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INTRODBDUCCTION

"El presente cstudic fue realizade en el “Centro Nacional de Infor
macidén-CONASIDA*, durante mi serviclo seclal. gue cubrid del 18 -
de abri1 de 1988 al 18 de octubre del mismo afio, tiempo que estu-— |
ve al frente del servicio de informacidén por teléfono. El cual -
queda cubierto por un marco tedrico de cinco eapitulos, conclusio
nes y un {ndice.

El Primer Capitule.- "Antecedentes sobre el SIDA"., hace referp--
¢cia a su historia a nivel Mundial asi come en México. Descrip--
cién epldemioldgica, énfasis en las respuestas psicosociales de
México y otros palses.

Segundo Capitulo.- "Ayuda y apoyo psicolbgico por teléfone™. Se
mencionan algunos estudios realizados en E.U., as{ como también
las experiencias de dos Importantes servicie=s telefdnicos en el -
manejo del SIDA: uno de londres, Inglaterra el otro de San Fran--
cisco, Califernia. U.5.A.

Sobre México se hace referencia a algunos servicios de aste tipo,
y finalmente el desarrollo del primer y (nico servicio de ayuda y
apoyo psicolégico por teléfono en relacion al STDA.

Tercer Capitulo.- "Aspectos Psicolbgicos™. Esta parte represens
ta el nicleo de este astudio.

Sc habla primero de los aspectos tedrico-prdcticos de "Ta Entre--
vista Pslquidtrica", de Harry Stack Sullivan, para continuar con
las implicaciones do transferencla ¥ contratransferencia, vista -
ésta (i1ltima desde diferentes autores y perspectivas. Seguido de
algunas observacliones sobre los origenes de la culpa, y l1a angus-
tia para finalizar con la actitud de negacién que frente a ia pro

pia muerte mantiene el ser humano desde la prehistoria.

Cuarto Caplitulo.- Hace referencia a 1a metodolopia usada en esta
1



@nvestigacién.

"Quinto Capitulo.- Presentacidn de resultados asf como los linea-
mientos a seguir, producto de esta investigacidn.

Conclusiones.- Se presentan las razones por las que ge fmplantd
1a técnica de 1a entrevista, as{ comoc también los conceptes fun-
damentados en el marco tedrice, por Gltimo los resultados y sugg
rencias.



CAPITUOLO T

T.~ ANTECEDENTES DEL S I D A

1.1 HIPOTESIS SOBRE 50 ORIGEN.

Podemos distinguir, dentro de la breve historia del SIDA, -
tres periodos: de silencio, de descubrimiente vy de moviliza-
cidén. Seiiala el Dr. Jonnathan Mann, Pirector de la Organiza
c¢ién Mundial de 1la Salud, en la IV Conferencia Internacional
del SIDA en Estocolmo 1988.

Primer perfiodo de silencio 1970 - 19B1:

Da comienzo a mediados de los '70s, tiompo de 1a pandemia -
silenclosa {(oculta), durante este perfodo el virus de Inmung
deficiencia Adquirida se extendld sin ser notado, a por lo
menos 5 Continentes.

s{. el virus pas6 desapercibido, sin ningunos defensas cons-
cientes, pudiendo haberse expandidec a(n mis, el no haberlo -

podido detectar significa un golpe a nuestro orgullo cienti-
fico.

Es interesante observar gue la epidemia diera comienzo justo
en el momento de gue se tuvieron los medios, las herramien--
tas para detectar los patdgenos humanos de esta clase.. éFue
ésta una colincidencia? 0O¢tal vez no pudimos ver anterlormente
lo que ya eoxistfa? (1)

agui podriamos introducir las diversas hipbtesis gue hablan

de que el virus se inicia en Africa, declara el Dr. Luc Mon-

taigner. Se examinaron retrospectivamente muestras de suero

tomadas en los alios '70 ¥y Se encontraron anticuerpos contra

el VIH, en los sueros examinados en Europa Y E.U., no se en-

contré nada., de ah{ que se deduce que el virus sea mis anti-
2



- guo en esas regiones de Africa. (2)
Segundo ﬁer{ndo de deseubrimiento 1981 - 1985

£l inmundlogo Dr. Michael Gottieb, irrumpe el silencio al no
tificar a las autoridades de salud, los 4 primeros casos gque
presentaban caracteristicas semejantes, neumonf{a por Pneumo-
cystis Carizii. que afectaban a personas que habia gozado de
excelente salud, el sistema inmundlegico severamente deprimi
do; adem&s los 4 eran hombres jévenes de airededor de 1os 30
aflos ¥ homoseXuales,

Al mismo tiempo se presentan otros cases en New York y San -
Francisco dando a la enfermedad el dlagndstico de GRID "Gay
Related Inmupodeficiency", {Inmupodeficiencia relacionada -
con la homosexualidad), llevande la noticia a través de la -
televisidén, revistas norteamericanas y via satélite, hasta -
los rincones mis apartados de la Tierra supleren la nueva -
plaga Gay. cédncer gay. peste rosa, peste lila; adjetivos con
que fue calificada.

El Centro de Control de las Enfermedades de Atlanta intensi-
fica sus investigaciones en el medioc homosexual; indagan -
pricticas sexuales., intentdndose todo tipo de teorias, conje
turas y sospechas en torno a los homosexuales, sin embargo,
todas ellas fuceron siendo relegadas y sustituidas por ia evi
dencia de gue el mal @ra causado por un agente infeccioso y
no por la homosexualidad.

En enero de 1983, ¢l Prof. Luc Montalgner del tnstituto Pas-
teur ¥ el Dr. Roberto Gale de E.U., se disputaban el descu--
brimiento ¥y un nuevo galarddn a la ciencia de su pals, gue--
dando Einalmente establecido el nombre del agente infeccioso
como Virus de Inmunodeficliencia Humana VIH y el cuadro patb-
logico Sindrume de Inmunodeficiencia Adguirida, (SIDA}.



Simultinecamente los cientificos descubrieron gue ¢l agonte -
infeccioso no sdlo se presenta en homosexuales, sino que -
igualmonte por personas gue habfan recinbide transfuciones de
sangre, hemofflicos, usuarios de drogas intravenosas, africa
nos, haitianos, y hetecrosexuales.

Tras la divulgacidn de la fuente de contagio homo-bisexual.
las versiones sobre el mal se multiplicaron por el mundo -
occidental, mediante las formas mas caprichosas de mitos y -
delirios, para desembocar todas juntas en un tratamiento mis
terrible que la enfermedad: “"en la culpabilizacidén social -
del grupo homosexual, en el linchamiento moral de las victi-
mas, en el escarnio ritualizado en torno a los muertos y en
el interéds de los contagiados y la indagacidn tenaz de todos
los secretos de los homosexuales". (2)

En 1985, se contd con técnicas comerciales para detectar an—
ticuerpos contra este virus por andlisis inmuncenzimiticos -
(Elisa); a partir de entonces, tanto en Estados Unidos como

en paises europeos, se inicla la deteccidn de anticuerpos -
contra el virus del SIDA, en todos los éonadaras de sangre -
¥y hemoderivados. (3}

Paralelamente las escenas de phnico y persecucidn se reprodu
cén @n unos y en otros paises. A continuacidén transeribimes
algunos casos gue lo ilustran.

Araguari, Brasil.-

"A un peluguero bisexual de 35 afies, debid escapar de su pug
blo mieptras 1a poblacién guemaba todas sus pertencncias, -
aterrorizada por la posibjlidad de un contaaio de SIDA, reve
16 la policia.

Antes de trasladarse al pueblo cafotalere de Araguari, Eval-
do MArquoas vivid 11 afios en Nueva York, ¥ hace 6 meses co--
menzd a mostrar sintomas: perder peso, sufria de diarreas, y



z#us gléndulas se inflamaron, lo dque sumado a su notorio com-
portamiento bisexual llend de pianico al pueblo, segin el se-
manario Veja, los rumores indicaban que Mirques, fue visto -
probindose ropa en una boutique local, asf{ como probando fru
ta en un mercado lacal con la abierta intencidn de espareir

el SIDA. La gente esti quemando los objetos que tocd el pa=-

ciente. Reveld el Dr. Victor Machade, en un informe dirigi-
do al Depto. de Satud de Minas Gerais. El Scmanario veja -
afadié ademis que, residentes locales han enviado una peti--
cidén a 1a Eiscalia para gue se prohiba a Margues circular -
por las ealles. Por su lado esta dependencia envid policias
para detener al peinador ¥ obligarlo a internarse en un hos-
pital, y en efeeto, ¢l peinador se internd y su salud mejord
ripidamente pero a pesar de elle, cuando salld del hospital

la persccucidn siguid. E1 municipio iocal 1e prohibié cami-
nar por las calles. (Reporte del Universal. Agosto 28, 1985)

Posteriormente se supo que Mirques, junto con su madre de 73
afios se ha ido a vivir a Rio de Jancire. (E1 Universal, sep
tiembre 5, 1985).

Australia, Aust.-

El Gohierno del Estado de Queensland aprobd una Ley gue impo
ne mis de dos affos de circel a los portadores de SIDA que sa
biendo 1o transmitan. (Nesweek Abril 13, 1987).

Washington, U.S.A.-

El presidente Ronzld Reagan en vizporas de 1a 3a. Conferen—-—
cia del SIDA v contra la opinidn de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y de la actriz Elizabeth Taylor, didé a co
nocer un extoense programa hacional de lucha contra el SIDA,
que incluye exdimenes obligatorios a guienes desean contraer
matrimonio, inmigrantes y presos. .



Moscié, W.R.S.S5.-

Durante los primeros dfas de junie pasado las autoridades =p
viéticas deportareon a 36 cludadanos extranjeres enfermos de
SIDA, segln informé Vadim Pakrovski seiialé ademds que hay 14
ciudadanos soviéticos gue han contrafdo la enfermedad y en—-
-frentan responsabilidad general por haber contagiado a terce
ros. (Exeélsior junio 11, 1987).

Durante este perfodo sc definieron las formas de transmisidn
gue son, segin las autoridades médicas que han estudiado mi=-
les de casog de SIDA por varios afios {desde 1977), estin de
acuerdo en que s5lo se contrae de 4 modos:

1.- Teniendo coito sexual con una persona infectada con el -
virus de SIDA. E1 semen puede transmitir el virus, las
secreciones vaginales también, al jigual que con otras en
fermedades que se¢ transmiten sexualmente, el uso correc-
to del condén evita la transmisién.

2.- Al compartir agujas o jeringas para inyectarse drogas in
travenosag con una persona infectada, una persona puede
inyectarse el virus directamente en la sangre al compar-
tir agujas con una persona infectada.

3.~ El uso de productos sanguineos contaminados en transfu--
giones de sangre {(no se contrae a1 donar sangre).

4.~ Una mujer infectada con el virus del S5IDA que se embara-
za o que di leche de pecho, puede pasarle el virus a su
hebé. (4)

Asf{ mismo, a través de las pruebas seroldgicas aplicadas des
cubrimos el gran nilmero de personas infectadas y el largo pe
rfodo de latencia entre la infeccidén y la manifestacién de -



l1a enfermedad.

Fué en la Primera Conferencia Internacional de SIDA en abril
1985, en Estocolme, gue se conjuntd toda 1z informacifn an--
tes descrita, surgiendo a partir de este primer impacto una
poderosa solidaridad mundial. Culminando simbblicamente es-
te segundo perjodo.

Tercer perfcdo de moviiizacién global 1985 - 1988

Es a partir del conocimiento de la magnitud del problema y -
de la falta de concientizacidén del mismo a nivel mundial, -
gue un grupo de cientificos y profesionales de la salud se -
dirigen a la Organizacidn Mundial de la Salud, dando paseo al
tercer perioda, "la movilizacién global contra el SIDA".

Es la OMS gquién asume este reto, dirigiendo y coordinando el
trabajo de salud a nivel Internacional. La lucha global con
tra el SIDA regueria una estrategia global, movilizacidn v -
accidén de comin acuerdo.

Esta estrategia global cubria 3 objetivos:

- Prevenir la infececién de VIH.

- Dar ayuda ¥y apoyo a lo5 ya contagiades.

- Unir esfuerzos toanto nacionales como internacionales con--
tra el SIDA.

Para tales fines habri{a que desarrollar programas de informa
cibén y educacidn con todos les paises, para lo cual 1a Organi
zaciébn Mundial de la Salud mowvilizd personal capacitado y -~
proporciond recursos financieros con objete de gue cada pafs
pudiera desarrollar sus programas internos.

A través del SIDA, dice Jomathan M. Mann, podemos observar -



cémo la salud y la copducta del individuo estdn directamente
relacionados entre si, y, como ambas corresponden en forma -
inextrtecable a un conte;xto social especifico. Como veremos
mis adelante al mencionar los efectos sociales del SIDA en -
México. (1)

HISTORIA NACIONAL DEL SIDA EN MEXICO
a) Organismos y decretos:

En Febrero de 1985, se crea el Comitd Nacional para Investi-
gacidn y Control del SIDA-CONASIDA, por las diversas institu
ciones del Sector Salud: IMSS, ISSSTE, SSA. Distribuyendo -
las acciones en 3 rubros, represcntados cada uno por un Sub-
comité de Educacidn para la Salud. Subcomité de Investiga--—-
cién y vigilancia Epidemiclégica y Svbcomité de Bancos de -
Sangre.,

En mayo de 1986, s¢ publica l1la norma relativa a la realiza--
cién obligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada
por VIH en todo cl pais. (Diario Oficial 22 mayo de 19BG).

En noviembre de 198G, el Consejo de Salubridad General acuct
da cque el SIDA se incorpore a 1la lista de enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica y que su notificacién fuese de ca-
racter inmediato y obligatorico. Elabhorando los formatos de
notificacidon obligatoria de casos de SIPA Y de donadores se-
ropositives en marzo de 1987.

S5e elabord también material educativo para personal de salud
en un documento denominacdo a pautas, para la vigiitancia y -
controel del SIDA en México, amén de guicnes para programas -
de radio y televisién, folletos y triptices para 1os diferen
tes grupos de poblacidn. (5)



Lé_tasﬁ de casos natifiéados'dé.léﬂi hasta 1987 es como si--~

gue:
afios NUMERO DE CASOS

.Presenhﬁndose: ' casos en . 1981, a

casos en 1982, 8

caseos en 1943, 20

casos en 1984, 44

casos on 1985, 90

casos en 1986, 103

casps en 1987 ) 314

México ocupa el 59 lugar en América, quedando como sigue:

E. U. Al
CANADA
BRASIL
HAITI
MEXICO

El ndmerco de casos se duplica cada !0 meses observando gque -
la tendencia es exponencial.

Desde mediados de 1986 se determinaron los siguientes linea-
mientes con el objeto de prevenir el SIDA, a través de pro--
ductos sangufneos en pMéxico.

a) Toda persona con anticuerpes contra el VIH, aGn sin mani-
testaciones de la enfermedad, deberd considerarse infecta
da e infectante.

b} La prueba de deteccié4n de ANTI-VIH positiva por la fécni-
ca de Elisa es criterio suficlente para eliminar 1a uni--
dad de sangre o plasma que resulte positiva.



c)

Se implantd . la notificacién obligatoria de los donado--

seropositivos, los cuales requieren de la prueba confirma

toria (Western Blot o Evancore) positiva, para identificar
los plenamente y llevar a cabo las medidas necesarias pa-

ra evitar que continden donando sangre o sus productos.

Loe fundamentos para el programa de deteceidn en bancos de -

sangroe a nivel nacional estd sustentado en dos argumentos.

aj

b}

De tipo legal: Debido a que, desde 1986, existe la norma -
téonica para la disposiceién de sangre humana y Sus compo-
nentes de gue los proveedores de sangre o plasma, reiinan
como requisitos, entre otres. el ser negativos a la prue-
ba de anti YIH - VIII

D tipo preventivo: ¥Ya gue se reduce a un minimo la trang
misidn del virus, evitando 1o0s casos gue adguieren la in-
facclén por esta via.

