicios y estigmas hacia los difuntos y las familias

afectadas. (Laguarda, 2010).

Viviendo en pareja
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Afos después, comenz6 una vida de pareja, durante el primer afio de relacion les
diagnosticaron Virus de Papiloma Humano (VPH) a él y su pareja, por lo que

acudieron a una clinica particular donde “les quemaron las verrugas”.

Mantuvieron una relacion abierta con un tercer hombre por 4 afos; los 3 acudieron a
realizarse pruebas de VIH a la Clinica Especializada Condesa (CEC) para poder
mantener relaciones sexuales sin condon. Teniendo los 3 un resultado negativo a
VIH, durante la consejeria les comentaron que “si solo tenian sexo penetrativo sin
condon entre ellos (sin personas externas) no habria riesgo de VIH u otra infeccion

de transmision sexual.”

La CEC es un centro de atencién y deteccién del VIH en la CDMX que pertenece a
los servicios de salud estatales, este centro oferta de manera gratuita la realizacion
de pruebas proporciona consejeria, cuenta con diferentes servicios de prevencion y

atencion de otras Infecciones de transmision sexual (ITS).

Actualmente se reconoce la necesidad de orientar a la persona que se realiza una
prueba de VIH libre de prejuicios y ajustando la informacion a las necesidades
expresadas durante la realizacion de la prueba (Lorenc et al., 2011) (Thapa et al.,
2017).

Rompimiento de la relacion y meses previos al diagnostico

A los 31 afios termino su relacion, lo cual trajo cambios en su vida.

"termine mal y regrese a vivir con mi mama’”.

A los 31 afios acude a la CEC, siendo uno de los centros con mayor niumero de
pacientes en atencion por VIH, asi como uno de los centros de diagndstico con
prevalencias superiores al 15% en hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH)
(Juarez-Figueroa et al., 2017).

“...encontré a un chico que me habia topado en uno de los lugares de encuentro y

pues alli él me dijo que vivia con VIH”

Siendo la primera persona con diagndéstico de VIH que conocid, hasta ese momento
jamas pensé que alguna de las personas que acudian a dicha clinica podria tener
diagnastico de VIH.
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‘pues no sé, igual que yo iban a hacerse sus pruebas, no pensé que la gran mayoria

vivian con VIH”

“Yo no asumia que en la clinica la mayoria de las personas que estaban ahi eran
portadoras del virus, siempre fue; son usuarios, viene por cualquier cosa menos por
VIH”

Meses antes de su diagndstico habia estado con una persona, la cual insistio en tener
sexo sin conddén y que se dejara penetrar analmente. Tuvieron 2 encuentros, en el
primero no hubo penetracién anal, pero en la segunda si hubo penetracion y acepto

a ser penetrado analmente sin condon.

“estuvo de insistente en que queria tener sexo sin condon y yo le dije que no lo habia
hecho, pero insistié tanto que terminé accediendo y no fue demasiado, fueron como

30 segundos”

“es lo unico que recuerdo haber hecho sin proteccion antes de mi diagnostico, fue

unos meses antes y fueron 30 segundos”

Al profundizar en los motivos por los que, accedido a la relacion sexual penetrativa
sin conddn, se reconocid a si mismo apatico y en un estado de animo “deprimido”

“estaba apatico de la vida y quiza eso fue lo que me hizo no usar conddn, quiza

depresion”

Las crisis que enfrentan las personas de las comunidades diversas producen una
mayor tendencia a estados depresivos, asi como otros problemas emocionales,
sumando los eventos adversos en las formas de vincularse en la vida (Granados-
Cosme et al., 2009). Sumado a una construccion de ser “hombre” donde el afecto y
el contacto se reafirma en los encuentros sexuales, asi como la impulsividad (Herrera
et al.,, 2014), generando procesos de determinacion social de la salud sobre los
denominados “comportamientos de riesgo” los cuales implican el no uso del condon

con parejas sexuales de estatus serolégico desconocido.

Siendo los procesos de determinacion social necesarios para replantearnos el
contexto, asi como las fuerzas sociales que impactan a este colectivo, asi como sus

vivencias (Sanchez et al., 2019).
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Esto también implica una critica a las intervenciones de cambio de comportamiento
donde el uso del condon se reduce a un comportamiento y que han sido cuestionados

en la respuesta frente al VIH (Dean & Fenton, 2010).
Un mes antes de su diagndstico presento gonorrea la cual se trato.

