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VIVIR CON VIH-SIDA: VIOLENCIA, TRATO FAMILIAR Y
SERVICIOS DE SALUD!

Antonio Romero Garza
Facultad de Filosofia y Letras, UANL

Introduccién

LA OBTENCION DE LA INFORMACION para el presente articulo requirié
de un intenso trabajo de sensibilizacién con lidetes de organismos
no gubernamentales —o.n.g.— y con responsables de grupos de auto
apoyo de instituciones publicas; se respetd la politica de confiden-
cialidad de las instituciones para la seguridad de las personas cuyos
casos sirvieron para documentar el estudio.

Es importante destacar que el buen trato y la violencia se presen-
tan de manera independiente o mezclados, dependiendo del familiar
o prestador de servicios médicos que interactia con el o la paciente
que vive con vih-sida.

Antecedentes
En México la violencia en el dmbito familiar es un problema social
que en los ultimos cuarenta afios ha ocupado un espacio importante

"Licenciado en Sociologfa. Master en Ciencias con especialidad en Ciencias socia-
les por la FFYL; actualmente cursa el segundo semestre del doctorado en Filosoffa
con ortentacién en Trabajo social y politicas comparadas de bienestar social por
la Facultad de Trabajo Social y Bienestar Humano por la UANL.

! El presente articulo es una sintesis del trabajo de tesis de maestria presentada en
el afio 2009 y asesorada por el doctor José Marfa Infante Bonfiglio; la investigacién
se realizé en el Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México, en los
afios 2008 y 2009.
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Vivir con vib-sida

en los estudios de los diversos campos de las ciencias sociales, las
cuales han intentado desentrafiar los elementos que intervienen en
este fenémeno.

La violencia, no es exclusiva de nuestro pais, es un comporta-
miento que se presenta en todas las sociedades a través de diferentes
expresiones, en distintos ambitos o circulos de las relaciones huma-
nas y estd intimamente ligada a las relaciones de poder, ya sea de ma-
nera institucional, de clase, etnia, género, discapacidad, entre otros.

El uso y abuso del poder esta determinado por las condiciones
socioculturales de cada sociedad; las costumbres dan por sentado
que la falta de equidad e igualdad son inherentes al ser humano en
sus relaciones de género, empleo, posicién econdmica, etcétera. La
identificacién de la violencia solo puede ser clara cuando se observa
en una sociedad que no es la propia, v en la sociedad donde se vive
la dindmica social se ocultan estas practicas cotidianas en quienes
estan inmersos en ella, ya sea como agresor o como victima; igual
sucede en las relaciones humanas internalizadas en los grupos vul-
nerables, donde los actos de agresion son considerados normales, e
incluso invisibilizados llegando a ser justificados por un importante
segmento de la sociedad.

La violencia familiat, en nuestro pais, se dirige a cualquier miem-
bro de la familia sin importar sexo o edad; la violencia, por con-
secuencia, forma parte de la cultura y los entramados en que se
suscita son hoy todavia objeto de analisis; la mayor parte de la gente
considera solo la violencia fisica, sin embargo, “los efectos psicol6-
gicos del abuso son mas debilitantes que los efectos fisicos: miedo,
ansiedad, fatiga, desérdenes de estrés postraumatico y desérdenes
del suefio vy la alimentacién constituyen reacciones comunes a largo
plazo ante la violencia” (Heise, 1994).

Existen escasos trabajos de violencia familiar hacia las petsonas
que viven con vih-sida que permiten conocer el fenémeno a pro-
fundidad; en los aspectos generales se considera que los elementos
que detonan el acto violento son similares a los que ocurren en otros
grupos sociales; asimismo, se desconoce la prevalencia del buen tra-
to como de la violencia que vive una persona que vive con vih-sida.
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En este contexto, la violencia familiar y el vih-sida es un tema
poco abordado, sin embargo, eso no significa que no esté presente
en las relaciones familiares; desde 1982, el virus de inmunodeficien-
cia humana —vih— y el sindrome de inmunodeficiencia adquitida
—sida—?* ha estado cotrelacionados con manifestaciones de rechazo
a las personas que viven con este virus, fundamentalmente porque
las vias de transmisién estan asociadas a conductas sexuales “no de-
seables” —normas y valores— y condenadas por la comunidad.

En su momento, la ciencia médica estableci6 que el virus se
transmitia, principalmente, a través de relaciones sexuales homo-
sexuales —en hombres— y por via intravenosa en personas farmaco
dependientes, ideas que hoy prevalecen en grandes grupos de la po-
blacién; sin embargo, hoy dia se han convertido solo en creencias
diseminadas en los inicios de la epidemia y que en el presente se tie-
ne conocimiento de diversas vias de infeccién y que no es exclusiva
de un grupo social, de practicas sexuales especificas o en personas
con situacion de adiccién a determinado tipo de drogas, por lo que
todos los seres humanos estin expuestos a la infeccién; sin embar-
g0, el estigma y la discriminacién siguen presentes en el grupo de
personas que viven con el vih.

En 1987 Jonathan Mann, entonces ditector y fundador del Pro-
grama de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Sida, en un
discurso dirigido a la Asamblea general de las Naciones Unidas, en-
fatizé que la epidemia del vih-sida tendrfa tres fases:

1. Epidemia del vih. El virus va infectando de manera silenciosa a
las comunidades, “nadie se percata”.

2. Epidemia del sida. Surgimiento del sindrome de enfermedades
infecciosas en la poblacién que vive con el vih-sida y su reper-
cusion en los sistemas de salud y econémico de los paises.

3. Epidemia de estigma, discriminacién y negacién. El estigma y

la discriminacién se dirigen a las personas que viven con el vih-

2 En 1982 se le descubri6 ¢ identificé como virus de inmunodeficiencia humana
—vih—, o sindrome de inmunodeficiencia adquirida —sida.
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1 ivir con vib-sida

sida v el impacto de la negacién —invisibilizar la epidemia— se
podtia presentar de manera colectiva, en los 4mbitos politico,

econdmico, social v cultural.