Posteriormente en 1987, la Loy General de Salud, realizé nue

vas reformas Yy adiciones que en el rubro de cpldemiologia -
comprenden los articules 134, 136, 332, 337, 375, fraccién -
VI, 462 fraccién II, 462 bis, publicados en el Diario Oficial
en mayo de 1987, y que son las siguientes:

a}l

b)

c)

Se adiciona el Sindrome ¢de Inmunodeficiencia Adquirida a
la lista de enfermedades sujotas a vigilancia epidemiold-
gicas (Art. 134).

Se ordena la notificacién inmediata de los casos en que -
s@ detecte la presencia del virus del SIDA o de anticuer-

pos al mismo {Art. 136}

Se suprime la posiblidad de cobtener sangre proveniente de
personas que la proporcionan remuneradamente (Art. 332).

10



d) se incluye como conducta ilfeita especi{fica el comercio -
de la sangre (Arts. 462 frace. II, y 462 bis).

Estas medidas estén encaminadas con el £in de prevenir el -
contagio y detener 1a expansién del SIDA.

En relacidén a los patrones de transmisidn, México representa
un patrén intermedie semejante al de E.U.A., en el cual los

grupos de mayor riesgo son homosexuales y bisexuales, y la -
relacién honbre-mujer es de 24-1, sin embargo, la transmi---
si6n por transfusidn sanguineas es casi el doble de ia que -
ocurre en paises con patrdn occcidental. (6)

A partir de las necesidades se abre el 22 de abril de 1987,
el Centro Hacional de Informacién — COHASIDA como parte medu
lar del programa de Educacidn, un Centro piloto gue constitn
ye 1ia primera iniciativa a pivel nacional dentro de ésta -
drea y cuya esxperiencia sc espera sirva de modelo para la -
"multiplicacifén de cstos centros, tanto en ¢l Distrito Fede--
vel como en el interior del pais. Abridndose un sequndo cen
tro de Informacién en diciembre de 1988 eon Copilco.

Los objetivos del centro Nacional de Informacién es ﬁrcvenir
la transmisidn del SIDA a través de la educacibn, &sta tnfor
macién esta dirigida a toda la paklacién., ya gue estamos ha-
blando de un contagio a nivel sexual; enfatizando la misma a
ias diferentes poblaciones con conductas de alto riesgo como
son: los homosexuales., los bisexuales, prostitutas y droga--
dictos intravenosos.

Por otra parte a la poblacidn de apoyo como son: maestros, -
personal de salud, liderxes de asociaciones y comunidades ci-

viles. Desarrollindose programas especificeos para cada necg
sidad.

11



" Los éervicios gque brinda el Centro son:

— TNFORMACION: Primero a través de una sola linea telefénica
’ en agosto de 1987 ya se contaba con 6 lineas, actualmente
tenemos ocho. (Enerc 1989). Hasta 1a fecha se han recibi
do 20,000 llamadas.

Material audiovisual, folletos, boletines, periddicos, mu~
rales, pliticas dentro del centro y en las instituciones -
que las soliciten, y un programa estructurado de capacita-
cién para promotores, bésicamente han sido el sector salud
médica, enfermeras, trabajadoras sociales y voluntarios.

- ORIENTACION: A través de un servicio médico-psicolégice -
qguienes desarrollan las siguientes actividades:

a) Orienta al piblico en general sobre aspectos especificos
dudas e informacién errénea, etc.

b) A la poblacién con conductas de alto riesgo, en su toma -
de decisidn respecto a raiizarse la prueba de deteccién -
de anticuerpos VIH. con base a un anilisis médico-psicold
gico y seocial.

¢) Deteccidn de anticuerpos contra el VIH a través de las -
pruebas de deteccidn.

d) Asesoria para el manejo de los resultados.

De acuerdo al resultado de la prueba (positivo o negative) -
se canaliga a la persona al serviclo médico para su evalua--
cién y seguimiento, se le brinda la participacién en grupos
de apoyo psicolégico; . y en casc de asi requerirse, se retie
re a aotros servicios mAs especializados como atenciédn psiquia

12



trica, etc.

e) Segeimiento con el f£in de metivar a las parsonas a conti-
nuar su control.

Estos servicios son totalmente gratuitos. (8)

La identidad de 1la persona es mantenida en el ancnimato y -
10s resultados son absolutamente confidenciales. Las perso-
nas acuden en forma voluntaria., a guienes se les respeta y -
otorga la mejor atencidn.

Posteriormente el 24 de agosto de 1988, sale anunciado en el
diario Oficial, por decreto la ereacidn del "Consejo Nacio--
nal para la Prevencidén y Control del SIDPA". Siendo a partir

de este momento un Organo desconcentrado de la Secretarfia de
Salud. Su objetivo consistird en promover, apoyar ¥ coordi-
nar las acciones de los sectores piblico, social y privado.

Tendientes 3 combatir la epildemia del SIDA, asi como impul-—-
sar las medidas que al efecto sc establezcan,

EFECTOS SOCIALES

México entra en contacto con el SIDA a partir de la noticia
de gue el conocideo actor Rock Hudson es victima del gran mal
y viaja a Francia al Instituto Pasteour; poco después, el -
anuncio de su btrigica muerte:; desde este momento se inician
la oleada de noticias; Estados Unidos, la capital del SIDA.
Los homosexuales sus victimas. Se adjudican diferentes adjo
tivos a la enfermedad, como: la plaga Gay., la peste 11la, -
cte.

Dentro de los diversos articulos que fueron saliendeo a lo -
large de 1985 -1986 =-1987, a continuacidn se transcriben ai-
gunos, poniendo de manifiestc el grupo social al cual perte-

132



necern.

Clero:

El Clero habla a través del padre Girolano Prigione, repre--
sentante del Vaticanc en México: "ELl SIDA vencanza de la na
turaleza, hay leyes morales gque no 5e violan impunemente, la
naturaleza toms su venganza, (¥ e£sa s la prueba evidente!,
la Iglesia no condena a los pecadores sino al pecado, tratar
de ayudar a esa gente... pero no sc puede justificar el vi--~
¢io ¥y el homosexualisme es uno de los vicios mis grandes gue
.condena la Iglesia. Nosotros tenemos ante esto un consejo:
practica el bien y vivirds tranguilo en esta tierra... no -
hay mucho que declr al respecto.”

A ellos (a los homosexuales) hay que tratar de comprenderlos
como a los toxicHmanes, a los alcohdlicos. Debemos conside-
rarlos no solo enfermes morales, sino fisicos también., No,
hay cosas gue dehen ser aceptadas, ahfi vemos gque cuando quie
ren formar parte de la vida civilizada son rechazados por la
propia naturaleza... s5on 1los azotes de cada Spoca. (Martha
Anaya, Excélsior agosto 31, 1985}.

Sociedad Mexicana de Padres de Famiiida:

"Temor al cancer lila, piden aislar a los homosexuales agquf.
Agrupacionos de padres de familia piden que los homosexuales
sean confinados a “cavernas® para evitar que propaguen el -
cincer lila, Salvadar Alatorre miembro de la Sociedad Mexica
na de Padres de Familia. al ser interrogado sobre cl particu
lar, dijo gue es un problema delicado que debe ser atacado -
frontalmente por las autoridades antes de que se convierta -
cn una pandemia. Con referencia a los homosexuales, expresd
que s{ por é1 fuera, los homosexuales los encerraria en ca--
vernas como a4 los antiguos leproses para evitar gque vicrtan

¥ contagien a gente inocente. (El sol de México, agosto 29,
1958).
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Sector Salud:
El Dr. Cipriono Borges Cordero, Jefe Académico de Gastroente-
rologia de 1a Facultad de Medicina de 1a UNAM y Gastroentero-

logfa del Hospital CGeneral del Centro Médico Nacional del
IHSS, afirma el facultativo dque la enformedad se presenta -
“en homosexuales promiscuos vy drogadictes en un 92% porque -
usan agujas contaminadas o una y otra cosa. homosexualidad
y drogadicecidn estdn interrelaciondas. Inquiride por Gltimo
dae porgue la enfermedad sdlo afecta a 108 homosexuales, ol -

Dr. Borges dice que bien pudicera ser =obra de un castigo di-
vino=".

E1 Sr. Alfredo Pérez Diaz, articulista del Diario "El Mexica
ng" de Tijuana, B.C., dice en agosto, 1985. Desafortunada--
mente, 10 poco que sg conece de este padecimiento se confor-
ma por los tintes morbosos del asunto, los enfoques poco -
afortunados de los medios masivos de comunicacidn, se le ha

calificado como la peste rosa., 1la peste iila, el mal de las

mujercitas o el virus de ios neqgros africancs. Lo mds lamen
table es gque incluso entre los médicos existe un gran desco-
nocimiente del problema y los facultativos se encuentran in-
fivencliadeos por el morbo poputar. Ello se puso de manifies-
to durante un sondeo quec realizamos entre una docena de madi
cos a les que preguntamos su opinién sobre el SIDA. Uno de

ellos en tone jocoso nos did su muy singular versifn: SIDA

significa “saquelo inmediatamente de atris“, y se destornt--
116 de risa. MNo pudo describir ni su sintomatologia, ni dar
mis dotalles ¢ue el asegurar "csa es una enfermedad de jotos"

1986

Nadic habla de la enfermedad, los cfectos del sismo 1o ocupa
tado, 1la peste rosa se ha ido, no hay SIDA.

1987

En marzo de este afio se publica hay 344 casos, 1a enfermedad
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s¢ duplica cada 10 meses. Da comienzo la campafa gubernamen
tal de prevencién contra el SIDA.

El 192 de abril el presidente de la Repiiblica Miguel de la Ma
drid expide decreto de Reforma, en esencia se trata de un -
programa estrictamonte dentro de los marcos oficiales conoci-
dos, e1 dictiamen administrativo y las acciones de vigilancia
cuidindose de no tomar los aspectos sexuales. alin cuando es-
te sea correlativo a la enfermedad, pudiendo interpretarse -
como simple problema de desconocimiento dol tema, o réeflejo

{combinado)} de la presencia de viejos atavismos que no permi
ten mirar el sexo directamente, sino soslayadamente, aseoxual
mente, sin escenas "fuertes® ni protagonistas de carne ¥y hue
50.

Lo que interesa al Gobierno es abordar el probloma por otros
caminos que no sean los de la poblaclén sexualmente activa,

en sus distintas orientaciones homosexualidad, bisexualldad

hetereseirualidad.

Intervencidén de los partidos PRI y DPAN:

La Jiputada Rosali{a Peredo del PRI, en relaciédn de los dere-
¢hos eiviles implicados en la prevencién, sehala: que un pro
grama gubernamental limitado a la vigilancia del problema pu
dicra derivar en 1a vioclacién de los derechos elementales -
del scr humano, en especial de los homosexuales. Mientras -
que la diputada Cecilia Romero Castillo del PAN, propone gque
la prevencién esté dirigida al combate de las causas de la -
enfermedad, que segin ella, se derivan de la degeneracidn seg
xual.

No hakiendo mayores discusiones al respecto en virtud de que
la mayorfia de los parlamentistas se cncontraba centrado en -
el control técnico del virus, en la neutralidad médica; el -
Sector Salud sr mueve por criterios cientifices, ne por cri-
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terios morales.

La informacién gira alrededor de la educacidn sefialando que
ésta no basta sino que o5 necesario un cambio en la conducta
sexual de los grupos de alto riesgo, ¥ que es la mis dificil
de lograr usar ol condén. (9)

Sin embargo encontramos la voz liberal de Margo Su, quien -
acepta y propone lo que otros callan. "La onfermedad vendrd
a descubrir gue en npuestra poblacidén masculina., a pesar del
machismo y los bigoteps, hay un eclevado nimero de bisexuales®
No reconocer este hecho, presenta el primer obstéculo para -
2l control dal contagio., ya que a través del bisexualismo, -
el virus se cuela a todos los géneros puros de nuestra respg
table cristiani{sima comunidad. Su especie esta dirigida a -
la promiscuidad ¥ a la homosexualidad, (y) 2unque el hombre
no es monogémico por naturaleza, a los mejor nas cncontramos
con la sorpresa de que conociendo mejor a la pareja, podemas
formar verdaderos lazos profundos y estables. Aunque para -
nuestra tradicién atdvieca, su alternativa es menes grave que
la otra gue denuncia: negarnos a raconocer una onfermoedad -
ocultando su origen, (sexual). aceptéindole como azotec bibli-
co, serfia una regresidn mental al oscurantismo en plena era
electrbénica. MNos lievaria a buscar culpables en los grupos
minoxitarios mis déblles para destruiries fisica y mentalmen
te a la manera de loas tiburones, dnica especie, al igual que
el hombre, se destruye a sf misma. (La Jornada, mayo 21, -
1987).

La Iglesia es implacable. El obispo auxiliar de la Cciudad -
de México, Uonaru Alamilla Arteaga, asegura gue la finica ma-
nera de combatir c¢on eficacian 0@ SIDA, es respetando las le-
yes naturales y los mandamicontos de Dios. El remedio que se
trata de aplicar, como es la difusidn del usa de preservati-
ves, no alivian en nada a la sociedad, y si provecarén un da
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filo mueho mis severo... Con este tipo de publicidad se motiva
riA al homosexualisme y a la pérdida de valores, gue pesec a -
todo, el puebloc mexicano aidn tiene. También se incrementaré
la prostitucién y se orillarfd a 1la juventud a iniciarse en -
la actividad sexual, ecuando atlin no esta preparada ni fisica
ni mentalmente.

As{ tambiédn la Asociaciéin Nacional Civica femenina (ANCIFEM),
El Comité Nacional Pro-Vida, el Movimiento Juventud Testimo-
nio y Esperanza, califican de grotesca e inmoral la campafia
del Sector Salud contra el S5IDA. {La Jornada Mayo 21, B7}.

Sale una nota en la Jornada mayo, 7 1987, el Dr. Jaime Sepil
veda Amor, Director General de Epidemioclogia de la Secreta--
ria de Salud y Presidente del CONASIDA: "“La Secretarfa de Sa
lud condena enérgicamente la persocucion de gque son obhjeto -
los homosexuales. btomando como pretexto el SIDA nosotros te-
nemos el mids absoluto respeto por la preferencia sexual de - -
ias personas. La falta de informacién acerca de la causa de
la enfermedad y sus formas de centagio, han difundido la -
idea errénea de¢ que el SIDA es causado por la homosexualidad
con lo cual se corre el riesgo de que se exacerben actitudes
antihomogexuales.

Ante los reciamos piiblicos acerca de la desinformacidn respon
den Guillermo Soberén, Jonathan Mann, Jesis Kincte, Jaime Se-
pilveda Amor, (4 oradores, 4 discursos y un solo rapto de mo-
ral victoriana).

"Que ha servido para desencadenar sentimientos que se hahfan
mantenido ocultos e¢n la sociedad contrs los grupos de alto -
riesge, quienes son acusados como un estigma social", al re-
forzamiento de 1o mismo, 1a finica forma de proteger la pobla
¢ién de la enfermodad que es mortal, es la adecuada educacién

sexual, reforzar los valores morales., no tener mds gue una sp
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1a pareja y evitar 1a promiscuidad.

En el primer Congrese Nacional sobre SIDA, Roberto Castro de-
cla;é que: Fremte al serio problema econdmico gue representa
el SIDA, sec tienc que afrontar con prontitud el problema de -
la estigmatizacién que erfrentan los enfermos on ol pais, -
pues de lo ceontrario no podrd ser atacado con efectividad, si
continuan las actlitudes sociales que tienden a marginar a los
afectados come son: el rochazo practicado por la mayoria do -
la poblacidn, la tendencia & evitar el contacto con el pacien
te, la discriminacidn en los distintos dmbhitos de la socicdad.
el ataque fisica., y o1 exterminio del enfermo. {(La Jornada Di.
1987).

La Secretarfa de Salud, Guillermo Soberdén: "Es necesario odu-
car a la familia mexnicana para evitar gue so margine y discri
mine a los homosexuales, pues, ello permite que se cometan -
mis acktos seiuales indebidos... Entre cse grupo social exis-
ton sujetos recalcitrantes gue sabiéndose seropositivos pero

que saben que pueden adgqulirir ¢l SIDA, sc obstinan on efec---
tuar pricticas que la propaguen®.