“...tuve gonorrea unos meses antes del diagnostico de VIH y las demas(ITS) han sido

posteriores al diagnostico(VIH)”

La presencia de otras infecciones de transmision sexual permite identificar cambios

en el comportamiento sexual que habia sido protector hasta ese momento.

Las relaciones con los servicios de salud para diagnéstico y atencion de VIH e ITS
son espacios en los cuales las poblaciones claves buscaran diferentes servicios para
atender su salud (Wu et al., 2012) , también se vuelven refrentes en la vida de los

colectivos (Lorenc et al., 2011).

El diagndstico del VIH

A los 31 afos, acudio a realizarse sus estudios para el VIH de “rutina”. La percepcion
de riesgo a contraer VIH aparentemente era nula, pero esta practica de pruebas de
‘rutina”, sumado a un espacio con una oferta de acceso universal a las pruebas como

el que cuenta la CEC le permitié ser diagnosticado de manera temprana.

“... me sorprendié porque siempre utilicé condon, ...6 meses antes, yo fui pasivo ...sin

condon y dije: 30 segundos vinieron a cambiar todo esto...”

Con un diagndstico positivo a VIH lo refirieron a el programa de “asesoria de pares”,
este programa buscaba aumentar la retencion siendo acompafnados a través de los
servicios de salud por otras personas que vivian con VIH (pares) que ya contaban con

atencién médica y estos llevaban grupos de autoapoyo.

“me fui a platicar conmigo mismo a un parque cerca de la clinica, le llamé a un amigo

para decirle que habia sucedido esto y que si podia acompariarme al grupo”

Se quedd al grupo de autoapoyo acompafiado por su amigo el cual era su exnovio

con él cual vivio y tuvo una relacién de 7 afios.

‘no quise preocupar a nadie de mi familia y fue el unico al que se me ocurrio llamar”
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Habian pasado mas de 2 afios desde que habia terminado, sin embargo, unos meses
antes habian mantenido relaciones sexuales penetrativas sin conddn; estaba
preocupado y asi se lo externo, le llamo para pedir que lo acompafara, decirle que
se hiciera la prueba, la cual sali6 negativo.

“No digo que lo haya utilizado a él como bote de basura emocional, pero fue el tinico
gue se me ocurrio”

En la metafora usada hace referencia a las emociones como basura para desechar y
al individuo solo un contenedor inerte de dicha basura, esto implica una

desvalorizacion de la tristeza y un castigo por el rechazo a vivir con VIH.

Las redes de apoyo para el afrontamiento del diagnostico no siempre son las
personas mas cercanas a este, ya que como en la “salida del closet” se repite un
proceso de culpa y pensamientos catastréficos con sus seres queridos (Paxton,
2002).

Tiempo después contacto por teléfono al chico de los “30 segundos”, le parecio
responsable contactarlo, compartirle su diagndstico y sugerirle que se realizara las

pruebas, pero le dio a entender que él ya era positivo:

‘pero pues no te pasa nada no? Solo tienes que tomarte tus retros (retrovirales), ser

indetectable y ya”

De su familia, solo su hermana y cufiado conocen su diagndéstico, sentia mucho
miedo, pero conforme fue pasando el tiempo y asistiendo con los asesores pares, se
fue tranquilizando.

Esconder el diagnostico para evitar dar explicaciones, sentirse juzgados, sefialados,
gue se defrauda a los otros y a uno mismo (Paxton, 2002). Compartir o abrir el
diagndstico es un proceso personal, que remite a la “salida del closet” de las personas

de la diversidad sexual.

Los mecanismos para afrontar este tipo de crisis ante la perdida de salud no tienen
respuestas unicas ni universales (Canguilhem, 1982); depende de los procesos de
determinacion social ligados a la enfermedad y a las condiciones histéricas de los

colectivos (Lopez Arellano, 2013).
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Tenia la necesidad de decirselo a su mama, pero opto por no hacerlo bajo el
razonamiento de, “si estoy fisicamente bien, mi salud no peligra y no hay necesidad

de contarlo”.

‘mi hermana... me dijo: yo sé que no te pregunto nada de tu diagnéstico, pero te veo

tan bien que asumo que estas bien...ahi estaré y se lo haremos saber a mama”

La razén principal de su silencio es el no querer “preocupar” a su mama, pero sabe

gue tiene el apoyo de su mama.