Las dos primeras fases pronosticadas se han presentado, y han surgi-
do alternativas al desafio, una de ellas es la prevencion a través de la
educacién que se ha fortalecido en nuestro pais; se ha modernizado
la tecnologia médica y mejorado la atencidn a los pacientes, asi como
Ja universalizacién en el acceso al medicamento; con respecto al tet-
cer desafio, en el 4mbito social, las personas que viven con vih-sida,
se ha acertado en la visién del Mann, por un lado, la negacion estuvo
v sigue presentandose en el sector politico y de algunas institucio-
nes, y en otro eje a veintinueve afios de iniciada la epidemia existen
grandes lagunas y vacios para conocer la realidad que acontece al
interior de los hogares de las personas que viven con vih-sida, con
respecto al estigma y la discriminacioén que generalmente se traduce
en episodios de violencia.

En la actualidad, instituciones internacionales’ y de la sociedad ci-
vil* denuncian la discriminacion de que son objeto las personas que
viven con el vih-sida en los circulos de convivencia cotidiana —amis-
tades, laboral, familiar, escuelas, etcétera— la exclusion (ONUSIDA,
2002) de sus redes sociales forma parte de la dinimica de vida de
estos individuos, en los 4mbitos laboral® y familiar (Romero, 1999), e
incluso se presenta la marginacion institucional.

La aparicién en 1979 de doce casos con sintomas no frecuentes
en hombres jovenes asociados a un cincer en la piel —Kaposi—
que generalmente se presentaba en personas mayores de sesenta
afios y que en ese momento se presentd en jévenes con practicas
sexuales homosexuales, causa un giro al identificarse su relacion con
practicas sexuales y posteriormente el descubrimiento del virus de

3 ONUSIDA, OIT, Comisién Internacional de los Derechos Humanos.

* Principalmente asociaciones civiles ligadas a la defensa de los derechos de las
petsonas que viven con vih-sida.

> El sida, la mayor causa de discriminacién laboral.
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inmunodeficiencia humana,® y como consecuencia, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida —sida—. Su ripida propagacién en el
mundo esti asociada a un periodo donde los medios de transporte
permiten el traslado con mayor rapidez de la poblacién, no solo de
una ciudad a otra, sino incluso de continente.

Esta epidemia involucrd no solo a las personas infectadas, sino
que se afectaron los entornos social y familiar (Estigma y discrimi-
nacion, 2002). Es precisamente en la familia en la que este estudio
pone atencién para tener un acercamiento de la forma en que se vive
la dindmica familiar cuando uno de sus miembros es portador del
vih-sida y el trato que éste recibe.

En los dltimos afios se han manifestado las opiniones de diver-
sas organizaciones no gubernamentales —o.n.g—, asi como de ins-
tituciones de gobierno que pugnan por el respeto de los derechos
humanos’ y por ponet un alto a la violencia de que son objeto las
personas que viven con vih-sida, haciendo énfasis en un trato digno
en condiciones de igualdad y equidad en la sociedad.

ONUSIDA (diciembre 2007) estimé que en el mundo existen 33.2
millones de infectados por el vih-sida, de los cuales 30.8 millones
eran adultos —15.4 millones de mujeres y 15.4 millones hombtres—.
Asimismo, 2.5 millones de jovenes menores de quince afios viven
con el vih-sida. La misma fuente seflala que en el 2007 “2.5 millones
de personas se infectaron con el virus del sida, y murieron 2.1 mi-
liones de personas a causa de enfermedades vinculadas al sida”.® De
las personas muertas, 2.1 millones fueron adultos y 330 mil fueron
menores de quince afios. Diariamente se infectan por el vih, en todo
el mundo, alrededor de once mil personas.

Asimismo, en la XVIT Conferencia mundial del sida efectuada en
la Ciudad de México, del 3 al 8 de agosto del 2008, se dieron a cono-
cer los siguientes datos del vih-sida en México:

8 En 1979 se detectaron pacientes con enfermedades atipicas para su edad; en 1982
se descubrié el virus de inmunodeficiencia adquitida.

7 Protocolo para la identificacién de discriminacién contra las personas que vi-
ven con el vih: www.cinu.org.mx/temas/vih_sida/onusidacampana2002/]Co41-
Protocol-S.pdf

8 Informe ONUSIDA 2007.
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* Laprevalencia nacional de vih en la poblacién adulta de México per-
manece baja —0.3 por ciento en la poblacion de quince a 49 afios—,
pero la epidemia presenta tendencias variadas en este inmenso pafs.
Casi el 90 pot ciento de los casos de sida notificados oficialmente se
han atribuido a las relaciones sexuales sin proteccién.

* A finales del 2007, un estimado de 198 mil personas vivian con vih
en México. Aproximadamente, el 80 por ciento de los casos de sida
en México corresponden a personas jovenes y adultas, de entre
quince y 44 afios.

*+ Se cree que el sexo sin proteccion entre hombres es la causa de mas
de la mitad —57 por ciento— de las infecciones con vih registradas
en México hasta diciembre del 2006.

* Enla primera mitad del 2008, el 21 por ciento de los nuevos diagnos-
ticos de sida en México se produjo entte mujetes, y hubo indicado-
tes de que la transmisién heterosexual del vih estd incrementandose

en la medida en que més mujeres son infectadas por sus parejas.

COESIDA Nuevo Ledn sefiala que los casos acumulados de 1983 al
15 de septiembre del 2007 son 919 personas con vih; dos mil 931 en
situacion de sida, siendo en total tres mil 850 personas —fuente: Re-
gistro nacional de casos de sida, informe preliminar—. En el 2007 se
identificaron 63 casos de vih y 64 de sida —127—, lo que de acuerdo
a proyecciones de poblacién, CONAPO, es de una tasa 2.95 —estima-
ciones por cien mil habitantes—. De los 127 casos, el 86 por ciento
son masculinos y el 14 por ciento femeninos. La via de transmisién
es: 43.3 heterosexual, 25.2 bisexual y 24.4 homosexual, el 7.1 por cien-
to restante por transmisién no sexual.