(El Universal, La Jornada, Excélsior, Uno + Uno, Diciembre. -
12 1987).

Carlos Monsivals seilala, gque la informacién amariliista como:
"El mal esta on todas partes en los restaurantes, en los ci--
nes". (Periddico Alerta). TPretende més que la prevencidn de

la enfermedad, cl exterminio de¢ la 2disidoncia moral.
Ante 1a tragedia muy real, la irracionalidad social contesta
con maedidas grolescas gue traon consigo destruccldn de vidas

y desprecios por los derechos humanos.

El Tebflogo Brasilefio, Leonardo Bolf, prevée el gravisimo peli

19



gro de una cla gigantesca de deshumanizacidn; 1la actitud del
Papa Juan Pablo II es determinante en este proceso, como sabke
mos, persiste en su condena hacia la homesecxualidad.

MAdemiis ejerce su poder para limitar cualguier alusién a lo sg
Xual. Favoreciendo la climinacidén de campafias de prevencibdn
y divulgacidédn desprovistas de amarillismo.

El centro de csta moralizacidédn os de odio histéricamente en-=-
gendrando contra l1os homose:vales, la homofobia.

Hay dque concientizarnos que estdn en juego miles de vidas, el
dolor ¥ el drama de las familias, la relacidn cntre enferme--
dad y civiiizacidn, hay que ecvitar el robustecimiento de los

prejuicios conservadores, causantes de 1a infelicidad histéri
ca de las minorfas.

La solidaridad y ¢l respeto hacla los enformos, la erradica--
cién de 1a culpa meral, son deberes insospechables de la con-
diecidn humanista de nuestras sociedades.

A ia tragedia individual y colectiva no debe afiadirse el peso
del linchamiento social. (10}

Por Gltimo, e importante incluir la voz de un grupo homose--
nual quienes nos hablan dcl Movimiento de Liberacién Homoso--
xual, de la respuesta social ante dicho movimlento, y de su -
situacién presente ante el SIDA.

En este articule se hace manifiesto que el movimiento de libg
raciédn homosenual hace aflorar de manera pablica y explicita

la existencia de un deseo sesiual humano polimerfo, due se en-
cuentra mutilado por un esquoma monoseXista, genitalizado y -
heterosexual. Al proclamar la liberacidn del desco y la prac
tica del plaver sexual sin culpabiiidad, reivindica, entre -
otras cosas, cl derecho a la felicidad y proclama el cardcter
positivo del sexXo y la schualidad, en oposicidn a la normati-
vidad resgrictiva y represiva del sistema monosexista, funda-
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mentado on tabus ancestralos do carActer sexual.

El {mpotu con el gue irrumpe el MEL {(Movimiento de Liberacidn
homose:xual), en los afios 70's deja sin respuesta articulada a
los voceros de la ideologia dominante y los ohliga a guardar

un silenclio cauteloso, ne responde a los nuevos planteamien--
tos sobre la seiuanlidad y la homosexvalidad, pero tampoco 1¢S
aceptn. Debido a esta aparente inmovilidad se genera y se ga
nan espicios sociales culturales y politicos que ocupan los

homose:ittales, dando asi la impresidén de que se habhian' logra--
do avantes irreversibles. Sin embargo, las tesis fundamenta-
les del HMLH no se filitran on las costumbres y cn 1los esguemas
de pensamiento de los homosexuales fgque salen del “Closct" a -

ocupar ilusoriamentc los espacios aparcntemente liberados.

La liberacidn se confunde con las concesiones distractoras y

mercantilistas puestas a disposicidn de los homoseiuales para
su consumo lo cual desmoviliza al MULH. Al disminulr la pre--
8i6n antihomose:;ual cede a su vez la auto-opresidn. es decir,
el poliecfa moralista que cada quién lleva dentro guarda ol -
mismo silencio gque el gran guardidn hetorosexista.

En cale conteito surge o) STDA.  Para la ideolegia dominante,
que se mantuvo sorda y callada entre cl discurso de las voces
gay, la homosexualidad no ha dejado de ser una enfermedad on
ningdn momento. Y por ello ve al sida como una consecuencia
1dgica; es cl agravamiento de dicha enfermedad.

Es asi que la parcala autorrepresiva que llevames on nuestro

interior at enf{rentarse al SIDA, vuelve a cobrar vigeneila.

El discursn del MLH no logrd mellarla. La culpabilidad se---
xual internalizada tiene ahera un nuevo motivo para manifues—-
tarse epn forma de miedo. TLa liberacién del deseo ¥ 1a pricti-

ca del placer sin culpabilidad dos propuestas del MLH, se ven
inhibidos y desplazados por el miedo que aflora ante el, SIDA.
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Los integrantes del colective sol (CS) dése;h huscar formas

de relacidn no restrictivas, sin negar'el'desen y el placer y
sin culpa ¥y sobre tode gque no ponga eén péligro 1a vida de quio
nes la practiecan. (11}

EPIDEMIOLOGIA

a) &fud as un virus?
Los virus son los mds pequeilos de los organismos causantes
de enfermedades, tanto que es impogible verlos con un mi--
croscopic ordinaria.
Otros ejemplos de enfermedades causadas por virus son el -
sarampién, la poliomelitis ¥ 1la gripe. Las virosis no sc
pueden curar cop antikidticos; leos virus se pueden reprody
eir 56lo dentro de la céiula viva y, una vez que entran al
organisme pueden destruir la odlula hudsped o afectar su -
capacidad de funcionamiento.

Los virus son microorganismos muy particulares. Constan -
solamente de uno de los dos tipos de material gendtico (o

bien DNA & RHA), de una envoltura y en algunos casos de en
zimas. Para reproducirse requiceren de la maguinaria gené-
tica de 1a cAlula a la gue infoctan, va que por s{ mismes

son incapaces de hacerlo. Por este motivo cuando fueron -
dascubiertos, ¢generaron una de las polénicas mis interesan
tes en bilolegf{a: defipir si estos pequeiiisimeos fragmentos

de materinl crgdnico cran © no scros vivos.

Actualimente se consideran formas vivlientes y son muchos --
los virus descritos. Algqunos e ellos infectan veaetales,
otros animales y también hay wvirus gque afectan bacterias,

protozoarios ¥ hongos. Todos ellos tienen en comiin la ne-
cesidad de utilizar la cflula a la que infectan para produ

clrse y ésta es una de las razones por las que ne se han -
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b}

podido encontrar hasta la fecha medicamentos antivirales
gue ademds de ser efectives sean inocuos; para destruirlos
o inactivarlos hay que destruir la célula infectada.
Afortunadamente, nuestro sistema inmunolégo es capaz de
controlar la mayorfia de las infccclones virales, pero en
el casc del virus del SIDA, es precisamente el afaectado,

LQué es el VIH?
Virus de la inmunodeficiencia humana, es decir, microorga
nismo gque infecta el cuerpo y destruye el sistema inmuni-

tarlo natural, el gque generalmente le permite a una persg

na luchar contra la enfermedad.

Este virus fue descrito por dos grupos de investigadores,
unce del Instltuto Pasteur en 1983, vy otro del Instituo -

Macional del Clneer en E.U., 1984. Cada unc lo llamd de

manera distinta LAV y HTVL, respectivamente., pero por tra
tarse del mismo virus se unificd la nomenclatura denomi--
nindoloc virus de la inmunodeficiencia humana (VTH).

VIRUS VIH-2

En 1986, sc aisld un virus muy parecido, pero con diferen-
cias genéticas bien definidas en paclentes con inmunodefi-
ciencia en Africa Occidental. Actualmente se¢ conoce como
VIH-2 para diferenciario del primeroc.

Pero de ninguna manera, como se llegd a leer en la prensa
en el colmo del amariliismo, que existian ya muchos virus
del STIDA y de que cada vez habria més, dehido a 1la enorme
capacidad que tienen de mutar.

Efectivamente los virus VIH-1 y VIH-2 tienen una notable
capacidad para camblar, lo cual constituye una de las di-
ficultades para desarrollar una vacuna afectiva. Sin emb-
harge, csta capacidad para mutar no significa que cada -~
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c)

vez que el virus se modifica d& origen a uno nuevo, pues
1o que cambia son s6lo algqunas proteinas de la envoltura.
Las evidencias epidemioldgicas de que disponemos actual-
mente indican que el VIH-2 ha restringido su circulacién
al Africa Occidental y Europa; en E.U., sdlo se ha podido
documentar un caso, casi sin excepcidn les pacientes a --

quienes se les han detectado anticuerpos contra el VIH-2

dijeron haber tenido contacto sexual con personas de esta
regidén africana o haber vivido alif{ aiguna temporada.

Todavia no contamos con estudios epidemiolégicos comple--
tos sobre la frecuencia de la infeccidn por este virus, -
de manera que es diffcil hacer predicciones sobre el Futu
ro de la misma. Los mecanismos de transmisidén parecen --
ser los mismos que para el VIH-1. {12)

40ué es el SIDA?

E1l SIDA ©5 el resultado de una infeccidén viral que dafia
el sistema inmunoldgico, un sistema inmonoldgico dafiado
no puede defenderse contra ciertas infecciones y cdnce--
res, de los cuales pasan a ser despuds causas directas de
defuncion.

En 1986 los UJ.S. CDC (Centro de Control de las Enfermeda-
dos), clasificaron las caracteristicas clinicas de 1la in-
fecclén en 4 categorias generales, como podemos observar
en la siguiente figura.
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH
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CAPITULO 7T
II.- APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO

2.1 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN OTROS PAISES.

La informacidén recabada a travas del "Consejo Naclonal de -
Ciencia y Tecnologia', CONACYT, en relacidn a este tema ¥ la

enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, fue
nula.

En cambio arrojé el dato de 2109 articulos sobre "Hot-Line"
servicio por teléfono, editados entre 1966-1988., Revisé los
ditimos 73 articulos entre lus ¢gue sé seleccionaron 7 de 1982
a 1987. Esta seleccidn fue en funcién a la importancia de -
sus aportaciopes, paraz los fines de cste estudio.

Quiero dejar sentado que todos elleos utilizan la palabra -
"couseling" que traducida literalmente significa asesoranien
to, pecro que dentro de este contexto yo traduzco por apoyo -
psicoldgico (A.P.) y que unido a 1a palabra "Hot-Line" en -
adelante me referiré a: "Apoye psicolégico por teléfono" con
las siglas (A.P.T.}

A continuacién hago la transcripecidn de las 7 sintesis.

" a) Las dimensiones del A.P.T.., & partir de la preci=ziédn de -
los datos registrados, por la persona ¢gue trabaja en la -
l1inea telefébnica.

[Kaecsser Ponald M. -Dissertation Abstracts Internacional
1987 fehrero, Vol. 47 (B-B) 3526).

b) La importancia de percibir 1los problemas personales. ES-
tudio comparativo entre consejeros telefénices y miembros
de la comunidad.
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d)

e}

Los dos grupos encontraron que los problemas mis serios y
que requerfian de la ayuda inmediata eran: Cuando peligra-
ba la vida de la persona, cuando eran responsables del -
bienestar de otros, y ante un problema complejo.
{Bradshaw Ruth, -Amato Paul R. Journal of Applied Social
Psychology. 1985, Vol. 15, 587-589).

Historia de un grupo de ayuda mutua y ayuda a otros.

Se enfatiza que los grupos formados por persohas Con un —
problema comdn, no necesariamente lleva a una mayor inti-
midad o comprensién entre sus miembros. Se recomienda -
que esta preoccupacién comiin al grupo se transfiera o con-
vierta en una preocupacién por los gque estin fuera del -
grupo cubriendo no eglamente las necesidodes de la socio-
dad, sino, como apoyo a la salud mental de sus miembros.
Un grupo de mujeres mastectomizadas decidid abrir un sex
vicio de "Hot-Line" linea telefénica, para aquelias muje-
res que se hallan descubierto tumores en la mama. Esto
nos da una idea de 108 nuevos roles gque puepden estar ocu--—
biertos por trabajadoras sociales y miembros del grupo.
(Zeits-Martin, social Work with Groups, 1985 SPR, Vol. 8
{1} 41-54).

Entrenamiento en el manejo de 1la ansiedad, como proeven—o-
gidén a los voluntarios del servicio A.P.T.

{Peterson Rehecca L. -Dissertation Abstracts Internacio--
nal-, 1967 Encro, Vol. 47 (7-B} 3121).

¢El serviclo A.P.T., tiene un valor preventivo? De acuag
do a la revisidn realizada en Instituciones Psiquiitricas
y Centros de Salud, se cree en el stress psicosocial de -
nuestra ora podria ser mitigade a través de la ayuda brin
dada por teléfono. Aungue no hay evidencia convincente -
de que reduzca los desdrdenes psicoldgicos. Los estudios
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£)

a)l

fealizados indican gue tiene un potencial considerable co
mo un medic de soporte, para las personas con enfermeda--
des grénicas o con desajustes.

{Autor Hornblow Andrew R., Australian & Newv Realand Jour-
nal of Psychiatry., 1986 marze, Vol. 20 (1) 23-28).

La evolucién y efectividad en los sorviclos de A.P.T.

5e& revisaron estudios relaclonades con la eficacia del -
servicio A.P.T., sugiriendo que la persona que desarrolla
este trabajo debe llevar a cabo una buena escucha, infor-
macidn ¥y manejo de roles.

Aunque no hay evidencia de que tal ayuda pueda producir -
cambios en la conducta de las personas gue llaman, © gue
reduzca las tasas de suicidio; si puede tener un poten-—--
cial altamente terapéutico, como soporte y guia en proble
mag actuales o desajustes crdnicoes.

{Auteor Hornblow Andrev R., Hospital & Community Psychia--
try, 1986 julio, volr. 37, (7), 731-733).

Evaluacidn de lasg diferenclas en cstilo de ascsoramiento

entre consejeros telefénicos novatos y experimentados: Un
grupo de 4 conscjeros novatos del personal paranddico, -
edad media 23 aflos, resultd significativamente mayor on -
el rol de "escucha silenciosa", {guiet listener), en com-
paracidén con 5 consejeros profesionaies, edad media 27 -
afios. Los novatos daban mis respuestas de comprensién, -
como una forma de expresar su involucracidn personal.

Los grupos expresaron niveles similares de temor y ten---
sidn.

30



2.2 INVESTIGACION EN OTROS PAISES, COM RELACION AL SIDA.

De los inicos paises que pude obtener manuales y boletines -
con Informacidén sobre este servicio, fueron: ’

Londres, Inglaterra; Nueva York y San Francisco, de E.U.

o) En Londres, Inglaterra., oxiste una red radiodifusora lla-
mada, "Broadcasting Support Services", (BSS5)., que presta
un servicio independiente, no lucrativo, con la finalidad
de difundir aspectos educativos y bienestar tanto a tele=-
videntes come a radieo escuchas.

La NASA, Natlonal Advisory on AIDS. (Servicio Nacional de
Consejo sobre el SIDA). Pertenece a la BSS, por lo tanto
es financiada y apoyada por 1la misma; sus actividades se

iniciaron en nevicmbre de 1986, 3 meses después realiza--
bah uha evaluacidn sobre las ventajas y deficiencias del

servicio gue estaban prestando al pitblico, compardndolo -
con los servicios de otras lineas internas as{ como con -
algunas lineas de E.U., y Europa.

Las deficiencias encontradas fucron las siguienhes:

Al Iniciarse este servicio, la NASA contaba con €1 apoyo
de porgsonas que realizaban diversos servicios en la BBS,
quienes en su gran mayorfa eran Gay. mientras que l1a gran
mayoria de las llamadas eran heterosexuales., por lo gue -
se reclutd y dié6 entrenamiento de un dfa, a un grupo mix-
to, (hombres, mujeres, homosexuales y bisexuales) para cu
brir las demandas de la poblacién.

Posteriormente se observd que el entrenamiento de un dia

raesultaba insuficiente para cubrir toda la informacién,
aclarar muchas dudas y preccupaciones de) SIDA, sobre to-
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do para practicar las técnicas de apoyo psicolégico por -
telefdno.