“desde que sali del closet ha habido mas acercamiento con mi mama, a veces me

siento mal por no contarle lo de mi diagnostico”

Asi como al “salir del closet” se les coloca una carga negativa a las identidades sexo
genéricas no heterosexuales, hablar de vivir con VIH es un “golpe” para aquel que lo
escucha o a quien se le comparte, sin embargo los sentimiento de tristeza, culpa,
enojo y soledad se termina redirigiendo hacia uno mismo, como se ha visto en
diversos trabajos sobre homofobia internalizada (Cosme, 2002), podemos plantear un
escenario de serofobia internalizada.

Pasaron 3 meses del diagndstico para retomar su vida sexual, sin embargo, esta

experiencia venia con una carga de emociones negativas, asi como miedos.

“fue estar en contacto fisico con alguien mas... me senti nervioso, con miedo... fue

incomodo, no lo disfrute, no fue placentero.”

El miedo que tenia durante las relaciones sexuales implicaba una a disonancia entre
la informacion sobre los mecanismos de transmision del VIH y la percepcion de

considerarse alguien que era un riesgo (Granados-Cosme et al., 2009).

“estaba el miedo de contagiar a alguien aun sabiendo que no lo iba a transmitir porque
estaba en tratamiento”

La serofobia internalizada se entrelaza a una estigmatizacion de la sexualidad, del
cuerpo, un rechazo del contacto, no solo sexualmente si no también afectiva y
socialmente. Conforme pasa el tiempo y se acepta el diagnostico a través de la
socializacion de la informacion en espacios seguros con personas que hayan pasado
por esta aceptacion que disminuye la serofobia internalizada (Jeffries et al., 2015). Es
posible retomar el contacto con otras personas, pero esto implica un proceso que se

puede lograr desde la colectividad.
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Permitirse el contacto con otros, teniendo encuentros placenteros era una necesidad
asi como un signo de asimilacion de vivir con VIH, esto implicaba disminuir la
autopercepcion de riesgo o peligro y también una reestructuracion de sus practicas

sexuales.

“siempre me he considerado una persona muy sexual, casi todo el tiempo estoy
pensando en el sexo, no es que sea un motor de mi vida, pero yo ya queria estar en

contacto con alguien, aceptacion, adaptacion y lo que sigue”

7 afios después del diagnostico

Actualmente sus practicas sexuales se han vuelto placenteras y gracias a la
informacion cientifica ha optado por utilizar el conddén con quien pide condén y
mantener relaciones sexuales sin proteccion si el otro no lo pide, a estas practicas las
denomina “bareback” (Cosme, 2016) , se quita y se pone el condon en acuerdo
consensuado con la otra persona, piensa que “confia demasiado” en la informacion y
sabe que eso lo expone a otras infecciones de transmision sexual pero aun asi decide
gue vale la pena aceptar el riesgo.

“a veces pienso que el saber me ha dado un exceso de confianza ... pero pues asumo
el riesgo ... sé que no es lo mas responsable que puede haber ... a veces digo que

abuso un poco del saber, pero pues no se”

El discurso biomédico-hegemonico de “sexo seguro” respecto al ejercicio de la
sexualidad de una persona que vive con VIH, no va de la mano con las vivencias de
la poblacion ya que la sexualidad y su ejercicio requieren una mirada integral y
colectiva, el discurso medico puede ser utilizado como una herramienta de alienacién
y control de aquellos que son diversos; como se ha visto con la informacion
Indetectable = intransmisible (I=I) la cual no es proporcionada a la poblacién por la
preocupaciéon de que se tengan practicas sexuales sin condon(Calabrese & Mayer,
2020).

La atencion medica debe identificar las necesidades y practicas del colectivo en
cuestion para asi permitirle tomar una decision informada y libre de estigma(Qiao et
al., 2018). Una persona indetectable, con carga viral en supresion por un periodo de
seis meses no transmite el VIH. Esto es un saber médico que, al ser apropiado por

los colectivos, estos elegiran desde sus realidades.
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Riesgo-autocuidado
Se le pregunta si cree que el resultado de su diagndstico seria diferente de haber

contado con la informacién que cuenta ahora, rapidamente responde:

‘no lo creo... todo el tiempo me cuide, todo el tiempo use preservativo y por 30

segundos vali”

Pone en reflexion todo el estrés que vivia cuidandose y que no sirvié de nada,

comparandolo con las circunstancias de otras personas.

“... otros chicos que iban a lugares de encuentro... diversas parejas sexuales, no
utilizaban proteccion, utilizaban sustancias...no se infectaban.... fue un sentido de

injusticia, fue asi como jyo que me cuido! y ellos que no!”