El Area Metropolitana de Monterrey, a pesar de autodefinirse
como moderna, contar con un nivel educativo sobresaliente en el
ambito nacional y de estar a la bisqueda de ser considerada como
global con aceptacién de la diversidad, no ha podido desligarse de
las raices conservadoras en cuanto a las conductas “incorrectas”
asociadas a la sexualidad, v produce con ello una doble moral donde
se estigmatiza a las personas que viven con vih-sida.
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Lo anterior ha orillado a las personas que viven con vih-sida a
refugiarse en grupos de auto apoyo, casi en secreto. Sus lugares de
teunion solo se dan a conocer a quien requiere de ayuda y a los pro-
fesionales y voluntarios que prestan servicios de beneficencia social.
El temor a la discriminacién y a la violencia es inherente a su condi-
cién —vivir con vih-sida—,” y forma parte de su vida cotidiana, no
solo en su vida social fuera del hogat, sino también en su vida fami-
liar, cuando los miembros se enteran que son pottadores del vih.

Desde los inicios de la epidemia del vih-sida se observo el fenémeno
de la discriminacién en las personas que vivian con este virus, y en el
ambito internacional se dio inicio a una serie de acciones que inten-
taban disminuir las pricticas de discriminacién social e institucional y
que se plasmaron en la “Declaracién de los derechos fundamentales
de las personas que viven con vih-sida”, en la Confetencia tealizada en
Montreal, Canada, en 1998; En julio del 2002, durante la Tercera consulta
internacional sobre el vih-sida y los derechos humanos otganizada por
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el vih-sida, se establecieron directrices internacionales para la atencién
del vih-sida y de las petsonas que viven con el virus.

En el 4mbito nacional se aborda a través de la cartilla de los
derechos de las personas que viven con vih-sida, emitida por la Co-
misién Nacional de los Derechos Humanos, documento citado en
su integridad, dada su relevancia en este estudio: “Los derechos hu-
manos de las personas que viven con vih-sida”, 2002.

Es importante tener presente que la violacién a estos derechos
atenta contra varios articulos establecidos en la Constituciin politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en una serie de tratados y acuerdos
internacionales ratificados por México, y en la legislacién secundaria
tederal y local, asi como contra varias medidas y criterios de aten-
cién establecidas en la Norma oficial mexicana para la prevencion
y control de la infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
NOM-010-SSA2-1993.

° Persona que vive con el virus de inmunodeficiencia adquirida o con el sindrome
de inmunodeficiencia adquitida.
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Marco conceptual

Las ciencias sociales han estado ligadas al anilisis de las relaciones
de poder, y por ende de la violencia, con el fin de conocer las con-
diciones y los ajustes de las dinamicas sociales y como se van con-
formando en las sociedades, para establecer las normas, valores y
sistemas juridicos que dan sustento a las relaciones sociales que se
espera sean armonicas entre los individuos, operando, por ello, una
sociedad funcional con normativas ya establecidas. Sin embargo,
dentro de los analisis que se llevaron a efecto, el estudio de la vio-
lencia estaba dirigido a indagar los conflictos y su resolucién, asi se
contaba con estudios de la violencia de Estado, de grupos guerrille-
tos, entre estados, entre grupos especificos y de la violencia social,
sin incidir en la violencia familiar. Ante la suposicién de una socie-
dad funcional con normativas ya establecidas, la academia se desligd
de los diferenciales en el trato por caricter de género,"” dando por
asentado —normalidad— v aceptando la dominaciéon hegeménica de
la sociedad masculina sobre la femenina.

La sociologfa también lo aceptd de facto, dado que para los so-
ciélogos las sociedades cumplian los elementos basicos para la con-
vivencia humana, es decir, no se analizaron los problemas de violen-
cia familiar. De ahi, que en las ultimas cuatro décadas han surgido
nuevas interpretaciones de esta realidad social, en especial la pers-
pectiva de género construida por diversas disciplinas de las ciencias
sociales v aceptada en la mayor parte de los foros internacionales
para comprender la violencia, en especial la violencia de género.

En el transcurso de los afios, los actos violentos fueron definidos
de diversas maneras, tanto por investigadores como por organiza-
ciones nacionales e internacionales. Hoy dfa la definicién de violen-
cia y violencia familiar ya se establecié en el marco juridico vigente a
través de la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion €l 1 de febrero del
2007. En Nuevo Ledn la ley estatal fue publicada en el Periddico Oficial

1 Género: se refiere al conjunto de significados y practicas socialmente cons-
truidos que se basan en el valor que las sociedades asignan a lo masculino y lo
femenino.
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el 20 de septiembre del 2007. Para el presente trabajo se adoptaréan los
conceptos y definiciones establecidos en esta ley.

Acerca de los conceptos de violencia, la victima y el agresor
Es importante destacar que si bien la ley establece como eje central
la proteccién de la mujer, no estd exento de ser utilizada por los
hombres sin importar el género." Por ello, es importante referenciar
tanto al hombre como a la mujer como victimas o agresores, y en la
lectura de los articulos de la ley se deberi considerar indistintamente
al hombre como a la mujer como beneficiarios de la misma.

Para los efectos del presente estudio se retoman los conceptos
establecidos en la legislacion federal y estatal y que a continuacion
se desctiben:

Articulo 4.

Fraccion 1v. Violencia |...]. Cualquiet accién u omision, basada en
su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, pa-
trimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado
como en el publico.

Fracci6n VI. Victima: La mujer de cualquier edad a quien se le infli-
ge cualquier tipo de violencia.

Fraccién VIL. Agresor: La persona que inflige cualquier tipo de vio-

lencia contra las mujeres.