Observaron también la necesidad de que el personal recl--
biera ayuda; debido a lo estresante de este txbajo. De -
la conveniencia ée 1llevar un registro preciso de las lla-
madas que entrakan, para determinar las diferentes necesi
dades, el tipo de llamada y as{ ver los cambios de las -
mismas pasado un tiempo. Para tal fin se enfatizd en sa-
ber llevarlo, y sobre todo, cdimo ser usado.

Finalmente convinieron en ampliar a 2 dias comgletos y 10
tardes de entrenamiento y supervisidén, amén de una selec-
ciédn rigurosa del personal, gue a la larga redundarfa en
beneficio del servicio.

Las resultades arrojados por la encuesta hecha a los usup
rios de este servicio en relacidén a su utilidad fueron:

El 85% de las respuestas concuerdan en gue £s un buen re-
curso ¥y gue fue una buena idea el tenerlo. Por ser Okil
confidencial, individual, un medio para hablar acerca de

sus preocupaciones y al no Ser cara a cara resulta menos
embarazosos.

Ademés, os un medio para aclarar las dudas y contradicecio
nes surgidas a partir de los diferentes programas de infor
macién, transmitidos via televisién. Finalmente la venta-
ja de realizarlo desde sus casas.

Concluyendo gue: la linea telefénica juega un rel comple--
mentario, de otras fuentes de informacién dei SIDA. (1)
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b} New York, E.U.-
El-departamento de Salud de Nueva York, ha desarrollado -
.eantre los milltiples programas de educacidén sobre el SIDA
ta linea telefénica (Hot-Line) la cual cubre las siguien-
tes funciones:

I.- Horario de 9 a.m. a 9 p.m.

II.-- Servicio de informacidn andnima y confidenciail
sobre el SIDA.

CIIT.- Llamad de personas con riesgo de SIDA de profe--
sionistas, de los servicios de salud soclal.

P IV.e- M&s de 1000 tlamadas por semana, desde agosto -

de 1985.

V.= Congejo a perseonas que piensan realizarse 1la -

prueba de VIH.

VI.- Dar consejo {couseling} de persona a persona, -
talleres de educacibn a personas preacupadas -
por resultados de pruebas de anticuerpos.

En 1987, el Departamento de Salud desarrolla una "Guia de
informacién" para <l manejo de las liamadas realizadas -
por personas con riesgo y que aGn no se han hecho la prug
ba del VIH. Esta guia tiene como finatidad 1a de servir

como herramienta aclaratoria, pero kajo ninguna circuns--
tancia deberd ésta reemplazar la actitud de empatia y com
prension que corresponde a todo consejero experimentado.

Esta gula cubre 3 aspectos:

Primero, formas de Lransmisidn; sexual, por sangre y dro-
gas. Segundo, en relacidén a la prueha, los giguientes -
puntos deben ser cubiertos on algin momento.

Saber qué plensa la persona, en caso de sally positivo; y
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como puede ésto ayudar a prevenir la transmisidn del vi--
rus. Si desea que su pareja, pasada o actual, lo sepa; -
si piensa que tienen derecho a saberlo y si encontrarfa -
1z informacién de utilidad. De ser asi, cémo llevar a ca
bo esta notificacidén a su pareja, (esta pldtica puede mo-
nejarse desde el punto de vista de gque el estar infectado
presupeone que puedan transmitir el virus del SIDA)}.

NOTA: Una vez que han reecibido esta informacidn, cualquie
ra que desea hacerse la prueba, tendrf acceso. HNuestro -
trabajo no es el persuadir o disuadir a la gente de reali
zarse la prueba. Nosotros les damos la informacién gue -
necesitan tener, para tomar a partir de eosta informacién,
una decisidén propla.

Por Ultimo informacidn de sexo seguro, uso de condbn y -
uso seguro de droga IV. {2) :

San Francisco, Calif. U.S5.A.

La fundacidén "San Francisco AIDS Foundation", de San Fran
cisco, California, paséd por 3 etapas, en su proceso de -
desarrollg, del servicio telefdnica (Hot-Line}.

Primera etapa de 1981 a 19B3, en este momento contaban -
con una sola linea ubicada on una trastienda, atendida -
por voluntarios "gays'y sin ningln recurse econdmica.

Segqunda etapa de 1983 a 1986, en 1%B3 so crea la Funda--—-—
cién en forma oficial. Para 1985 ya eran 3000 llamadas -
per mes; incrementadas en parte debido a la publicacién -
de la muerte de Rock Hudson, siendo las mujeres quicnes -
estin alarmadas y preguntan por las formas de transmisién,
representando el 30% del total.
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Tercera etapa de 1986 (finales) hasta 1la fecha 1988. Las
llamadas se duplican a 6000, al mismo tiempo que aparecen
en folletos y revistas las formas de transmisidén para jé-
venes y heterosexuales. Las llamadas siguen siendo el 50%
homosexuales y el S0% de heterosexuales, y mujeres.

Los contenidos de las llamadas van variando, volviéndose
mAs especificas, ej., referencias sobre una clinica, que”
alimentos puedc tomar, etc.

Actualmente se hace mds dificil evaluar el riesgo por te-
1éfono, porgue ha aumentado la diseminacién del virus gue
un s8lo contacto pueda verse como de alto riesgo.

En 1987 se crea la linea telefdnica en espafiol, las llama
das tlenen otro contexto, son de angustia, el contenido -
latente es de ayidame a resolver este problema.

La Fundaecidn ha lograde formar todo un equipo de trabajo
bien estructurado, capacitado, con actividades especi{fi--
cas, lo que le permite atonder con eficacia la gran deman
da, ¥y los servicios que le solicitan de diferentes partes
del mundo. '

Cuenta con 200 voluntarios, 150 activos con un horario fi
jo de 3 hrs., 30 ilamados "rovers", personas disponibles
para cubrir ausencias o estar ah{ realirzando otros traba-
jas.

En btotal se cubren 4 turnos al dia, con 5 operadores en -
inglés y 2 en espaiiol, adends de un teléfono exclusivo pa
ra personas con SIDA, el cual es manejado por una persona

también con SINPA. Existe otro teléfono para sordomudos.

Cuentan con un staff de 3 coordinadores, 2 en inglés y 1
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en espafiol, quienes realizan las slguientes funciones:

‘= Mctualizar 1a encieclopedia.

- Supervisar la organizacidn de voluntarios.

- Lontacto con la prensa.

- Investigacilén.

- Llevar las bitacoras (registros de datos).

- Realizar material educativo y su distribuciédn.

~ Coordinar cursos de entrenamiento.

- Estar en contacto con toda la fundacldn para poder te--
ner la informacion alt dia.

Esta fundacién ha logrado contar con este equipo de traba
jo y funcionar a nivelies 6ptimos dracias en parte a la -~
ayuda econdmica gue reciben de la "Pacifle Telesis", ade-
mis de contar con su propio banco. Pero tambidn, y tal -
vez sea ésta la parte més importante, por haber podido -
unificar esfuerzos, y partiendo de una necesidad en comin.
Llegar a su meta, sSer un equipo gue trabaja en forma coor
dinada y eficaz.

En 1987 la Fundacidn desarrollada el "Manuel de Entrena--
miento sobre el SIDAY, para 1la linea telefénica (Hot-Line)
edgte manual cubre todos los aspectos del SIDA, su defini-
cién, las formas de transmisidn, drogas, etc.

Entre los diferentes temas encontré unc, Escucha Activa -
{Active Listening). que reprodugzco a c¢ontlnuaclén, por 1a

importancia que tiene en el buen manejo del servicio
A.P.T.

~ En la 1linea telofénica el dnico medic de comunicacién -
es a través de la conversacidn, por 1o gque el saber as-

cuchar es de vital importancia, al evaluar las neacesida
des del que llama.
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- Usted aprenderdi mucho mis escuchande a los que llaman,
gque relatindoles todo lo gue usted piensa que cllos ne-
cesitan saber.

- Es obvio que es necesario escuchar cujidadosamente a le
que dice y no dice el que llama. antes de adelantarnos
a darle consejo experto.

Esto se debe a gue nosotros manejamos tanto informacién
gue pensamos que el otro deberfa saberla, y desea cono-
cerla como nosctros, esto no es asf.

- Hay que recordar también, que muchas veces el gue llama
no puede hacer la pregunta gue mayormente le inguieta.
Ya gue el SIDA esta directamente relacionado con la vi-
da =mexual del individuo, con relaciones familliares, -
amantes, temores. No estf la gente acostumbrada a dis-
cutir sobre t6picos tales como: sexo, muerte, temores.

- Como trabajador de la linea A.P.T., es tu responsabili-
dad hacerle las preguntas gue &1 no pueda expresar, asi
como también, centrarlo en las preguntas claves, dejan-
do a un lado lo demas. '

Tienes que ser paciente, tratar a la persona que llama -
con respeto,, compasifin y sentido del humer, como a un -
amigo.

Algunas frases gue podrfan servir de gufa.

- Parece que tu estas...

- Parcce gue ...

- Yo siento gque tu...

- Parece que son muchas cosas las gque te estdin —
sucediendo. Cual s tu mayor preocupacién?

37



Las siquientes frases no deberén ser usadas.

Usted deberfa...
- No deberfia...

- No se pregcupe-..
- Usted es...

Fundamentalmente hay qﬁe recordar 3 cosas al contestar -
cualguier tipo de llamada:

1) Usar el sentido comin.

2) Ser honesto en nuestras respuestas,

3) Sentirse en libertad de pasar la llamada
si no se es capaz de manejarla. (3)

2.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICO.

En Mé&xico no se ha escritc nada acerca de este servicio, sin
embargo, sabemos de su existencia en varias Instituciones, -
como son: Alcohblicos Andnimos, Neurbticos Andnimos, Locatel,
¥ el servicio que desarrolld ia Universidad Nacional Autbno-
ma de México, a partir del sismo el 19 de septiembre de 1985.

Este servicio surgid como consecuencia de la crisis sufrida
por toda la poblacibn., asumiendo el cargo de 1a misma el Dr.
Fedérico Puente, Dircctor de la Carrera de Psicologia de
Postgrado, en 1a Universidad Nacional Auténoma de México, -~
quién con un grupo de voluntaries, psicolégos, alumnos, maes
tros, ¥ otros de 1a misma universidad, y otras universidades,

se dedicaron a la ardua tarea de dar apoyo, orientacién y so
lucidén a diversos problemas. Este servicio siguié funcionan
da, prestando ayuda a quienes la requerian.

Poco a poco se le fue dando upa estructura al servicio, con-
tando actualmente con 40 voluntarios, algunos de ellos pasan
tes de Pmicologia quienes realizan su serviclo social. A
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estos voluntarios se les da un entrenamiento de 6 meses ted-
‘rices préctico, dirigido por el Dr. Puente.

El servicio que actualmente se presta en la UNAM, podria de-
cirse que es de apoyo psicolbdgico, con un seguimiento que va
ria de 3 a 12 sesiones (una semana), por teléfono-

Se lleva un registro de cada caso, con ficha de'identifica—- 
cidn, antecedentes, tipo de poersonalidad y sintesis de cada

sesién.

El servicio ha resultado de gran ayuda y tlene una gran de--
manda .

(Datos obtenidos en plfitica directa con el Dr. Puente, y -
unos alumnos del curso).

AYUDA Y APOYO PSICOLQGTCQ EN EL CENTRO MNACIONAL DE INFORMA--
CICN CONASIDA.

Como ya mencioné anteriormente el Centro Nacional de Informa
cifén CONASIDA, se abrid al péblico el dfa 23 de abril 1987,
2 difas antes 1a Secretarfa de Salud puso a disposicién del -
Centro la linea 525-24-24, siendo anunciado a través del ra-
dio ¥ la televisién, con el fin de que cualquier persona que
quisiera informacidén sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA), llamara.

La situacidén del Centro en ese momento era bastante precaria
se contaba con una sola linea telefénica de atencién al ph--
blico, un local sin mis elementos que un personal motivado

¥ dindmicu dispuesto a prestar sus conocimientos y servicios.

Asi da comienzo la vida del Centro, que poco a poco iria desarrollando
diversos programas de educacidén y prevencidn det SiDA, gracias al gran di
namismo de 1z Dircctom D, Gloda Oeelis y a 12 colakoracidn de su equipo
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de trabajo que constaba de 12 personas, actualmente cuenta
con 20.

-

A partir del 18 de mayo de 19B7 se lleva un registro de lias
1lamadas, con el fin de saber las necesidades del piblilco. -
el tipo de poblacidn, el niimero de illamadas diarias y los
camblos de las mismas a) pasar el tiempo.

En eoste registro se anotaban la fecha, el nombre, sexo, -
edad y motivo de la llamada, posteriormente se incluyd el me
dio por el que la persona conoce de nuestro servicio. -

Como es de comprender el personal encargado del teléfono fue
aprendiendo poco a poco a través de pliticas internas maneja
das por los médicos, cursc de sexologia, ete., ademis de con
tar con el apoyo de los médicos para cualquier aclaracidn de
conceptas o dudas.

Generalmente era la trabajadora social, la secretarf{a o al--
giin voluntario gquienes se encargaban del servicio,rcubriendo
un horarioc de 12 hrs., diarias, con dos turnos, uno matutino
de 8 a.m. a 2 p.m. ¥ el vespertino de 2 p.m. a B8 p.m.

A los dos meses de iniciade el servicio {julio 20}, =se reali
26 un apfilisis de 1las 1llamadae gquedando como sidue

TIPO DE LLAMADA CANTIDAD
Llamadas internas 1060
Informacién general 600
Prucbhas 504
Sintomas 410
Transmisidn 150
Folletos, trabajos 117
Forineas 110
Relacibn sexual a7
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Casos personales
Mé&dicas
Prevencidn
Condén uso, etc.
otros

Besos

Alberca

Transf. sanguinea
Acupuntura
Prostitutas
Moscos
' Dentista

venérea

Obsconas

TOTAL:

BO
a0’
7z

32

30",

20
.21
. 20

19

18

16

16
14

12

3525

En agosto ee instazlan 5 lineas mids como consecuencia de las

demandas, tanto externas como internas.

Durante todo este tiempo no existfan lineamientos a seguir,

finicamente el registro de las mismas, como ya se scfiald ante

riormente.

Fué hasta abril de 1988 que se lleva a caba un cambio en el

registro de las mismas; anotindose uUniecamente la fecha, sexo

¥y motivo de la 1lamada.

Al miamo tiempo se utiliza la técnica de la Entrevista., dan-
dg paso a la creacién del scrvicioc de apoyo psicoldgico por

teléfono.

Este cambio se di6 a partir de dos observaciones,
qua @l serviclio no estaba cumpliendo su cometido,
fuente de informacibn eficaz; al ser utiiizade en
versa, blogtueaba la comunicaecién. La segunda que

a1

la primera
ser una -
forma di--
al no to--



marse en cuenta las implicacicnes sexuales de la enfermedad.
no se estaban considerando las posihles reacciones psicolégi
cas-

En septiembre se hizo la redistribucién de las 6 lineas tele
ténicas con el obhjeto de poder mantener 3 lineas para el uso

de la poblacién, gue son:;

5 25 24 24
5 33 49 24
5 33 36 47

Una para dar resultados y el Depto. de Psicologia.
5 14 10 37

Pos lineas para el personal interne vna asignada a la diree-
eién.

5 14 75 63
Y otra para todop el persohal.

5 11 79 42
Desgraciadamente, como desde su inicie se anuncié el telefd
no 5 25 24 24 y por falta de una mayor publicidad, el gran -
grueso de las llamadas siguen slendo a través de este niimero,

pero esperamos gue poco a poco cada linea cubra las funcio--—
nes a gue fué asignada.
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CAPITULO I TITT1

ITI.- ASPECTOS PSICOLOGICOS

ﬂ3.1 Lﬁ Entreovista.

Se selccciond al Br, Harry Stack Sullivan gpor hahker sido un
hombre jgue dedicd muchos afios de su vida 2 la atencién de en
: fermos mentales ¥ a la ensefianza, siendo una de sus preocuga
i ciones mas importantes el manejo de la comunicacién.

Como resultado de ella., nos dejd en su libro postumo "La En-
traevista PsijuiAtrica*, el andlisis de los obstéculos que di
: ficultan esta comunicacidn, asi como una teoria con técnicas

P de aplicacién préctica para 21 logro de una buena comunica-—-
: cidn interpersonal.