Que percepcion del otro se tiene, la percepcion de riesgo del otro pero estando ajeno
al cuidado del propio cuerpo, cual es la percepcioén de riesgo propio y como €es en

comparacion con el riesgo del otro y frente al otro.

“entiendo que... los juzgaba, pero si lo sentia como una injusticia”

Entender como llego el diagnostico, porque “a unos si y a otros no”, es un conflicto
gue va de la mano con el estigma que se tiene hacia el VIH (Jeffries et al.,

2015)sumando el duelo por la pérdida de salud.
Relacion con los servicios de salud

Sus experiencias en las instituciones salud para VIH han sido buenas, no refiere
ningun tipo de experiencia desagradable, al contrario, menciona que se sintio

completamente acompafado y respaldado.

Recuerda que cuando tenia 27 afos, un tio paterno a la edad de 50 afios murio,

tiempo después supo que habia muerto de VIH.
“me impacto el hecho de que mis tias me dijeron que no se atendio, se dejé morir”

Pese al impacto de dicha muerte, contando con herramientas de afrontamiento
después de acudir a terapia, del acompafiamiento del programa de asesoria de pares,
asi como los nuevos circulos sociales en los que se relaciona, incluido su trabajo,

fueron situaciones que le ayudaron a afrontar de una mejor manera sus emociones.
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“antes no sabia lo que sentia, no habia motivo ni razén, solo era dejar que las

emociones pasaran y esperar a que se fueran, hoy en dia puedo trabajar en ellas”

Ahora trabaja en servicios de salud, aparentemente libres de estigma al VIH, habla

abiertamente de su diagndstico en espacios laborales y de pareja.

“sé que estoy en un lugar seguro... no sé si seria el caso si yo trabajara en una oficina

de alguna empresa o en algun lugar externo al tema (VIH)”

Desde su diagnéstico no ha requerido ser hospitalizado y tampoco ha tenido algun
problema serio de salud por lo que solo ha recibido atencidén en servicios ambulatorios
para VIH, con seguimientos y consulta de medicina general. Reporta presencia de
ITS posteriores al diagnostico de VIH como: clamidia y sifilis, ambas tratadas en

espacios que cataloga como seguros para recibir atencion meédica.

Nuevas parejas y crisis

No ha tenido una relacion de pareja por mas de 9 afios y esto para €l es una crisis,

menciona que:

“me veo otros 7 afios con alguien mas, pero, no veo la vida ni las relaciones amorosas

con los ojos de antes y me da miedo”

Este miedo se encuentra ligado con el paso del tiempo y las implicaciones de

envejecer siendo un hombre gay.

“estaba joven, tenia tiempo, podia hacer y deshacer... ya han pasado muchos afios

... ya no tengo el tiempo que tenia antes”

Refiere tener una crisis por su edad, la “crisis de los 407, percibe una baja en su
rendimiento en el ejercicio, se le cuestiona si siente que dicho cambio se debe también

al VIH y responde que si.

“creo que tengo una crisis de los 40...me doy cuenta de que en el ejercicio ya no rindo

como antes, vaya ya no tengo 20”

En este momento de su vida identifica al VIH como una crisis que lo “motivo” a

cambiar, mejorar y cuidarse.
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‘la vida se me estaba haciendo rutinaria, monétona, aburrida... la vida me mando el
VIH para no dormirme en mis laureles y disfrutar ... no sé cuanto mas vaya yo a estar

aqui... la depresion paso de pedos existenciales a pedos por VIH”

El proceso de envejecer es algo esperado, envejecer con VIH es algo que le genera

incertidumbre pues no sabe cOmo sera ni quien estara ahi para él.

‘la madurez me ayudara a aceptar la edad y la soledad, la resiliencia... espero tener
la capacidad de abrazarme, aceptarme y decirme que me quiero ...”

Se esfuerza por verse joven, realiza ejercicio para hacer frente al deterioro del VIH.
La crisis es por envejecer con el padecimiento en dicha vision se ve a futuro viviendo

pero “condenado y resignado” a la soledad.

“.. alos 50 seguirme viendo como a los 38 con salud, madurez para aceptar el llegar
a los 50 pese a estar solo...”