Articulo 6

Los tipos de violencia |[...| son:

1. La violencia psicolégica. Es cualquier acto u omisién que dafie la
estabilidad psicolégica, que puede consistir en: negligencia, aban-
dono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, deva-

luacién, marginacién, desamor, indiferencia, infidelidad, compara-

' Las personas que viven con vih-sida estin en posibilidades de vivir alguna o
todas las tipologifas descritas, por ello son adoptadas pata el analisis del presente
estudio.

241



Vivir con vib-sida

ciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacién y
amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al aisla-
miento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio.

1L La violencia fisica. Es cualquier acto que inflige dafio no acciden-
tal, usando la fuerza fisica o algin tipo de arma u objeto que pueda
provocar 0 no lesiones ya sean internas, externas, o ambas.

11 La violencia patrimonial. Es cualquier acto u omisién que afecta
la supervivencia de la victima. Se manifiesta en: la transformacion,
sustraccion, destruccién, retencion o distracciéon de objetos, docu-
mentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o re-
cursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede
abarcar los dafios a los bienes comunes o propios de la victima.

1v. Violencia econémica. Es toda acciéon u omision del agresor que
afecta la supervivencia econémica de la victima. Se manifiesta a tra-
vés de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus per-
cepciones econoémicas, asi como la percepcién de un salario menor
por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral.

V. La violencia sexual. Es cualquier acto que degrada o dafia el cuer-
po v/ o la sexualidad de la victima y que, por tanto, atenta contra su
libertad, dignidad e integridad fisica.

VI Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean suscep-

tibles de dafiar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres.
Asi entendemos por violencia familiar e institucional lo siguiente:

Articulo 7

Violencia familiar. Es el acto abusivo de poder u omision inten-
cional, dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir de mane-
ra fisica, verbal, psicoldgica, patrimonial, econémica y sexual a las
mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga o
haya tenido telacién de parentesco por consanguinidad o afinidad,

de matrimonio, concubinato o mantengan o hayan mantenido una
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relacién de hecho (Ley general de acceso de las mujeres a una vida
libre de violencia, 2007).

Capitulo Iv. De la violencia institucional.

Articulo 18.

Violencia institucional: Son los actos u omisiones de las y los set-
vidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o
tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al dis-
frute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,

sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia.

Asimismo es importante destacar la violencia laboral que padecen
las personas que viven con vih-sida (OIT, 2008), por lo que también
se retomard del capitulo II el articulo 10 y 11, los cuales dictan lo
siguiente:

Articulo 10

Violencia laboral y docente. Sc.ejerce por las personas que tienen
un vinculo laboral, docente o anilogo con la victima, independien-
temente de la relacidn jerdrquica, consistente en un acto o una omi-
sién en abuso de poder que dafia la autoestima, salud, integridad,
libertad y seguridad de la victima, e impide su desarrollo y atenta
contra la igualdad. Puede consistir en un solo evento dafiino o en
una serie de eventos cuya suma produce el dafio. También incluye

el acoso o el hostigamiento sexual.

Articulo 11

Constituye violencia laboral: la negativa ilegal a contratar a la victi-
ma o a respetar su permanencia o condiciones generales de trabajo;
la descalificacién del trabajo realizado, las amenazas, la intimida-
cion, las humillaciones, la explotacién y todo tipo de discriminacién

por condicién de género.
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De esta manera, violencia, tipos de violencia, agresor, victima, vio-
lencia familiar, institucional v laboral seran las definiciones centrales
en que transcurre el presente ensayo.

La violencia es una expresion del ser humano que tiene muchas
aristas, es decir, es multifactorial, diversas disciplinas han realizado
estudios con el fin de descifrar los elementos que condicionan o
incitan al acto violento, lo cierto es que el fenémeno de la violencia
debe ser analizado de manera conjunta por las diversas disciplinas.

Es importante resaltar que si bien la teoria de género esta susten-
tada en primera instancia en la desigualdad hacia la mujer, el hombre
no es ajeno a situaciones de violencia v discriminacién por género,
va que si bien el poder establecido da por sentada la superioridad
masculina, entre los hombres también existen ejes de poder que se
expresan a través de diversos mecanismos socialmente aceptados,
v que se representan en el hogar, el trabajo, la escuela, entre otros.
La violencia entre ellos estd presente, y se ejerce el poder para el
sometimiento, se acentua cuando el rol de género y sexual no es
aceptado por sus iguales, es decir, cuando un hombre es femenino
o posee caractetisticas femeninas en su personalidad, conducta o
tiene preferencia o practicas sexuales —o ambas— con personas de
su propio sexo; es bisexual o es heterosexual, pero sus comporta-
mientos sexuales no son aceptados socialmente.

Es de destacar que poco se ha analizado la violencia que sufte
el hombre por parte de otros hombres dentro del ambito familiar,
es conocido que por cultura el hombre pocas veces expresara que
es victima de actos violentos, ya que su condicién jerirquica y so-
cial podria estar en entredicho; sin embargo, ¢l también vive un
circulo de violencia que se acentia cuando sus practicas sexuales
no son acordes a lo esperado socialmente, es decir, hombres que
tienen sexo con hombres; este indicador es un elemento que eleva
potencialmente la posibilidad de estar involucrado como victima en
relaciones familiares violentas, principalmente por sus pares, sin em-
bargo, no esta exento de agresiones por parte de la mujer.

Si a lo anterior se afiade otro indicador: el vivir con vih-sida, v
si la familia se entera, aumentan las posibilidades de agresién en el
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hogar —tanto a la mujer como al hombre—, hecho que puede pro-
venir de cualquier miembro de la familia; sin embargc, la condicién
de género y poder es ejercida generalmente por los hombres, ya sea
para violentar o proteger; en esto ultimo la mujer se solidariza y da
su apoyo a su igual, es decir, a un subordinado (Romero, 1999).

En este contexto, se consideran las distintas formas de violen-
cia'? como construcciones de orden psicosocial, producidas por la
presencia de elementos aversivos, un historial del agresor, de victima
o testigo de violencia —o ambos—, y por la identificaciéon con un
modelo familiar y social que las acepta como procedimientos vali-
dos para resolver conflictos (Corsi, Dohmen y Sotes, 1995).