Para Sullivan la entrevista es principalmente una situacidn
de comunicacitén vocal, en un grupe de dos, mas o mWMenos volun
tariamente integrado, sobre una hase progresivamente desarvo
llada de experto cliente, con el propbsito de elucidar pau--
tas caracteristicas de vivir del sujeto entrevistado, y qué
pautas y normas experimenta como particularmente jproductoras
de dificultades o osyecialimente valjosas, Y en la revelacién
de las cuales espera obtener aicin heneficio.

Al darse cuenta drr gue el uso del lencuaje es5 muchas veces -
una forma de dofensa, fue gque presto’mucha atoneclidn a 1los -
componentes noe verkales ée la situacldn, como son: €1 tono -
de voz y las pautas de diccidn, observaciones gyue se han ca-
talogado de "intuieidn". Los componentes de sonido sugleren

. lo gue debe uno deducir de las proposiciones verbales expre-
i sadas.

Divide 1a entrevista en 4 etapas:
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Hatla primero del comienzo formal de la entrevista sefinlando
gue; la forma en jue es recibido el entrevistado puede'acelg
rar nocbahlemente el logro del resultade gue so desea. o pue—-
de hacer jue dicho resultado sea inalcanzable.

Por 1o gue no so debe utillzar:

- Un montdédn de palakreria social.

- Palabras carenoniosas.

- Palabras como joh!, themla!, pase... pase...

El aprender la manera de cbdmo obrar, es tuna cuwestién de to—-
ner conciencia de lo gue se hace. En términos de cémo afecta
o la entrevista.

El reconccimiento secunda etapa, es ohtener un bkosquejo gone
ral del paciente, en este caso indagar el mativo de su llama
do.

En la tercera etapa, el interrocatorio detallado, indagacién
en la vida de la persona Y sus problemas, aquf serfa indaca-
cidén del problema.

La cuarta etapa, 12 terminacidén de la entrovista. El entre--
vistador debe formular una declnracidn final, consolidar lo

que ha alcanzado en términos de algln keneficio duradero pa-
ra el entrevistado: para nosotres serfa cl haberle progorcig
nado una informacidn clara y veraz de acuerdo a cada caso en
particular, come consecuencia la persona se Sionte que valid

la pena llamar.

La entrevista puede desarroilarse dentro de alguno de los si
cuientes tipos de comunicacidn:
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| .COMUNICACION MEJORADA.

.Cﬁéhd§ en'1ﬁ entrevista se ha dado una comunicacidn cada vez
~-major'y todo marcha bien, se ie denomina "Comunicacién Mejo-
‘rada".

Es importante gque el entrevistador sea consciente de cbmo se
llegb. a esta situacién, es decir; gue conczca 1a manera en -
gque intervino ante las operaciones sceretas de segquridad ma-
nejada por el informante.

Pudiendo entonees tener una idea bastante ¢lara., de la causa
motivo de la ansiedad.

Es por demés sefialar que el desconocimiento de estos datos -
nos habla o blen de un inexperto o de un mal manejo de la en
trovista,.

COMUNICACION DETERIORADA.

Se l2 denomina Comunicacién Deteriorada cuando durante la en
trevisti: se esta groduciendo un deterioro en la actitud comu
nicativa. El1 paciente se torna menos comunicativo y actia co
mo si pensase que el entrevistador es cualgquier cosa menos -
un experto.

La primera recomendacion para el entrevistador es que contro
le su ansiodad y haga una rovisidn retrospectiva para deter-
minar al instante en gue se inlcid este deterier; la cual go
dr& llievarsc acabo siempre y cuando recuerde 1o gue ha ocu--—
rrido. El gpoder descubrirlo es de suma utilidad, por una par
te como base para rectificar la situacidén deteriorante; por
otra, para alcanzar el propésito gue persigue toda entreovis-
ta.
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Esto no‘quiere'decir que para que . una entravista.sea un éxfo. .
ﬁo, las cosas tienen que ser hermosas, ésta pﬁede ser. muy. -
desagradable, 1o importante as descubrir lo gue agqueja al en
trevistado.

Son 3 los aspectos gque hay gue tomar en cuetita en la revi-—-
sién retrospectiva.

Primero: ¢l entrevistador movido por su propio entusiasmo, -
mas que cl del paciente, siente gque las cosas hakian ldo me-
jor en el comienzo, cuando desde su inicio fueron mal.

segundo: El entrevistador deberd revisar lo gue ha sucedido,
para cnterarse si ha ocurrido algo desalentador respecto al
csultado de la entrevista, que haga perder la esperanza del
paciente de iograr un resultado favorable de la misma.

Tercero: El entrevistador se cucstlonarid qué relacidn tiene
la situacién actual de deterioro, con su propia actitud ha--
cia el entrevistado.

Las actitudes de: aburrimiente, divertidos, de irritacién, -
o enojo, aunque no tienen nada de alentadoras, pueden presen
tarse en la situacidn entrevista, por parte del entrevistado

En relacién al entrevistador, algunas de ellas pueden ser -
asumidas deliberadamente; no obstante, si Gste llegara a es-
tar genuinamente irritado, se diria que estamos frente a una
operacidn de disfraz mds confin de la ansiedad, que necesita

ayuda psicoteragefitica, y que representa un defecto muy Se--
rio como entrevistador.

Como consecuencia de lo anterior a contlnuacidn transcribhi--

mosg una regla gue deberia ser grabada en la mente de todo en
trevistador,
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"Durante todo el Froceso de la entrevista hasta en sus f;scs
de terminacidén, es mouy importante para el entrevistador veri
ficar secretamente sus observaciones: no debe limitarse a -
reaccionar de manera simplemente automfiitica; o hasta tal ves
inconsciente a las actitudes elpresadas del pacleonte, ya sea
por medie de palabras, tonos o gestost. i

Otro de sus conceRtos es el "sistema del .yo".

5ullivan le da el nombre de "sistema yo" a todos agquellos es
tados de alerta, simbolos y scliales de peligro que la perrso-
na va desarrollando desde su més temprana infancia en su re-
laeibn directa con la madre; con el fin de conservar un ecta
do de kiecnestar.

Cualguier disminucidn de esta es vivida por el nifiec come an-
sicdad.

En la etapa adulta resulta mis ilustrativo considerar el fun
cionamiento del vyo en términos de operaciones destinados a -
yroteger la pronia estimacidn, y toda disminucién de éstaz es
timacibn, os eupecrimentada come ansiedad. Las operaciones -
destinadas a la proteceién del sistema del yo nos referire——
mos como operaciones de securidad.

Es decir qgue el sistemn del yo desarrolla un aparato singu--
larmente sutil para obkservar las sciiales de aprobacidén o des
aprobacidén del otro.

Por lo gue e¢s conveniente sakber gue toda persona llega & la
entravistn con ciecria cnutela; ns dercir, que no ficilmente -
.podrén expreosarse en forma espontinea, gque tratard siempre -
de dar una buena impresién y jue constantemente entardn ha--
ciendo uso de las operaciones de seguridad, para ocultar la
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ansiedad subyacente.

El entrevistador ademis de estar consciente de la presencia
de ansiedad, debe saber hacer bhuen de elta para e) logro de
una buena entrevista.

Tecrema de la emocldn reciproca.

Sullivan seftala gue por ser la eontrevista un proceso i{nter--
personal, derivade de ia observacién prarticlipante, estas -
{las entrevistas) caen en un principio general que ha organi
zado cecmo ol Tearema de la emocidn reciproca.

Este Teorema es como sigue:

a) Las nocesidades complementarias son resultas (o agravadas)

b) Los tipos reciprocos de actividad son desarrollados {o -
desintegrados}.

b) Se facilita 1la provisién de satisfaceidn (o rechazo) de -
necesidades similares.

Se cmplea la palakra “"necesidades" en el mds amplio sentido
de la misma; eon ol sentide genérico.

La sensacidn de scguridad personal en las relaciones inter--
Fersonales puede ser calificada como necesidad de evitar, -
aliviar o huir de la ansiedad o, asimismo, necesidad de auto
estima.

Ahora bien, en la primera parte del Teorema se ha dicho gue
las necesidades complementarias pueden gser resurltas desarro
ll4ndose tipos reciprocoes de actividad.

Por ejemplo en las operaciones de securidad, el impulseo de -

reasegurar ©s complomentario de la necesidad de reasegura--—-
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cidn.

El problema esta2 en gue no siempre 13 hecesidad complementa-
ria del pacicnte es reciproco & la del entrevistador, por -
ejoemplo: Por definicién cuitural el paciente es el cliente -
de un experto, por lo tanto es inferlor on ciertos sentidos

on consecuencia si ﬁl entrovistador enpresa en alguna forma

su necesidad de ser reasegurado, de ser tranguillizado median
te el procedimicnto de dominar a su victima, el raciente, ¥y

si énte, por su situacién de paciente se considera monos ca-
paz y ademids nocesita que el entrevistador le reasegure, o -
sta que la necesidad del entrevistar no se ve satisfecha por
no cixistir la necesidad complomentaria por carte del recien-

to.

De esta mancra la necesidad de seguridad del entrevistado en

lugar de ser resuclta, o8 agravada.

Rotomando la segunda parte del Teorcma, si el entrevistado -
lia de desarrollar una actividad reciproca a la del entreavis-
tador, o5 decir de actividad sumisa 0 reconfortante pora el
entrevigctador, como seria el adoptar ciertos runtos de vista
para agradarle, somctiéndose a esta exigencla la consecucn--
cila seria, gue 1a informacidn sjur éste pudiera obtrener seria
nuy pobre.

Por otre lade si no consigue desarrcller ese tipo, la activi
dad comunicativa se desintegra.

Finalmente, y elfrlorando la Gltima parte del Teorema. trae=-
mos {ue ante esta situacién de rechazo a su necesidad, el on
trovistado tratard de asegurar la wroteceidn e su autoesti-
ma, con g2l fin de ovitar el aumento de ansiedad, se tornaré
cada ver mis cuidados en @l sentido de no revelar ninguna de
sus inscguridades al entrevistador necesitado de seguridad.
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Lo anﬁé}ior'ﬁq5 i}usEéa'dd una manéra muy clara, los resulta
dos negativos de una entrevista, cuando los ostados de ansie
dad Far parhe del entrevistador no han sido ssimilados, qua
lo conducon a hacer uso de las nperaeiones de seguridad.

Tipos de resultados de las relaclones interpersonales.

Sullivan sefiala gue los procesos inherpersdn1les que compo--

nen 1a cntrcvi ta sibucn ol Fatron rcneral de’ todov 1os rro-
_cusos inherpersonalea.

Eg doclr, que dan como resuliado una de las tres situaciones
subsiguientes:

- Su resuelve, toda la tensién relacionada2 con la situacién
ha desaparccido.

- La situacidén puede sor continuada con tensién y procedi——-
mientos encublertos (la personz continua haciendo la misnma
cosa, a2l nismo tiempo empieza a mirar a su alrededor on -
buseca de to gue esta mal rpara descubrir gué puede hacerse
rara lograr una gsolucidn satisfactoria).

~ Los procesos de ia situacién pueden llevar a lo gque noso--
tros llamamos frustracién.

Existen dos eczatados subsiquientes a la frustracidn.

El vrimero sc caracteriza por una intensificacién de la ten-
si6n, reflejando la neecesidad que osta afecta.

El segundo la desintecracidn del dinamisme propiamente dicho
¥ la totalidad del sistema de motivacidn o disociacién.

El concegto de Ansiedad.

El congepteo de ansiecdad es cantral an todo este sistema de -
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enfogque; ya gue o5 la ansiedad el concepto explicativo gene-
ral gue lleva al entrevistado a crear uwna impresién favora--—
ble de s5f mismo.

Por otra parte ¥y mas importante afin: es este concepto el que
proporciona al entrevistador la mayor comprensidon general po
sible, sobre aqucll&s movimientos realizados por el paciente
gue le engailah, ya sea que esos movimientos se encuentran en
las declaraciones formuladas por el informante o en 1a inter
pretacién que cl entrevistador da a cuanto oye.

Por lo gue resulta conveniente el uso de las transiciones -
kruscas y acentuadas durante la entrevista, ya: gque €stas ha
cen posikle 1a modificacidn de tendencias comunicativas; — -
restrinja o aumente el desarrollo de ansiedad en el entrevis
tado.

Cuando observameos gue el entrevistade esta "en ayunas" res--
pecto a 1o gue el ecntrevistador picnsa de &1, son ocasiones
en las gue el entrevistade esta sufriendo considerable ansig
dad; y como 1a ansiedad es un estado tan penoso, con frecuen
cia resulta mas facil para el entrevistado pensar para si -
jque esta leyendo la mente del entrevistador., guien agprecia 1la
situacidén de manera mas realista.

El entrevistador con destreoza llega a darse cuenta de qgue no
sabe lo ¢que la persena que tiene ante si estd pensando, sin
embargo os mis cénodo dejarse 1levar por la esperanza do.qun
sabe y obra como si en verdad supiese. La idnica explicacién
de oesta singular parodia de la capacidad humana es gue resul

ta mucho mejor que sentirse mds ansioso.

La pregunta cof (Porgué la ansiedad ejerce una influencia tan
poderosa en las relaciones interpersonales? (Porgué surte -
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este efecto ublicto de hacer que la gente ohre, podriamas de-
cir, como asnos? ‘

La gente obra de esta manera con la esperanza de ne sentirse
incémoda., El comportamiento defensive le ayuda a no sufrir
tanta ansiedad, aunque pueda seguir estando terriblemente in
cémoda cuande los heches hayan terminada. Es decir, que 1a

ansiedad se instala como 1la reina sefiora.

5in embargo sin la experiencia de 1a ansiedad uno no podria
convertirse on paciente, y sin tal experiencia no es proba--
ble gque uno se preocupasce tankte por las sutilezas de la ace-

cibén humana para convertirse en un psigquiatra o entrevista--—
dor.

flay gue ahadir que para gue la experiencia de la ansiedad -
sc torne en una Gtil herramienta terapéutica, cs necesario,
imprescindible, identificarlas, llevarlas a la conciencia, -
conprender sus origenes y modalldades y aceptar su realidad
como parte de l1a vida sin temor y vergienza.

Sullivan descubrié que la ansiedad era comin, gue tenia sus
origenes en las relaciones de las personas unas con oktras, -
reaccionando ante éstas con actitudes defensivas o lo que es
lo mismo con operaciones de seguridad, las cuales servian pa
ra aislar a las personas. mantenerlas a distancia unas de -
otras.

Todos los seres humanos aprendemos que no es posible vivir -
sin contactos humanos, al mismo tiempo que algunos de estos

contactes son peligrosos porque suscitan ansiedad.

Lo que lieva a 1la persona a acentuar los aspectos gprligrosos
de los contactos humanos y levantar grandes barreras para -
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protegerse contra los mismos constituye la historia de aque~
llos reconocidos coma perturbades mentales, asi come de mu--
chos otros cuyas dificultades pueden estar ocultas tras una
*fachada convencional",

Al darsc cuenta do la intima relacidn gue exist{a entre la -
persona soclialmente productiva y la emocionalmente decordona
da meros productiva que 1llecd a considerar a i1a ansiedad co-
o un lugar cormin destructive en el ser humano.

Si =g llegara 2 comprender gue un buen niimero de los desbrdg
nes emocionales, son reflejo de las experiencias de las vi--
‘das de guienes los cufren y qgue muy pocas personas enfocan -
siguiera remotzmente una plena comprension de sus posibilida
des, v yug tal despeordicio e= costoso y destructivo para ol

gruke social on general.

Como cansecuencia, Sullivan sefjala como uno de los mayoreos -
obsticulos gara la comunicacidn, la presencia de ansiedad, =
entendida como una seiial de peligro para la persona. on rela
cibén a la econsideracidén gue personas significativas presen--
tes, puedan tennrle, aungue estas sea tan sSplo figuras idea-
les de la nificz. Conduciendo gl surgimiento de 1a cﬁlpa.