Discusion

Después del diagndstico de una enfermedad crénico degenerativa la vida de la
persona continua, obligada a readaptarse a su contexto social (Canguilhem, 1982) el
cual se encuentra articulado desde la estigmatizacion y discriminacion de ser un
hombre gay y de vivir con VIH (Campillay Campillay & Monardez Monéardez, 2019).
Cada nueva experiencia a partir de este momento implica una resignificacion y la
generacion de mecanismos para socializar o no su diagnéstico (Rodriguez, 2005).

El ejercicio de la sexualidad es diverso, tenemos practicas sexuales estigmatizadas,
discriminacion por orientacién sexual, vivir con un diagnéstico de VIH, mantener

relaciones sexuales sin condén o “bareback”, el uso de sustancias durante las

relaciones sexuales o “chemsex” (Carvalho Gomes et al., 2020).

A consecuencia de esto, para evitar la estigmatizacion ocultan su diagndstico, no
informan al personal de salud sobre sus practicas sexuales o el ejercicio de su
sexualidad; generando condiciones de desconfianza hacia los servicios de salud, asi

como a las propias practicas (Villarreal et al., 2012).

Estos estigmas y juicios son incorporados, manifestandose como sentimientos de
culpa, deseos de castigo, negacidon. Es importante mencionar que la visibilizacion,
des estigmatizacion y la reapropiacion del diagnostico de VIH, genera un contra

discurso que aunado al deseo de afrontar y aceptar esta nueva condicion de vida,
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desencadena una serie de auto reflexiones y resignificaciones del propio diagnostico

pero también de las practicas sexuales que llevaron a este (Rodriguez, 2005).

Considerando que al vivir con VIH se vive una incapacidad de recuperar la salud en
su totalidad, pasando por un duelo por la pérdida de la salud; en el sistema de salud
seran un “paciente con padecimiento cronico” que siempre requerira de los servicios
de salud (Hidalgo et al., 2005).

Para poder hacer frente al VIH, es importante el acceso a otras personas con
experiencia de vida con el diagnostico pues le brindan una nueva red de apoyo; que
permiten compartir desde la empatia las experiencias y vivencias desde las diversas
realidades (Villarreal et al., 2012). Tener estos espacios son fundamental para
contrarrestar los discursos estigmatizantes y de odio; produciendo espacios seguros
de resistencia desde la apropiacion y resignificacion de una vivencia que social e
histéricamente ha sido estigmatizada en una poblacién que también es estigmatizada,

en procesos de vida que contintan resignificando el VIH (Radusky & Mikulic, 2019).

Dichos espacios deben tener un enfoque social y comunitario ya que, desde las
instituciones, existe estigma a lo largo de toda la trayectoria del individuo y por lo tanto

repercute en la resignificacion que el individuo tiene del VIH (Rodriguez, 2005).

A lo largo de la vida un hombre gay se encuentra en diferentes circunstancias y
posiciones gue generan las resignificaciones en torno al VIH, como son las
experiencias de quienes viven con este, el diagnéstico y la transmision, pero también
sus concepciones y resignificaciones modificaran su manera de andar en su entorno,
volviéendose esto un proceso dinamico de resignificacibn y reestructuracion
(Rodriguez, 2005). Este colectivo de manera histdrica ha generado espacios,
dinamicas y formas de socializacion que cada nuevo miembro de este colectivo va a

transitar de maneras diversas (Canguilhem, 1982).

Ser un hombre gay es una situacion marcada por el estigma, el rechazo y la
discriminacion, sin embargo, cabe resaltar que estas situaciones se potencializan al
tener un diagnostico de VIH (Radusky & Mikulic, 2019). ElI desconocimiento
preventivo ante las practicas sexuales, los cambios en dichas practicas a lo largo de
la vida y la reestructuracion de estas a partir del diagnéstico de VIH, resignifican el
“VIH”, su relacion con el proceso de Salud/Enfermedad/Atencion, influyendo en el
contexto social a nivel personal , familiar, laboral y de pareja (Rodriguez, 2005).
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Mantener la orientacién sexual en silencio u oculta, hace que las practicas sexuales
se inicien y se vivan de manera clandestina, al no hablar de ellas, se ejercen de
manera inexperta, carentes de informacion respecto a la prevencién, deteccion, con
lo cual ocurre una vulneracion de la persona y es por ello que dichas practicas son
catalogadas como practicas “irresponsables”, “descuidadas”, “inconscientes”,
entre otra serie de prejuicios que se les atribuye (Posada Zapata & Agudelo Olarte,
2019).