Las conductas agresivas violentas, implican siempre el uso de la
fuerza para producir un dafio y la existencia de un arrzba y un abajo,
reales o simbolicos, adaptados a roles complementarios padre-hijo,
hombre-mujer, maestro-alumno, patrén-empleado, joven-viejo; en
todos los casos el uso de la fuerza remite al concepto de poder.
Constituye un método para resolver conflictos interpersonales y eli-
minar obstaculos. Para que el uso de la fuerza se lleve a cabo tiene
que presentarse un desequilibro de poder (Corsi, Dohmen y Sotes,
1995), que puede ser permanente o momentineo, y que depende de
normas sociales o culturales, o de contextos especificos en las rela-
ciones humanas.

Por lo anterior el hombre que sufre una serie de “desacreditacio-
nes sociales”, el tener sexo con hombres, el vivir con vih-sida, origi-
na agresiones fundamentalmente de otros hombres que son miem-
bros de su familia, donde se acrecientan las agresiones por aquellos
que cuentan con mayor podet, ya sea simbélico o real.

La teoria de género es un fundamento importante para visualizar
a las personas en la problemitica del vih-sida, donde la mujer y el
hombre" que viven con vih-sida, como seres humanos tienen que
enfrentar a una sociedad que les impide competir de manera equita-

12 Fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial y econdmica.

' La violencia al hombre se da principalmente por la pérdida de poder debido a
su condicién de salud, asociada a la vision de la masculinidad, donde se preesta-
blece que su infeccién fue por contacto sexual homosexual.
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tiva y que les resta poder por su infeccidn, v si se es mujer aumenta la
desigualdad y la discriminacion en las relaciones sociales, pot lo que
queda en el fondo de las prioridades de atencién familiar por ser el
género femenino, por tradicion cultural quien atiende las necesida-
des de la familia, incluyendo a los enfermos.

Caracteristicas del entorno

El Area Metropolitana de Monterrey esti integrada pot nueve mu-
nicipios, entre los que se encuentra Monterrey, capital del Estado de
Nuevo Ledn, que es uno de los polos con mayor grado de desarrollo
dentro de la republica mexicana; por sus caracteristicas demogra-
ficas y econémicas se ubica como uno de los principales centros
de atraccion migratoria para los habitantes del pais y del resto del
estado.

El trabajo de levantamiento de encuestas para el presente estudio
se realizd en seis instituciones; tres de ellas son organizaciones no
gubernamentales —o.n.g— y tres dependencias publicas que cuen-
tan con grupos de autoayuda, las instituciones que brindaron su
apoyo fueron: Grupo de Auto Apovo El Roble A.C., Hombredes
A.C., Humanitas A.C., Clinica Integral Bernardo Reyes, Hospital
Metropolitano, doctor Bernardo Sepulveda y el Hospital Universi-
tario Doctor José Eleuterio Gonzalez. En dos o.n.g. no se permitié
realizar el trabajo.

Es importante sefialar que se aplicaron 42 cuestionarios, de los
cuales 36 fueron realizados por el investigador v seis fueron aplica-
dos por el responsable de un grupo de auto apoyo. Un evento im-
portante a sefialar es el hecho que de los asistentes a los grupos en
los dias en que se realizé el levantamiento, un 72.4 por ciento, aceptd
participar, el 22.4 por ciento se negaron; un argumento fue “yo no
vivo violencia”, otros no mencionaron motivo y tres sefialaron que
no querian recordar lo vivido, que por eso salieron de sus hogares;
5.1 por ciento no reunieron los requisitos establecidos —menos de
un afio de estar viviendo con vih-sida, o bien que ningin familiar
estuviera enterado de su situacién.
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I Porcentaje de personas que
Institucién
aceptaron responder la encuesta
Grupo de Auto Apoyo El 100
Roble A.C.

Clinica Integral Bernardo 64.7
Reyes

Hospital Metropolitano 63.3

Hospital Universitario 71.4

Hombredes A.C. 71.4

Humanitas A.C. 0.5

Total de personas abordadas para la

%
encuesta

Personas que aceptaron responder la encuesta | 72.4

Personas que se negaron responder 22.4

Personas que no reunieron los requisitos 5.1

La aplicacién de los cuestionarios puede ser considerada represen-
tativa para definir el fenémeno en las personas que acuden a grupos
de auto apoyo, dado que aceptaron responder el instrumento el 72.4
por ciento de las personas presentes durante los dias que se realizé
el levantamiento.

Conclusiones

El principal obstaculo para realizar el presente trabajo fue mantener
el anonimato de las personas que viven con vih-sida, debido fun-
damentalmente a que las normas vigentes establecen que las insti-
tuciones no deben proporcionar informacién de quienes viven con
vih-sida como una forma de proteger su identidad, elemento que
se lleva a la practica en las diversas instituciones, y que no se podria
efectuar en una muestra aleatoria.
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Para conocer la frecuencia v el grado de severidad de la violencia,
de acuerdo a la percepcion y expetiencia de la persona que vive con
vih-sida, se identificaton las frecuencias de las acciones en el buen
trato y en la violencia que experimentan quienes viven con vih-sida;
es importante seflalar que tanto la frecuencia como la severidad tie-
nen diversos matices, llegando a alcanzar en algunas acciones rela-
cionadas al buen trato un sentimiento de excelente —47.6 por cien-
to—y en 19 por ciento de sentirse muy mal; en la frecuencia del trato
varia de acuerdo a la tipologfa del trato que recibe y de las personas.
Se podtia destacar que el principal apoyo que reciben las personas
que viven con vih-sida es la aceptacion, con un 88 por ciento, y las
muestras de afecto, donde el 100 por ciento lo manifiesta.