Las conductas gue puede presentar el cntrevistado, como con-
secucneia de 1la ansiednd son:

~ Irritacidn

- Hablar de otras cosas, 8 lo jue Sullivan le denomina "Dosg-
atencién selectiva".

- 81 el tHpico le resulta serturbadeor hard useo del mecanismo
de la ra=sistencia.

Ademas de la ansicdad, existen algunos okstficulos con fTos -
que se enfrenta el entrevistador y gque sefinlo a continuacién:
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- Sicmpre existen roservas en la comunicacién, cbsagrque a -
todos sc nos onseflan desde la cuna on adq;ﬁnte quﬁ sén ge-
ligrosas, ¥ gue no dehemos pensar en ellas, mucho menos ha
blar librenente sohro las misnaes. ) '

- Ninguna persona llega a laz presenciz de otra, sin una con-
siderable cautela y cierta eipectativa de rechazo.

- Comgrender que éstos reflejan 1a ansiedad subyacente a 1la
anticipacién de dafic, procedente de otre ser hunantos

- El imyedimento principal de toda comunicacién es la ansie-
dad, por parte del cntrevistado es inevitable, 1a labdr. ﬁ
del cntrevistador es el emrleo que haga de su hakilidad -
pora evitor una ansiedad excesiva.

Sefialando Suliivan tres importantes aspectos para su mancjo.

El rrinero o5 tratar de evitarla, segundo, esforzarse gor 1i
mitar su desarrollo. Refiriéndose con esto no al uso de pa-
labras tranguilizadoras, sine a la revisién ceontratransforen
cial del entrevistador (a eske respecto me referirvé mis ade-

lante). El tereor aspecto ©s locrar una empatia con el ontroe
vistado.

- La ansiedad en el entrevistador no rucde ser evitada por -
complete. Es una clara indicacién, al mepos de que es com
pletamente humane. Y toda vez gque la ansiedad este con &1
vale 1la gena de que le sasue provecho y esto s6lo puede ha
cerlo observindola y estudiindola lo mejor posible. Tra--
tar de identificar la causa aparnnte de la ansiledad.

- El entrevistado busca en su catrovistador respeto hacia su
rersona ¥ hacia su sentimiepnto de secguridad.
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fDéﬁtro de los detalies técnicos gue siempre deben suscitar -
considerable atencién es el uso de las Transiciones en la en
trevista, las cuales requieren una continva vigilancia.

Hay tres tipos de Transiciones.

- La Transicién suave, se utiliza para pasar poco a poco a -
otro tema.

Es llevar la conunicacibén paso a paso sin salirse de la -
comprensidn de la otra persona, de tal manera que experi--—-
mente la sensacién de que el ontrevistador sahe a donde se
dirige, y por lo tanto, sabe lo que esta digciendo.

Es cvitar gue 12 persona se bloquee, e decir gue se queda
callado y molesto, para cllo hay gue revisar lo gue se di-
ce, en la medida en que la persona pueda eXpresar todo -
cuante s¢ le ocurra libremente, se estardn evitando las -
obstrucciones.

- La Transicién acentuada.
Ahorra tiempo y aclara la situacién.

Se refiere cuando el entrevistador se ha complicado tanto
con el entrevistado -con su sistema del yo- gue éste le es
ta informando deliboradamente lo que no es cierto. Aqui -
yvo no cambic de tema, pero s{ cambio 1la comunicacidbn a1 -
mostrar con oxpresiones de fastidio, de s&tira o algeo por
el estilo. Yo, diece Sullivan no recomlendo el uso de e5ta
Transicién 2 otros, cada persona desarrolla yo propio esti
la, el cue empled cotidianamente con otras persons.

La Transicidn abrupta es utilizada ya sea para evitar una an
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siedad peligresa, o para provocaria cuando se obsorva cdue de
otra manera no es posible llegar a lo que se busca.

Es conveniente cambiar el tema, por un momento. cuando éste
resulta demasiado ameonazante para la persena, se le sefiala
veo que estd usted muy ansioso, podemos dejarlo y pasamos a
otra cesa, retomandolo con otro enfogque mAs adelante.

Cuan-
do se tocan temas vergonzosos que provocan mucha ansiedad en
el entrevistado, los tranguiliza con frases como estas:

Se supone que yo debo pensar muy mal de usted, debideo a
cs07?

-~ L0Oué hay de lamoentable en oso?

o 1le parcce que es5o ©5 poco comdn?

Esto es lo gque Sullivan sefiala como scntimiento de seguridad
mencionado anteriormenteo.

Como nuestra intencidn es bajar la ansiedad del entrevistado
no ¢s prudente cortar la entrevista cuando la persona S CON-
cucntra demasiade ansiosa, ¥a ¢ue os una forma de intimidar-
los ¥y wrovocar cstados de panico.

Sullivan no habla de la Transferencia, utiliza el término -
Distorsion paratéctica gue implica 1a forma cn 13 que la per
sonalidad desplicga ante otra algunos de sus més graves pro-
blemas, En cotys walabras, es un oscuro intento de comunicar
algo que verdaderamente noceslta ser comprendideo por el en--

trevistador v tal vez finalmente comprendide por el entrevis
tado también-

51 tales distorsiones pasan inadvertidas, si no son espera--
das, s5i sc ignora la posibilidad de su existencia pueden fra

casar la mayor parte de los elementos gue componen la cnkre-
vista.
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El factor que rleva al éxito de una cntreviStd, serala Su;li'
van, es cuando la pesona ontrevistada va a aprender aigo -
gue le gerhd Gtil.

Transferencia.

Freud descubre que 1o gque se revive en la transferencia es -
la relacidén del sujeto con las figuras parentales y especial
mente la ambivalenciaz., en este sentido Freud distingue dos -
transferencias una positiva la otra negativa, una de senti-=~
mientos de ternura otra de sentimientos hostiles.

En "¥Mis alld del Principio del Placer”, sefiala que la repro-
duccidn de la transferencia se presenta con una fidelidad no
descada, y que tiene siempre como contenido un fragmento de

la wilda sernual infantil y por tanto del completo de Ediro y

sus ramificaciones, cada vez se destacari més la idea de -
que eh la transferencia se actualiza lo esencial del conflig
to infantil. Lo gue se transficre es en escncia la realidad
psiquica es decir con el fondo el deseo del inconsciente ¥y -
las fantasfias con &1 relacionadas, por otra parte las mani--
festaciones transfercnciales no son repeticicnes literales,

sino e¢guivalentes simbélicos, de lo que es transferible. (3)

Contratransferencia.

Considero muy valida la observacidédn que hace Frida Fromm- -
Reidmann, a modo de introduccién al presente tema, de: "La -
necesidad de un psiquiatra de obtener seguridad mediante una
virtuosa adaptacién a los convencionalismos de su época. y -
de una bisqueoda de 1a aprobacidn de los -buenos y poderosos-
Puede ser otro agentre que ohstaculice su capacidad de escu--
char de un nodo terapéuticamente vdlido. Origina el peligro
de que considere ¢ue ¢l otro debe ajustarse a ecllos» . (2)
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Es decir jqué actitudes contratransforenciales estarfan inter -
firlendo en la relacidn con el paciente y en.la ayuda que 5o
dria darle, ya que prevalecerin sus proplas necesidades Q no .
las de el paciente. ’

Esta actitud es 1o que sc le da el término de Contra Trahsfg
rencia. .

En cl dicecionario de la panche se mancjan las siguientes in-~
terpretacionee: .

Conjunto de las reacciones inconscientes del analista, fren-
te a la trasferencia de éste.

En muy rocos pasaies alude Freud a lo yue &1 llamd la contra
transferencia. En @sta Freud ve el resultado de la influen-
cia del enfermo sobre los sentimientos inconscientes del mé-
dico; ¥y subraya :jue ningiln analista va mfs alld de lo gue le
permiten sus gpropios cemplejos ¥y reslstencias internas, lo
cual tiene como convenio la necesidad del analista de some--
terse 61 mismo a un andlisis personasl. (3)

En cl manual de Psiquiatria clinica Meodrrna, Kolbk =secfiala gue
la contratransferencia es un fendmene respenspble de muchos
arrores ¥y fracasos en la Psicoterapia, por actitudes negati-
vas del médico hacia el paclente como ira impacionecia a ro--
sentimiente aungue también pucden presentarse en ol analista
cmociones positivas hacia el paciente, amor, descos scruales,
etc., que interfieren en 1a ofectividad terapéutica del médi
co.

En su mayor parte, las reaceiones de contratransferencia sur

ge en el terapeuta como un resultado de la influencia del on
fermo sobre los sentimientos inconscientes, del médico; se -
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‘originan en las identificaciones y las proyeccliones. irracio-
nales del médico mismo. (4)

Sullivan no discute la contratransferenciaz como tal, pero si
pone gran énfasis en el papel del entrevistador.

Un aspecto importante de ese papel es el hecho de gue la .ob-
servacién de uno por el otro, puede estar considerablcmente
influida por ansicdades no reconocidas, originadas cn ante—-
riores relaciones con personas denominadas, distorsiones para
tdacticas, conocidas en el lenguaje psicoanflitico como trans
ferencia y contratransferencia seglin sea el caso.

A juicio de Sullivan no hay situvacién en la cual el entrevis
tador sea una figura neutral, es inevitablemente un partici-
pante ¥y el campo de la accidn social se altera con su presen
cia.

Asl el entrevistador jamés podrd observar a su paclente como
si &1 no estuviese ahi y el entrevistadeo no lo hubiese visto
jamas, éstec obrard en términos de su pasado e incluyendo al
entrevistador.

Es evidente que tambidén surjan las distorsiencs contratrans-
fercnciales segin experimente esta recalidad comin, estard re
flejando sus cxperiencias anteriores en el viwvir.

Para Jorge Devercaux, la contratransferencia es la suma to-—-
tal de aqeullas distorsiones en la percepeidn que el analis-
ta tiene de su paciente, y la reaccidn ante &1 ¢ue le hace -
responder como si fuerd una imagen temprano ¥ obrar con la si
tuaclén analitica en funcidén de sus necesidades inconsclen--
tes, descos y fantasias por lo general infantiles.

Argumenta gque es la contratransferencia y no la transferen--
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cian el dato de importancia m&s decisivo en toda la ciencia -
del comportanmiento.

Aungue ambos son igualmente conjucades e igualmente bisicos,
2l andlisis de la contratransferencia es cientificamente nis
productiva cn datos acercs de la naturaleza del! heombre.

En resumen, los datos de la ciencia del comportamiento susci

tan ansiecdadaes a las fue se traka de cludir. Esta maniokbra

es la causante de cbsi todos los defectos de la ciencla del
copportanicnto.

La ciencia del comportamiento se valorari simple, cuwando em-

pleza a tratar las propilas recacciones del cientifico, a su -
material ¥y a su trabajo,

los datos de esRa ciencia.
ilusifn de la simpglicidad.

come el miés fundamental de todos -
Mientras tanLo sblo terndremos la

La personalidad del) clentifico importa natra la ciencla por -
sue explica la deformacién del material atribuible a su fal-
L2 de objetividad, dceorminada intrapsiquicamente.

La objetividad nace del control croativo de las reacciones ~

irracionales reconocidas conscientemente, sin pérdida de -

afecto, miontras gue en los resisteoncias contratransferencia

ies, son nacadas las reacciones defensivas inconscientes, o

irracionales y @) afecto inhikide a tal punto jue se produco
c) aislamionto acurbHtica.

Este pislamiento neo so logra conselentemente ¥ por oo ol

cientiflco acosade por la ansiedasd lo vo como objetividad

ankhnticos gue, redoce nmis su capacidad de dominar sus propo

siciones, ademds los maniobroac fiFYantes aumantan 1a distan-

aia sociopatoldgica entrn ¢l ohsoervador ¥y el chgarvadeo, mivn
tras ¢gue la objeotividad zovera la reduco. También tiepe im- -
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.po;tancia el -estar consciente, del epmpleo sublimatorio de -
pfbcﬁdimienpqs cientifices, con el fin de reducir 1la ansie--.
dad, misma ﬁue es movilizada por los datos de uno permanenﬁp}
cafa&#erisbicn gencral de la sublimacién. '

En relacidn a los antecedentes sociales del cientifico, sefip
la J. Devereu:. En el hombre occidental es bastante dificil
de explorar, por jguec no se interesa en su propia ideologia,
o tiene poca conciencia de ella. (5}

Retomando 21 pensamiento de Devercux en relacidn a por gué -
cl hombre no se interesa por su propla ideologia., ademés tig
ne poca conciencia de elila; y por gué continfia prevalnciende
la ideologia de la religién? Muchos fildsofos, socloldgos y
pensadores han dade respuesta, a travas de la historia, sien
do Freoud el gue al descubrir el inconsciente nos remite a -
1os oricenes. Marcando como punto de partida el Edipo juo -
da conmo consccuencia la aparicién del desee, la culpa y el
supcr yo, aunado a una actitud de dependencia.

Ante la aparicidn del desco y la inposibilidad de su realiza
cién surye un scentimiento de insatisfaccibn, gue lieva al -
homibre a 1la necesidad de unidn. de pertenccer a un géupo o -
masa; veamos el proceso.

El nijfio desen scor ¢1 Onico ohjeoteo de amor de la madre, al -
percatarse gue fiste os compartido con otros micmbros de la -
familia, come los hermanos y el padre, su reaccién es, "si -
no he de ser yo el preferido, -uc nadie lo sea®... esta acti
tud hostil y al mismo tiempo de desampare lo obliga a identi
ficarse con los dends niflos de su comunidad, conformindose -
entonees &1 sentimionto coleetlvo cuya primera eiigencia es,
la justicia, es dercir, un trato igual para todos.

El riismo desco impulsa al homhre a pertenecer a una masa co-
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to la Iglesia Catélica, la ilusién de una prescncin visible
o invisible de un padre "Cristo", que ama eon igual amor a -
todos los miembros de su colectividad. ' ’

Las manifestaciones de compafierismo que encontramos en la so
cicdad se deriva de esta envidia primitiva.

Entonces la justicia social significa la renunciacibén o mu-—-
chas cosas en forma colectiva, “lo que yo no puedo tener, ti
tampoco 1o tondrpés©.

Esta reivindicacidn de igualdad es la raiz de la conciencia
social y del sentimiento del deber. Ejemplo de ello es la -
angustia de infeccién de los sifilitocs, fgue corresponde a -
la wviolenta lucha de cstos desdichados contra su deseo in---
consciente de contagiar a los demis su enfermedad, pues, -
iporqué han de padecer ellos solos la temible infecelén que
tantos ¢oees les prohibe, mientras gque otros se hallan sanos
y participan de todos los placeres?

En resuman, el sentimiento de identificaciédn social, es con-
secuencia de un sentimiento primitivamente hostil. (&)

La culpa.

Tratarcmos de exponer en este capitulo, la dindmica y géne--
5is de 1a culpa ¥ el super yo.

En principio no existe una facultad original para discernir
el bien del mal, ya que en ocasiones lto malo no resulta ser
nocivo para el yo. al centrario, eos algo que éste desea y -
que le procura placer, luedo entonces tlene gue haber una in
fluencia externa y ajena que eostablece lo gque es buecno o na-
lo, de esta manera el hombre s¢ subordina a ella.
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La preguna es, LCudl es esta influencia externa y porqué se
subordina el yo?

Si partimos de la hase de gue la cultura reposa sobre la re-
nuncia a la satisfaccifn del impulso libidinal, que existe =
dagde la primera fAse cultural, la del toteismo, al marcar -
la eleccifn de un objeto incestuoso como proehibitiva. Eg de-
cir que el amor coartado en su fin fue en su origen (y sigue
siendolc en el inconsciente humano) sexual. Esta prohibicifn
tal vez Sea la mis cruenta mutilacién que haya sufrido la vi
da amorosa del hombre en el curso de los tiempos. Ademis es
aguf donde reside la causa de la hostilidad manifiesta hacia
toda cultura.

Cabe selialar que 1a cultura continfia condonando severamente
toda manifestacidén de la vida sexual infantil, sabienpdo nosao
tros que la finalidad es poder contener los deseos sexuales
del adulto.