Estas condiciones de vida representan proceso de determinacion social donde los
hombres gays los cuales carecen de espacios y acompafiamiento para informacion
en salud sobre el ejercicio de su sexualidad, la prevencion del VIH y otras Infecciones

de transmisiéon sexual.

Los hombres gays se sienten en “riesgo” y han perpetuado la creencia de que, “hay
que acudir cada 6 meses a realizarse pruebas de deteccion”, interpretando este
acto desde la subjetividad del individuo como un método de prevencién (Posada
Zapata & Agudelo Olarte, 2019). Desde los resultados de investigaciones en
prevencion biomédica se reconoce el papel que tiene el diagndéstico del VIH de
manera oportuna como una estrategia integral (Dilernia et al., 2010), pero que debe
ser planteada libre del estigma para ser efectiva en la reduccion de nuevos casos de
VIH.

Los hombres gays han internalizado mandatos sociales, juicios, autoagresiones solo
por pertenecer a una disidencia sexual, generando condiciones de homofobia
internalizada sumado a las relaciones institucionales de los servicios de salud que se
han enmarcado en juzgar y estigmatizar lo “patolégico” de las conductas

sexuales(L6pez, 2013).

El hecho de que dichas relaciones sexuales sean clandestinas y no habladas implica
qgue el acudir a realizarse pruebas de detecciébn es un ejercicio de mostrase y
visibilizarse frente a otros como un “hombre gay”; hablando abiertamente de su
sexualidad, quedando expuesto a la critica y estigmatizacion; de aquel que escucha

y de uno mismo (Infante et al., 2006).

Generado un contexto de relaciones de violencia que potencializa los estigmas
internalizados de ser hombres gays con los elementos “negativos” y “patoldgicos” de

vivir con VIH. Siendo las instituciones y sus profesionales replicadores de estos
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discursos cargados de estigma que normalizan la violencia que se ejerce sobre las

personas que viven con VIH (Campillay Campillay & Monardez Monardez, 2019).

Realizarse una prueba de deteccion implica interactuar con dos discursos por una
parte, que la prueba es “un acto de autocuidado”; por otra parte se “expone la
intimidad la cual al ser juzgada como un “riesgo” por el personal de salud refuerza la

estigmatizacion de las vivencias (Campillay Campillay & Monardez Monardez, 2019).

El espacio de realizacion de prueba se vuelve un lugar de convergencia entre los
saberes del que solicita la prueba y los saberes del personal de salud; ambos saberes
incorporan desde sus vivencias creencias sobre la salud sexual y el riesgo de contraer
VIH; esto ocasiona que sean discordantes (Campillay Campillay & Monardez
Monardez, 2019).

En los espacios de salud y atencion del VIH, los conceptos de cuidado y prevencion
al igual que la “percepcion de riesgo”, tienen distintas concepciones los saberes
biomédicos y los saberes; en ocasiones no solo no empata, sino que es contradictorio

uno con el otro.

Las propuestas para el cuidado y la prevencion tendrian que plantearse desde las
practicas sexuales de los hombres gays, enfocadas de manera clara, abierta y
profesional; sin estigmatizar las practicas sexuales entre hombres como son el sexo
oral, anal, bareback, multiples parejas sexuales, relaciones abiertas, poligamia, roles
sexuales, lugares de encuentro, chemsex, entre otros. Reconociendo que hay ya una
resignificacion de estas practicas sexuales debido a vivir con VIH o la toma de la PrEP
(Profilaxis Preexposicion) (Cuadra-Hernandez et al., 2015). Ademas, identificando la
autonomia y capacidad de decisidén sobre un riesgo asumido a otras ITS’s (Posada
Zapata & Agudelo Olarte, 2019).

La ineficiencia del sistema de salud para ofrecer un sistema de autocuidado planteado
desde las poblaciones afectadas ha propiciado desde las instituciones la replicacion

del estigma.

En México algunas instituciones en salud tienen acceso a informacion biomédica
actualizada, personal capacitado, con experiencia y sensibilidad de trabajo; por otro
lado tenemos situaciones donde el personal no es sensible, no se ha capacitado o

actualizado con instituciones que mantienen y promueven prejuicios; estas
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situaciones convergen para violentar a las poblaciones que atienden (Campillay

Campillay & Monardez Monardez, 2019).

La resignificacién del VIH es un proceso dindmico que la persona experimenta a lo
largo de su vida, dicho proceso estara mediado por contextos socio histéricos e
individuales. Combatir el estigma es un proceso colectivo y relacional entre los

profesionales de salud y la poblacion atendida.
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