En las estrategias utilizadas por las personas con vih-sida para
evadir y disminuir el riesgo de violencia se identificaron ocho blo-
ques de contencion de violencia:

1. Control de la informacién. La persona que vive con vih-sida deci-
de a quien informar sobre su situacion, elige a una persona de su
confianza y que considera le brindara el apoyo necesario; cuando
la informacién sobre su infeccidn fluye sin control la persona estd
expuesta a la marginacién, rechazo v violencia.

2. Deciden no informarlo. Se encuentra muy ligada a la anterior, la
persona decide no informar en determinados contextos sociales
que pudieran ser nocivos para sus relaciones interpersonales, labo-
rales, entre otros.

3. Enfrentan por si mismos. Cuando son cuestionados, agredidos y
marginados, deciden enfrentar a las personas que les violentan con
dos objetivos: una, educarles en el vih-sida y de esta manera sensi-
bilizarles; dos, como una manera de detener la violencia que puede
estar afectando no solo al paciente, sino al circulo familiar. En re-
lacién a la primera es importante sefialar que la realizan debido a
los conocimientos adquiridos en los grupos de auto apoyo, donde
alcanzan un alto nivel de empoderamiento para enfrentar los obs-

ticulos que enfrentaran.
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4. Evadir el encuentro. Si las agresiones suceden constantemente y no
permiten el didlogo, se opta por alejarse de contexto o de las perso-
nas agresoras, como por ejemplo, renunciar a la visita de determina-
dos familiares, alejarse de sitios publicos donde se presume pueden
datse acercamientos con las personas que les violentan, asi como
solicitar el cambio de personal de setrvicios de salud que consideran
les violenta o reportatlo ante los supetiores.

5. Educacién. En su dmbito familiar invitan a informarse del vih-sida,
incluso llevan diversos contenidos educativos a la vez que invitan
a compafieros y a ditigentes de los grupos de auto apoyo a dar
consejeria a sus familiares, logrando de esta manera disminuir la
agresion.

6. Denunciar. Cuando en la atencién son relegados por su situacién
de ser pacientes por vih-sida y no se les atiende o sc les rechaza,
acuden con las instancias superiotes para hacer las denuncias; esto
es un elemento muy importante, el empoderamiento, el cual ad-
quieten en las sesiones de trabajo en los grupos de auto apoyo.

7. Grupos de auto apoyo. La asistencia a los grupos de auto apoyo
petmite conocer el virus del vih-sida y cémo llevar una vida saluda-
ble; a la vez, el tener mis conocimiento da herramientas para sen-
sibilizar al circulo familiar; cuando un familiar no lo acepta o tiene
dudas, se le invita a los grupos de auto apoyo para que conozca
mas del vih y los estilos de vida preventivos, disminuyendo de esta
manera la violencia.

8. En la individualidad. Las personas cuando ya llevaron a la préctica
las antetiotes estrategias optan por practicar ejercicio o deportes
individuales que les permitan relajarse; otros optan por esctibir su
situacién de vida como una forma de disminuir la tensién de su

situacion diaria.

Las estrategias mencionadas son utilizadas de acuerdo a la circuns-
tancias sociales en que se desenvuclven, ya sea en el 4mbito familiar,
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con sus redes sociales v en la atencion a su servicio médico. Las pet-
sonas utilizan indistintamente una o varias de las estrategias identifi-
cadas; sin embargo, la gran mayoria de las acciones son tomadas de
su propia expetiencia, pot lo que se recomienda se establezca en los
grupos de auto apoyo de la sociedad civil y de las instituciones un
programa de educacién sobre c6mo actuar para disminuir y evadir
las agresiones.

Se plantearon cuatro hipétesis. La ptimera es que la violencia au-
menta en frecuencia v severidad en la medida que avanza el vih-sida.
El 69.2 pot ciento de los encuestados que tienen tres aflos y menos
de vivir con el vih-sida sefialaron que no han sufrido de agresion,
un 12.3 por ciento no respondié la pregunta y el restante 15.5 por
ciento mencioné al menos un familiar que le violenta. Las personas
que mencionaron vivir episodios de violencia sefialaron a la pareja,
padre, hermano y a “otro”, cada uno con 6.2 por ciento, es decir,
afirmaron vivir con violencia el 24.8 por ciento de los encuestados.

En el grupo de andlisis de las personas que tienen cuatro afios y mas
de vivir con la infeccién, la violencia se triplica —59.5 por ciento— con
respecto a las personas violentadas del grupo de menos de tres aflos
de vivir con vih-sida —15.5 por ciento—; sefialan haber sufrido violen-
cia de al menos un miembro de su familia, el 37.8 por ciento no lo ha
vivido y un 2.7 por ciento no respondio la pregunta. Sefialaron como
las personas queé ejercen violencia sobre ellos a “otro” con un 17.6 por
ciento, en segundo lugar, con el 11.7 por ciento, a la tia y hermana; con
un 5.8 por ciento a la pareja v a un hermano; la hija y el hijo fueron
sefialados con un 2.9 por ciento para cada uno respectivamente.

El total de los dos grupos en andlisis, el 58.4 por ciento, vive epi-
sodisos de violencia en su vida familiar, por lo que es posible afirmar
—para el grupo de encuestados— que a mayor tiempo de vivir con
vih-sida mayor posibilidad de suftir de violencia por los miembros
de su familia.

En la medida que la persona vive mas afios con el vih-sida tiene
mas posibilidades de experimentar violencia familiat, considerando
que esta relacionada a recaidas en su estado de salud, y con ello al can-
sancio y agotamiento de sus familiares para apoyarle; tenet un paciente
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que en ocasiones estd en situacién de extrema gravedad y sale de ella, y
pasado un tiempo vuelve a agravarse, tiende a crear un sentimiento de
miedo a la muette, y con ello un rechazo 2 estar a su lado, méaxime sila
familia considera que sus padecimientos son contagiosos; estas altas y
bajas en el estado de salud de los pacientes propician el alejamiento y
cansancio de los familiares, lo cual incide en violencia.