Ademis, limitando la eleccién de objeto en el individuo se--
xualmente maduro al sexo contrario; pasando por alte 1las dis
crepancias que presenta la constitucidn sexual innata o ad--
quirida de los hombres, y privando a muchos de elles de todo
goce sexual. Tolerando finicamente las relaciones sexuales
basadas en la unidn dnico e indisoluble entre un hombre y -
una mujer, sin admitir 1a sexualidad como fuente de placer -
en si{, sino tan s6lo como un instrunento de rep:oduccidn hu-
mana .

En resumen la cultura ha seguido un proceso anfilogo a la cvo
lucidn 1libidinal del individuo, sustrayendo a la sexualidad
gran parte de la cnergia psiquica que necesita para su vo,
cn calidad de super yo y asumiendo la funcidn de conciencia
moral. La tensidn originada por el severo super-ya y el yo
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subordinado, 1o caliricamos éénghtihiéﬁté:dé cqiba;f.

Forgué ec subordina el yo? .Por d1 middo a iafpéraidé*dei_"-
amor. : S PRI :

Existen 2 origenes del sentimiento . de-c

1.- Miedo a 1a auboridadA(badréS..soéLqudj;_.
2.- Temor al super-yo ' ’ :

El vrimero ollica a renunciar a. ia satisfaccién del deseo.

El secgundo impulsa ademés al castigo; dado que no es posible

acultar ante el super-yo, la perélstencia de los descos pro-
hibidos.

El nifio al verse privado de sus primeras y mis importantes -
satisfacciones impuestas por 1la autoridad, también se vo -
obligado por necesidad, a renunclar a esta agresidn vonogati-
va, y mediante el uso de 1los macanismos: incorpora, se iden-
tifica con ella, convirtiéndose en super-yo. Sc¢ apedera de
toda la agresividad gque el niifio gusto sanamente habria des--
plegado contra la autoridad 1la primitiva scveridad del super
Yo corregsponde mis a la propia agresién del nifio contra el -
objeoto, que 1a gue el objete Le ha hecho sentir, o la que le
atribuye.

Un severo guper-yo ruede ser una repgeticiédn de un prototipo
filogenétice pucs el padre prehistdrieo seguramente Cue te--—
rrible, pudiendo alribuirsels 1a més etntrema narosividad.

El sentimiente de culgpabilidad se remonta al asesinato del -

protopadre; resultado do la primitivisima ambivalencia afec-
tiva frente al podre, pucs les hijos lo odiaban pero tamhién
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1o nmabaﬁ, una vez satisfecho el odic mediante la agresién -
el amor volvié a surgir en ¢l rcmordimiento consecutiveo al -
hecho, erigiendo el supor-yo por identificacién con el padre
doténdeolo del roderin de é&ste, como si con ello guisiera cas
ticar 1o agresidn gue se le hiciera sufrir. Estabkleclendo -

finaimente las restricciones a prevenir 1la repeticiédn del -
crimoen. {7)

Creo gue por fin comprendemes 2 cosaS, la participacibdn del
amor eon la génesis de la conciencia ¥y 21 caricter fatalmente

inovitable del sentimiente de culpakilidad. Mientras esta co

rmunidad solo adepte 1n formoa de familia, el amor sc manifes-
tarfi on el cosplejo de Edipo, instituyéndose la conciencia

v encendrandn el primer sentimiento de culpahilidad. S5i la -
cultura o5 la via ineludikle gue lleva de 1z Familia a 1a ha
manidad, entonces a consecuencia del innato conflicto de am-
bivalencia, a causa de la eterna guerella entre la tendencia
de amor ¥y la de muerte, la cultura esta ligada indisolublo--
monte con una ckaltacidn del sentimiento de culpabilidad.

Cabe azgui remarcar gue el sentimiento de culpabilidad, es el
problema mis important? de la ovolucidn cultural.

{S. Freud. Maleostar de 1a cultura g. 74-Ed. Aliancal).

La ancustia.

La angustin es la likeracién del afecto ante un conflicto -
pulsional.

La ancustia tiene relacidén con la egpera d= algo, es decir;
con una situdecidn pelidrosa, de caricter impreclse, se refic
re o una situwaciédn traumbtica.

Decimes que os peligrosa por ser una situacidn de imyotencia
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es deeir gue es una reacclén prlmitiva a la impotencia del -
traouma primitiva., ésta reaccién (de angustia) se reproduce -
cone sofial de socorro on la situacion peligrosa. E1 yo ﬁue
ha ecrxperimentado posivamente el trauma repite ahora activa--
rnente una repraduccidn mitigada del mismo, con la osperanca
de dirigir su curso.

El yo expecrimenta ante el peligro {(impotencia) un dolar qua
sc resiste a cesar; y ante la sitwacién traumitica., wn estap
camiento de la necesidad: gue no runde hallar satisfaccién.

La situacién ccondmica o5 con ambos casos la mioma, ¥ la im-- .

potencia motora halla sus cupresién en 1a impotenciz psiqui-
Cd.

Cucndo decimos gue la angustia es 1la reaccion primitive a si
tuaciones trauméticas nos estamos refiriendo a: el nifo do -
pocho gue al no tencr a 5u madre cerca para satisfacer su ng
cesidad, vive esta primera situacién de angustia cono pérdi-
da de la percepcién del objeto:, equiparada a la pérdida del
objcto. La pfrdida del carifio todavia no entra en cuenta: -
siendo hasta mis tarde gque ol nifie sabke por su exnporiencia
Jque el objeto permancce niistente p2ro que también puede on-
fadarse con @1, ©s on cste nomento cuando la péradida del ca-
rifio del ohjcto pasa a constituirse en una condicidn perma--
nente de peligro ¥ de angustin.

Entonces ol dolor a gue nas reforimos, n35 la verdadera reac-
cién a la pérdida del ohjeto: ¥ la angustia, 1n reaccifn al

Py

peligro jue tal pardida trae consigo.

Otras situaciopnes traumfticas jue podriamos secilalar sen el
Bdipo ¥ la castracién.

Por qué seciinlamos que sonh situwaciones de impotencia, por ol
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. estado de indefencion psiquicn y fisica en El quc se cncucntra

‘:el ninn'

'Ahnra bien exisbe juna angustia real anbe un pﬂligro conocido-

"y la angustia 1ﬂterna ante un pcligro pulrional._' o

‘El peligro interior'réprcéenta también un peiigfd*éxtetférﬁl
-si.sé'satisfaciera-el mismo.  Asi también un;beligfnjdxbéA—-

rior tiene guec tener una representacidn interna para que tep’”
ge una significacidén para el yvo. R

Esta Gltima nos lleva a tomar actitudes masoguistas, de autg
destruccién, al rechazar el yo las exigencias del impulso Li
‘bidginal. '

Luege entonces on la situacidn travmitica contra la que fo-—-
mos impotentes coinciden tanto ol peligre citerior conc el
interior, defendiéndose por ifdual por medio de 1la angustia;
esta orientaclén de la actividad defensiva puede decembocar
en la nourosis como consecuencia de una imperfeceién del apa
rato anfimico.

Las Cobias., como cl micdo a 1o ebscuridad, a la soledad. son
reacciones al peligre de la pérdida del objcto.

En sintesis, podriamos decir, qgue, si el peligro interno ecs
inconsciente, y 5i éscte eosto relacibn con el pelicre einterno
¥y viceversa, entonces nos cncontranos los hombros muy poco -
dotados para percatarnos dr los peligros jue nos amnenana detl
estterior, =2n forma consciente.

La angustina scfiala Kollk es la sefial de una amonacza inminento

a la personalidad con el contelte de su ambiente social, Su--
11ivan 1a descrihe como un estade de tensidn que euniste cuap
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do uneo porcibe una opinidn desfaverable, proveniente. de una
persona importante, el gque sufre la angustia, solo sc da -
cuenta «del conflicto en forma vaga, pero si percibé una -
aprehensién intensa.

51 la anqustia se vuelve més perturbadora puede oipresarse -
an forma de sintomas tales como: depresién, insomnio, irrita
bilidad, actividad insesante, indecisidn paralizante, tras-—--
tornos psicosomiticos, enplosiones de agresividad, ataques

de llanto y sentimientos de incompetencia e inferioridad.(4)

Nuestra actitud haciz }la muerte {(Froud-1916)

En oste articulo Freud csefiala fue los hombres hemos manifes-
tado la inegufvoca tendencia a hacer a un lado ia muerte, a -
climinarla de la vida. Hemes intentado matarle con el silen-
cio. La muerte real ne se puede concehir, tan pronto intenta
mos hacerlo, podemos notar gue en verdad sobrevivimas como -
ohservadores. Asi pude aventurarse on la escuela anlitica ez
ta tesiz. En el fondo nadie eree en su propia mucrte, o 1o
gque viene a ser 1o mismo. cadd uno de nosotros estamos cCon--
venceidos de su inmertalidad.

En cuanto a la muerte dol otro, el adulto evitard hablar de

esto si el sentenciado puede eirlo, el sb6lo pensario lo hace
sentirse mal, a menos que por su prafesidén, {medio,abogado),
tenga que ocuparsce do elle., Todavia menos se permitiréd pen-
sar on la muerte del atro, oi esta se asocia a una ganancla

ya sea de 1libertad, de propicedad o de poziclén social.

Cuando los casos de meerte ocurren nos conmueven on lo pro—-—
fundo y ws coto si nos sacudizsran on nuestras espectativas,

POr lo general dostacamos la causa contingente do la muerte,
de necesidad a contigencia. Una acumulacidén de muertes nos -

parece algo terrible en e:itremo. Frente al muerto mismo man_
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tenemos una conducta particular casi de aamiracién.”coﬁo si-
hubiera llevado a cabo alge muy diffcil. ’ )

Susrendemos teoda critica hacia &1, 1le disculbamos cualquicer
desagrado, justificamos gue on ol discurso funébre o epita--
fio se le honre con lo mis favorable. Ponemos €1 respeto por
el muerto. Que a este ya no le sirve de nada por encima de -
la verdad. ¥ la mayoria de nosotros la volari mhs, incluso
gue 8l respecto por los vivos.

Pero cuande fallece un familiar (padre, hijo, esposo. herma-
no, amico), esta actitud convenclional desaparece, scepultamos
con &) nuestra esperanza nuestras demandas nuestros doces, -
no nos negamns o sustitueir al que perdimos. Esta actitud ha-
cia la muecrte tiene un a fuerte eofecto., nuestra vida se empo
brece, pierde interés. Cuande la manima apuesta en el juego
do 1a vida, que es la vida mismn, no puede arricsgarse, se -
vuelve insipida e insustancial. -

LCOmo 56 comporta nuestro inconsciente frentec a la mucrte? -
Igual gue cl howmbre de la prehisteria, es decir inimaginable
& irreal, como lo es hoy parn cada uwno de nosotros. Quiza -
el herolsmo s consecuencia de esta negacidn. '

L2 angustia de mierte que nos domina mas a menudo de lo gque
pensamos, ©5 algo secundario y la mayoria de las veces se -

origina en rolacifdn al sentimicnto de culpa y a la pérdida -
del objeto de amor.

Huestro inconscicente no ejecuta ol asesinato meramente lo -
piensa ¥y lo desea este sentimicnto estd gravado de conseccucn
cias todosn los dias, pues n eada momento puede surgir nues--
tro desco anta gquienes nos perjudican; podemon decir que se

vayan al diablo, pero en nuestro inconsciente descamos su -
muerto.
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Ante este conflicto de ambivalencia, no surgen como en agque-
lles tiempos, la doctrina dei alma y la ética, sino la neurg
sig. '

La preogunta final gue plantea Froud s la sigquiente: ¢(No se--
ria mejor dojar a la muerte en la realidad y enr nuestros pen
sanientos, el lugar gue por derecho le corresponde Y sacarla
2 relucir un poco mAs nuestra actitud inconsciente hacia -
ella qguec hasta el presente hemos s5ofocado con tanto culdado?
podria verse on unos aspectos como una regresidn, pero tienc
la ventaja de dejar mds egpacio 2 1la veracidad y hacer que -
de nuevo la vida resulta mis soportable. (9}

YO afiadirfa: "SI QUIERES VIVIR LA VIDA, REFLEXIONA SOBRE LA
MUERTE" .
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CAPITUOLGQ IV

IV.~ METGDOLOGTA

4.1 PLANTEAMIENTO DE 1. PROBLEMA.

Que tan efectiva es la técnica de "La Entrevista Psliquidtri-
ca", planteada por H. S. Sullivan, para favorecer uina buena
comunicacién, a través de 1a cual se proporcicne una informa
cidén, adecuada a las necesidades concretas de la persona, dén
dose como consecuencia la disminhucién o eliminacidn de la an-
siedad de la persona que llama al Centro Nacional de Informa-
c1én-CONASIDA.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1} s5i partimos de la base de que el Centro Nacional de Infor
macidn CONASIDA, es, como ya sefialaros un centro piloto -
cuya finalidad principal es la de proporcionar inferma---
cién sobre cualquier aspecto relacionado con el virus de
la inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y que ademds, en -
2808 momentos era el Unico Centro (ahora existe otro) pa-
ra cubrir las necesidades de tada la poblaciédn de la Repfi
blieca Mexicaﬁa: podria entonces seflalar como primer obje-
tivo el darile la importancia y l1a atencidn que éste scrvi

cio merace.

2) Si por otra parte nos detenemos a pensar gque el VIH virus
de la inmunodeficiencia humana estd relacionado directa--
mente con la sexualidad, que la practica de mis alto ries
go es la anal, que el 85% de la poblacidén mexicana conta-
giada por este virus, es por contacto sexual.
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3)

1}

5)

HI

2.

El pfoblema toma una doble dimensién, por un lado tenemos
el contagio del SIDA, por el otro el manejo de la sexuali
ded, nlicleo de toda neurosis, a partir de Freud. Presen-
tando entonces, la poblacidn directa o indirectamente -
afectada, estados de angustia, {(presencia de un conflicto
pulsional). Siendo nuestro segundo objetivo encontrar 1la
técnica que permitiera la apertura a2l conflicto y la dis-
minucidén de l1la angustia, la informacidn sobre STDA y los
conflictos psicoldgicoes originados por la misma.

El objetivo es seflalar la presencia del sentimiento de -
culpa como consecuencia de ia incorporacidén de la ley -
¥y la presencia del sentimiento de ambivalencia.

Por otra parte descubrimos que la angustia no {inicamente
la presenta el entrevistado, sino que también alcanza al
entrevistador, por lo que el cuarto objetivo es enfatizar
ia importancia de la contratransferencia, o distorsiones
paratdcticas.

El guinto y dltimeo objetivo es dejar asentados los linea-
mientos, producto de la experiencia adquirida, durante -
los 6 meses de trabajo al frente de este servicio.

POTESIS

.~ E1 hecho de ser un servicio que cubre las demandas de tg

da la Repiiblica, es necesario se le otorgue la importan=-
cia y ateneciédn que merece.

- Al tratarse de una enfermedad gue estd direclamente rela

cionada al manejo de la sexualidad, con repercusiones -
psiceolégicas; era entonces imprescindible utilizar una -
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técnica psicoterapfuticd por elle 1a inplantacién de 1z
“T&eonica de 1a Entrevista Psizgutitrican.

- 3.~ Coko ¢} mancjo de la sexualidad esta directamente reta--

cionada con 1la incorporacidn de 1a ley.: la prescncia de
1a ambivalenecia y la culpa consecucnte. €5 n=or lo tanto

necenario conocer su dindmica para el mancjo adrcuado de
la misma.

%.—- 8i diferentes niveles de angustia aparccian en el entre-
vistador, es necosario revisar los aspococtos contratrans-
ferenciales o distorsiones gue lo ostén provecando, jue
en un momenteo dndo hloguean 1a conunicacidn.

5.- Para poder estar al frente del servicio es necnsario con
tar con la deczcripeién de los lincamientos a segulr para
cunplir con el objetivo del Centro Nacional do Informa--
cibén, ser una lineca de A.P.T. eficacz.

VARIABLES.

V.I.- El sontimicentn de seguridad favorecerfi la vaerbalizacion
del prohlcma.