Trato familiar

General Mujeres Hombres Heterosexuales| Homosexuales | Bisexuales
B Sinviolencla 44,8 35,2 53,1 42,8 50 25
BCon violencia 53,2 64,8 43,8 57,1 50 75
ONo contestd 2 0 3,1 4,7 0 0

La segunda hipdtesis ¢s que las personas que viven con vih-sida
sufren episodios de violencia al interior de la familia como producto
de la pérdida de poder, hecho confirmado en las entrevistas a pro-
fundidad. La pérdida de poder fue mis visible en las relaciones de
los hombres, y destaca que no solo se refiete al proceso econémico
de autosuficiencia, sino que también esti correlacionado al estatus
moral, es decir, el vivir con vih-sida le etiqueta con un estilo de vida
no aprobado por su célula familiat, por lo que las agresiones estan
encaminadas a cuestionar su masculinidad.

Los tesultados de la aplicacién cuantitativa arrojaron que el esta-
tus social tiende 2 ser un elemento esencial correlacionado al género,
asi del 53.2 por ciento que recibe violencia, el 43.8 por ciento de los
hombres es violentado, en cambio en la mujer el 64.8 por ciento vi-
ven violencia; analizindolo por grupos de pteferencia sexual reciben
violencia el 50 por ciento del grupo homosexual, 57.1 por ciento de
los heterosexuales y el 75 por ciento del grupo bisexual. Se podtia asi
representar los niveles de categorizacién en que se encuentran como
una condicién de exclusion y violencia por sus conductas sexuales;
en el caso de la mujer tiene agregada una carga mds simbélica por su
condicién propia de mujer en una sociedad pattiarcal.
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La tercera hipétesis es que las personas que viven con vih-sida no
sufren de episodios de violencia fisica. Los resultados cuantitativos
dieron como resultado que las expetiencias de violencia fisica en la
vida familiar, el 53.2 pot ciento, ha vivido episodios de violencia; el 16.6
por ciento ha suftido de violencia fisica y el 7.1 por ciento de violencia
sexual, por lo que nuestra hipétesis queda derrumbada ante los re-
sultados de la encuesta; es importante sefialar que en las entrevistas a
profundidad va se habian identificado este tipo de agresiones.

En torno a los resultados de caracter cualitativo, de 14 personas
entrevistadas tres fueron objeto de violencia fisica por motivos rela-
cionados al vih-sida; dos pot familiates y uno por una pareja; todos
los agredidos fisicamente fueron hombres, en uno de los casos existio
fractura v hetidas que requitieron de atencién médica. Es trelevante
sefialar que en dos casos la agresion fue encaminada a no dar el medi-
camento v a dejatlo fuera del alcance de la persona, que en esos mo-
mentos por su estado de salud estaba incapacitada para obtenetlo, por
lo que se considera violencia fisica y psicoldgica, ya que el no tomar el
medicamento repercute en la salud.

La cuarta hipétesis. Existe un diferencial en el trato de la familia por
condicién de género. Del 53.2 por ciento de las personas que sufren de
violencia, las mujetes son objeto de violencia en un 64.8 por ciento, y
en el caso de los hombres se violenta al 43.8 por ciento, es decir, existe
una diferencia del 21 por ciento; se puede sefialar que la condicion de
género juega un papel importante para el ejercicio de la violencia.

Es importante destacar que de las personas encuestadas que viven
con vih-sida el 44.8 pot ciento afirmaron no vivir violencia; las mujeres
en esta situacién, 35.2 por ciento, describen que en su vida familiar
existen veintisiete maneras en que se les demuestra el apoyo; cabe
destacar que éste es expresado principalmente por las mujeres del
entorno inmediato v de su pareja, mientras que los hombres —her-
manos v padte— se mantienen alejados de la atencién y se limitan
al apoyo econémico. En el caso de los hombres —53.1 por ciento—,
manifestaron veintitrés formas de apoyo, numero similar al de las
mujeres, sin embargo en su caso quien le apoya es una hermana, la
madte y su pareja en este orden.
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Es importante destacar el trato diferenciado que existe en razén
no solo al género, ya que la preferencia sexual, forma en que se
infecta la persona —sexual o no sexual—, el tiempo de vivir con el
vih-sida, son elementos que se entrelazan para disminuir o agudizar
el trato que recibe la persona que vive con vih-sida.

Hallazgos. Un hallazgo muy interesante es la violencia que recibe
la mujer en su servicio médico: experimenta un 14.4 por ciento ma-
yor agresién en los servicios médicos que el hombre.

Trato en 'os servicios médicos

General Mujeres Hombres Heterosexuales | Homosexuales | Bisexuales
B Sin violencia 55,3 50 61,2 57,1 47 50
B Con violencia 42,6 50 35,6 38,2 53 50 |
ONo contesto 2,1 0 32 4,7 0 0 |

En el buen trato recibido en su servicio médico, el 50 por ciento de
las mujeres sefiala no haber tenido experiencias de violencia y en los
hombres sefialan que han sido bien tratados en un 61.2 por ciento.

Por orientacién sexual se presentan diferenciales importantes en
el trato a hombres y mujeres heterosexuales; en este campo la mujer
experimenta un 33.3 por ciento de mayor agresién que el hombre, un
4.6 por ciento mas que en el hombre con preferencia homosexual y
con los hombres bisexuales se encuentra en la misma situacién de
trato.

En los resultados cualitativos se identificé que la mujer desctibe
veintiun diferentes maneras de violencia, en cambio el hombre en
quince maneras. Se puede concluir que la mujer tiene mis probabi-
lidades de sufrir violencia en su servicio médico que en su dindmica
familiar. En relacion al buen trato a la mujer se le apoya a través de tres
maneras y al hombre a través de nueve formas.

Es muy interesante que en el caso de las agresiones al hombre en el
ambito familiar describieron 63 tipos de violencia, en cambio la mujer
desctibi6 once. Existen diferenciales impottantes por, cuestién de gé-
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nero, en el caso de la mujer el agresor principal proviene de su familia
politica, en cambio en el hombre la agresion es de su familia de origen
—padre, madre, hermana, hermano— v en menor medida de familia-
res politicos; destaca que el origen de la agresion al hombre esta inter-
conectado con una asociacién de vih-sida v conductas no aprobadas
por la masculinidad. En cambio, en el buen trato que brinda la familia
a hombres v mujeres existe equidad, ya que en ambos se expresa el
apovo de veintitrés diferentes maneras.

Un 16.6 por ciento de los entrevistados indicé que se le aplico la
prueba para detectar el vih-sida sin su consentimiento, otro hallazgo
importante es la falta de consejerfa —54.7 por ciento— al momento
de notificar a una persona que vive con vih-sida, lo que propicia en
ocasiones meses de intranquilidad mental, hecho asociado a la toma
de decisiones relacionadas con pensamientos v actos de suicidio; en el
caso de la mujer manifestaron siete maneras y los hombres dieciocho
distintas maneras en que se auto agredieron.

Es lamentable que en ocasiones de manera fortuita se enteraran
de la existencia de grupos de apoyo, ya que manifestaron que les ha
sido de mucha utilidad no solo a ellos, sino también para educar a su
familia, lo que ha disminuido las situaciones de agresion, es decit, la
educacion familiar con respecto al comportamiento y formas de trans-
mision son un elemento que disminuye la violencia.

En el aspecto laboral, se detecté un hecho importante de men-
cionar: la empresa donde trabajaba una mujer regularmente les rea-
lizaban exdmenes para el bienestar de su salud, semanas después
de realizados los examenes es despedida, con el argumento de un
reajuste, sin embargo, dias después, es notificada por la empresa del
laboratorio contratado de ser seropositiva; lo impactante es que en
un momento dado ésta pueda ser una nueva practica de medicina
preventiva que sirva para identificar enfermedades en las personas v
que permitan la toma de decisidn en las empresas respecto al despe-
dido, por lo que pudiera tomarse como una nueva herramienta para
la exclusién laboral por discriminacidn. _

Un elemento relevante es la ausencia de la figura de los abuelos,
va sea en el buen trato o en la agresion; es posible que esto sea con-
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secuencia de la dinidmica familiar urbana que hoy se caractetiza por
ser familia nuclear, y por ello este familiar se encuentre ausente en las
respuestas, dado que probablemente no se le informa de la situacién;
otro elemento que podria estar asociado es el no “queter preocupar-
les” o que quede expuesta la informacién al resto de los familiares;
aunado a ello las caracteristicas sociales en las cuales se ha encasillado
a los portadores del vih-sida propician miedos o pudor para informar
a las personas de la tercera edad por los valores en que crecieron.

Recomendaciones y reflexiones

Un elemento importante que se identificé es la ausencia de grupos
de apoyo para los familiates de petsonas que viven con vih-sida.
Debo destacar que los grupos de auto apoyo generalmente no acep-
tan a personas que no vivan con el vih-sida, principalmente por la
importancia de la confidencialidad, lo que propicia que la familia
busque de manera individual el acercamiento con los lideres y las
personas que pudieran facilitatles informacién sobte la evolucién y
los cuidados necesarios para los pacientes. Una alternativa es que los
grupos de auto apoyo, ya sea de asociaciones civiles y de hospitales
ptivados o publicos, establezcan un dfa a la semana o quincena para
trabajar con los familiares de las personas que viven con vih-sida,
me refiero a aquellos familiares que conocen de la infeccién de su
ser querido; no estoy recomendando romper la confidencialidad, la
cual es muy importante se siga practicando.

Con respecto a la violencia que se suscita en los servicios médi-
cos, un elemento identificado para la agresion es la rotacién de per-
sonal —de acuerdo a las personas entrevistadas en el método cualita-
tivo— por lo que las instituciones de salud deben fortalecer esta 4rea,
y no tratar de salir al paso con personal que carece de sensibilidad y
en ocasiones de conocimiento con respecto al vih-sida.

En el Area Metropolitana de Monterrey afortunadamente ha cre-
cido la prestacién de servicios por parte de clinicas y laboratorios
privados, en muchos de ellos se dan servicios para identificar el vih-
sida, servicio al que acuden las personas a solicitatlo por iniciativa
propia y no por solicitud médica, y si es cuestionado sobre el médi-
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co que solicita la prueba de laboratorio generalmente inventan un
nombrte; asi, cuando se presenta un resultado positivo, se le entrega
e informa al solicitante sin proporcionar la consejerfa basica, lo que
propicia situaciones que afectan al paciente y pensamientos y actos
asociados al suicidio.

Se recomienda a la Sectetaria de Salud y a COESIDA instrumentat
acciones que disminuyan las probabilidades de que los pacientes vi-
van el momento de la notificacién sin la consejerfa adecuada. Entre
ellas, capacitar al personal de las diversas clinicas y laboratorios pri-
vados v del setvicio publico para que brinden no solo el resultado,
sino que proporcionen una consejeria de alto impacto en las perso-
nas diagnosticadas como seropositivas.

En relacion al trabajo realizado, es importante destacar la difi-
cultad para conocer la situacién de las personas que no asisten a
grupos de auto apoyo y que son la mayoria; se deben instrumentar
estrategias no solo para conocer sobre su situacién de vida y brin-
darles apoyo; asimismo se deben de identificar los motivos para su
no asistencia a los grupos establecidos y de ser necesario abrir las
opciones para su incorporacion.

Finalmente, es necesario reconocer a las personas que trabajan
con estos grupos vulnerables, ya que sin la direccién y el apoyo de
los dirigentes de asociaciones civiles, asi como del personal de ins-
tituciones publicas y privadas, la situacion de la epidemia tendria
caractetisticas muy desfavorables para todos los grupos sociales; la
conquista de derechos civiles y como pacientes son de los logros
més importantes, sin embargo, falta mucho por hacer y se deben
gestionar que las demandas existentes se incorporen como politicas
publicas pata el beneficio de la sociedad.
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