V.D.- La aplicacién deo la Técnlica de "La Entrevista Psiquif-
trica"“ en c©l scrvicio de informacién por teiéfono.

V.lgp.~ La discontinnidad del servicio por descompustura u -

otros.
DEFINICION DE VARIABLES.
V,I.- Variabhle Independiente.

51 a 1o persona se ol brinds seguridad, ésta podri mdas
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Velp.— Variable Intercurrente.

libremente cununicar su problema'._ ]
disminuciébn de anrustia y carbacion adecuada;dd
macidn.

V.D.~- Variable Dependiente.
El uso de la téconica de "La Entrev‘st
de Harry Stack Sullivan. uiguicndG;;
que sc ocumpla la varinble indorcndie he

El servicio puede inherrumoirse'ror descomposturas.
£2ll1as5 con el cictemz © susrensi&n.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

El presente trahajo es un estudio de encuesta que prcncnbn -
las siguientes caracteristicas:

- Obsgervacional.
- Prospectivo.
- Transversal.

Descriptivo.
MUOESTRA

El eriterio gque so siquid para determinar 1a rmuestra fue el
ciguiente:

Este servicio de informacién ror teiéfono, como saiialé anto-
riormentc cubre 2 turnos. secleccionéndose 4 hrs., éet turno
matutino juc cs el de mayar demanda; eos decir de lag 10 a.m.

z laz 2 p.m., 0o Zon Una teoreera parte de 1o muestra total.

El univorso, motive de este cstudio corresponde a toda la reg
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blacidn de 1a Repliblica Mexicana.
INSTRUMENTO DE MEDICION.

Al ser un estudio prospectivo, se disefid una hoin de capta—-—
cién de datos registrindose ia fecha, el sexo y cl contenido
de la lilamada. Se utilizé 1la escala de medicién nominal, ga
ro determinar los necesidades a bravés del tipe de 1lamada.

La técnica utilizada fue la de entrevista no dirigida.

4.9 PROCEDIMIENTO.

El desarrollo dc oste trabaje consta de tres etagas.

La primera que va de abril 18 a mayo 18 fue preparaciébn en -
todos los aspectos, ponerme al din sobre todo lo relacionado
con el virus de Inmunodeficiencia adquirida SIDA. A través
de la informaclidn solicitada iba yo esclareciendo mis proptas
dudas y adquiriendo mis conecimicento y seguridad cen su manecjo.
Fue asi como a partir de éste momento enfogué mi atencidn en

ia comunicacidn, descubriendo poco a poco todns las posibili-
dades de ézte scrvicio. ’

El primer factor gue detecté en relacién a su manejo, fue que
si el sepvicio estabm para prozoreionar informacibdn a quien -
la solicitaba, deberian de climinarse tods tipo de proguntas
sobre todo solicitar el nombre, que consideré innecesario pa-
ra nuestros fines y si un impedimento muy fuecrte para 1a comu
nicaeidn; por estar rolacionada la enfermedad con el manejo
2e 1lp smiualidad.

Lo importante era, encontrar la técnica que favoreeciera ia -
verbalizacién del problema, para luego enfocar su contenido

(culpa, ancustin, conflicto).
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) Recordemos que el registro era hasta ese momento, anotan-
do nomhre, fecha, edad, sexo Y motivo de la llamada.

Durante este tiempo fui detectandeo los difcrentes factores -
blogueadores o faverecedores de una buena comunicacién, aigu
nas veces producto de mi propia contratransferencia, otras -
relacionando la llamada (la comunicacidn) con una centrevista
. ps;coterapéutica, encontrando d{ue el mancjo es el mismo, cla
.ro estf que en este caso, el factor determinante es el tono;
.pﬁra cancluir con la realizacidn del presente estudio:

La tercera ctapa, do septiombre 18 a octubre 31. Ingreso de
‘un wvoluntario y una psicdloga al servicio telefénice:; perso-
nas que se harfan cargo del servicio a partir de esta fe--
cha.

Durante este tiempo Se orienté y supervisé =1 entranamienta.
La entrevista a la gue hago referencia a continuacién no es
una traducecidn fidedigna de los lhechos ya que no fue trans--
crita inmediatamente. Su contenido sf lo es.

A ceontinuvaclén se desglosa una “llamada tipo* para ilustrar
el manejo que se llevéd a cabo por ser representativa de un

conflicto gue con mayor fraocuoncia se prosentd.

Durante el desarrolilo de 1la misma 1ré haciende referencia a -~
la técnica de la Entrevista, fuedando cntre paréntesis.

En relacién al diflago, marcaré con una "¢* al referirme al
entrevistador y con una "EY al hablar el entrevistado.

Al contestar una llamada -
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_1udq, es importanLe ‘el” hgn

ia rersona a éhfrdr'éﬁ'ﬁéhﬁﬁétb
de annipdad).”f R

Mo podxia decir cuélcs fun 105 slntonas 631.5IDA?_
{Se 1o regresa con una preguntn direcba, cenhrarlo en 51 ¢
problera). . B

iTiene usted algﬁn aintoma?
{Obtencién do datos) (trandicién suave)

NDO me he sentido muy bien. he bajado de peso, duermo mal,
{I'resencia de angustia, bkugcar £l motivo, y darle sagu-—-
ridad})

Siento como si estuviera usted preoocurado por algo, fd -
gud erec gue se deban estos sintomas?

Bueno, lo gue pasa es gue yo soy casado, tengo 32 aifios y
tuve una relacién con una prostituta, estoy muy preocupa
do ya no yuinrc tener relaciones con mil esposa, for bte--
ner a contagiarla... fFousa

como agui (sc refiere al lugar de residencia) no pucdo -
acudir a nadie rues todo cl munde sz conoce, ud. sabe,..
la gente on provincia como es...

(Angustia interna, sentimionto de culpa, darle seguridad
confrontar cl conflicto) {(Pransicidn abrrunta).

=
¢Usted so siente muy mal de habeor teonido esta relacidn? S
=

o

Ssi, la situacidn fue que me fui con unos amigos de parragﬁv ~

da, ud. sabhe... adends estoy recién casado.... ;:y
{Angustia ante la culga) ‘Qé?
D S
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C’'- E! haberse tomado esta libertad lo hace sontirse culpa--
ble? - S

:E_% Si. es verdad, me siento muy culpable...
(Se did el insicht. Ahora es ¢l momento de darle la in-
formacidn que reguicre y depeondiendo del tono, de la so-
gdridad con la tgue sc mannje, Se logrard hajar la angus-
tia. Una vez gue se le dieran todas las ecxplicaciones ¥
se l¢ seilala gue no hay riesgo @1 respondel.

E - Entoncas dud., cree Jqut neo tengo nada?
(Super - Yo severo) (Tranzicidn abruptal

C - Yo lo uo creca 25 que los sintomas que presenta, so doa--
ben a la culpa Jque no lo deja eon paz. Tal vez le ayuda- -
ria hablar con un psicoldco a este respecto, y si sien-
te dudas, a pesar de la informacidn que le di seria con-
voniente «ue oe hiciera 1n prusbha, tal vez asf se zienta
tranguileo.

E - Creo gue acudiré a un psichblogo pues me siento mny mal.
le agradozco nucho su informacidin, fue usted muy anable
muchac coracias.

(El conflicto astd ahi, pero ya no nos conmnpeta, sc marcd
¥ o proputo la via para sv solucién. Nos resta dejarle
abierta la posibilidag de hrindarlc nuestro apoyoe).

C - Estamos para servirle, puedese usted llamar en cl nomento

¢que lo regquiera.
E - Muchas ¢gracias, hasta lueco.

Egte paciente efcctivenente volvid a llamar unas somanas deg
pués, se hizo la prueba y decidid entrar a terapia.
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Podemos dominar la entrevista de comunicacidn mejorada, se -
"le Brindaron las operaciones de seguridad gque permiticron 1a

livertad de expresién,'y cl problema manifiesto con el con--
flicto latente.

La demanda fue cumplida.

4.10 JUSTIFICACION DeL ESTUDIO.

' Como consecuencia de 1z pandemia por el VIH virus de 1a Innug
nodeficiencia llumana, s¢ acordd en el lerx.
tolmo (1983},

Congreso en Esto-
4ue todos los paises tuvieran un Centro de In-
formacién y desarrollara sus preplos programas de prevancién,

sugerencia manifestada por Dr. Jonnathan Mann, Director de -

la Organizacidén Mundial de la Saiud, guién brindd la ayuda,

tanto técnica como financiera para su creacidédn. Fue asi co-

MmO sc crea on 1986 el Comité Macional para Investigacién y -

Control del SIDA, posteriormente se abre el Centro Nacional

de Informacién -CONASIDA-, sSe aumentan las campaiias de infor

macidén masiva, televisidn, radio., poaribdicos, revistas, etc.

Con toda esta in
1a pohlacidén enpicza a hacer conclencia del pro--
blema., incrementéndose el nfncro de llamadas,
angustia.

ademfis se duplican los ¢asos cada 7T meces.
formacidn,

y presencia de

Lo gue personalmentc me llevd a realizar este estudio, podria

declir que intervinieron varios factores: conforme me fui -
instruyendo sobre los aspectos de 1a enfermedad y su rela---
cidn directa con problemas psicolébgicos, con aspectos de vi-
da-muerte, coen la resguesta soclal-ideolbgica, y sobre todo
su relacibédn con la sexualidadé y su mencjo; ohsarvaciones que
fui registrande a través de las primeras llamadas telefbni--
cas de los articulos en los periddicos y de comentarios di--

rectos de las personas,que me llevd a reflexionar mis profun
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damente sobre todos estos factores, que ds alcuna manera es-
takan prescentes y afectaban, blogueahan ia comunicacién, tan
to del entrevistador come del entrevistado (persona gque 11a-
ma) 8l dejarse aun lado estos aspectos e) servicio no estaba
cumpliendo su cometido. '

Movida por esto neccsidad de cambio, c5 decir de tomar la en
formedod en forma ¢lobal que se modificd tanto el recistro -~
de las llamadas como la forma de abordar las mismas:

Tomando en cuenta la presencia de ansiedad en cada casoc poar-
ticular, cl entrevistador respondia asumiendo unz actitud -
de respeto hacla la persona, reasequréindola en su autoestima
De esta manera la persona respondia libremente relatande su
problema o sea el motive real de su llamada. Los camhios -
ohservados fuecron inmediatos.

El poder aliviar, aungue fuera en forma minimz 1os niveles -
de ansiedad prescntados, con todo lo gque esto implica ¥y po--
doyr dejar asentados los linecamientos a seguir y les logros -

chtenidos, siente que justifica la realizacidn de este estu-
dio.

Por otra parte vislumbré 1a posibilidad de rescatar los dere
chos humanos gue aungue sé& de antemano de la imposibilidadq
de ello, me Sicnto en la obligacidon conmigo misma de poner -
mi granito de arena, de luchar dentre de las limitaciones

reales, por una salud mental. Quisiera dojar asentado la im
portancia que tienc la estructura social en relacién con 1la
salud mental. El no receonocer ¥ aceptar la prescncia del de-
seo an todo ser humano y vivir a partir de éste, nos lleva a
frases como: "hay Jjue comprender ¥ ayudar al pecador pero no
al pecado", conceptos gue nos han conducido agarte de la neu
rosis como sefiala Freud, a una profunda confusidon de 1o Hue
SoOmos come sSores humanos.

B2



CAPITULO V

5.1 . RESULTADOS.

El desarrollc de &ste trabajo se dividis en tres ctapas:

ETAPA TIEMPO
1 Abril 18 a
: mayo 18
2 Mayo 18 a

septiembre 20

3 Septiombre 20
a octubre 20

Al finalizar la scgunda ctapa sc
los datoz, quedande distribuidos

" .en el siguiente histograma.

B3

CONCEPTO

Obtencién de informacién sp
bkre el SIDA - Familiariza--
cibén con el tipo de 1llama--
dasg.

Los obsticulos a vencer.

- Usc de la técnica de la -
entrevista, cambio en ol reg
gistro.

Entrenamiento a un voelunta-
rio y una psicologa en el -
manejo del servicio telefé-
nica,

realizd el procesamiento de
en 25 rubros, como aparece
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TIPO DE LLAMADAS L
' CANTIDAD

1) viene al Centro ; oA
2) Resultados : -o11s.
3) Informacién media 0 110
4} Forma de transmisién o .82 o
5) iInformacién general . N R
6) Relacibn con Prostitutas S T T2
7) Trabajos cscolares . B o T I sg’
8) Relaclones homaseiiuales : i.ﬁ :Si“
9} Forineas T “46"
10} Miltiples parejas . ) - 46
11} Uson del condbn : .26
12} Relacibn bisexuales 23

13) Relacibdn anal con la pareja

heterosexual provoca el virus ) B T
14) Prevencién 9
15) contagio con el Odontdlogo 9
16) Bromas 6
17) Contagio por manicure 4
18} Contagio on la alberca 4
19} Por acupuntura 2
20) Relacibdn can extranjeros 2
21) Relacibdn oral con scropositivo 1
22) El1 perro es medio de contagio 1
23) Peligro al atender un seropositive 1
24) Que hacer con un nifio huérfano de padres
seropositvos 1
TOoOTAL [31: 14

Del total de llamadas 1143, 763 corrosponde a hombres y 380
a mujeres, 254 del total corresponden a llamadas internas, -
mismas- que quedaron excluidas en el histeograma. En este mo-
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mento todavia no se hacia 1a distribucidn de las lineas.

El serviclo sufrid una baja importante er las mismas por des
composturas, desde agosto 4 a septiembre 8; arrojando un pro
medio de 20 llamadas diarias,

Los tipes de llamadas que presentaron diferentés niveles de
ansiedad fueron:

Relacibén con prostitutas ) R -5
Relacidn con varias parejas A TABT
Relaciones homesexuales ; .5_ ooB
Relaciones bisexuales e o 23
Relacién anal con la pareja heterosexual S
provoca el virus . 10
Relaciones con extranjeros 2

TOTAL: 193

De acuerdo a los resultados podemos hacer las siguientes ob-
servaciones:

a)

L)

c)

Que las llamadas de casos personhales con presencia de an-
sledad fueron las que arrojaron ol més alte indice. (193}

Comparadas con el niimero de llamadas personales realiza--
das en la primera evaluaciébn (B0 de 3525) contra (193 de
1143) si tomamos en cuenta gue oen el primer caso, eskos -
corresponden a los 2 turnos, el resultado praducto de es-
te estudio representa un nfimero ue es mayor.

Que eXcluyendo las llamadas internas oste grupo corrospon

de al de mayer nimern de llamadas en comparacidon con los
demis rubros gue van de 141 a 1 1llamada.
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a)

-cionado con el manejo de.-la’ sc"ualidad

o)
f.).
<)

ﬁ)

1y

i)

i)

1)

Que cada rubro de-. 105 E incluidos ‘en este grupo esta re11':

Quec e.ista una relacién directa entre el SIDA y conflic-~j3'

tos intrapviquicoa.

gue 1la prnsnhcin dc ansiedad (angustia} es una mahifespa;

. gién de peligro.

Est2 ‘manifestacién de peligro corresponde al miedo-de 1la
werdida del carifio de personas signiflcativasz para la per
sona o micdo a ser castigado.

Que hay presencla de culpa como congecuancia del super-yo -
introycctado jue vigila nuestros actos.

As{ también como producto del super-yo social gue reprime
y castiga

Culpa jue se remonta al complejo de Edipo, el impulso 1i-
tidinal es coartado en su fin.

Ante cada situacién semcjante de transcresién de 1la Ley,

la angustia manifiesta, la impotencia y el doleor vividos

en este primer momento.

La angustia puecde conducirnes al autocastigo.

fue la cultura sigue limitando la cleccidn de okhjeto, -
aceptando unicamente la relacién heterosenual como instruy
mento de rogrroducciédn humana, sin admitir la sexuslidad -
corne fuente de placer.

~Por la mue ecs necesario reconsiderar estos factores al estar

al

frento del servicio de apoyo psicolbgico.
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Entendiendo ¢ue todos somos parte de la misme cultura y fSor

Lo mismo oipuestos 2 observor las mismas respuestas {de an--
cgustia); rezdn por la cusl o5 imprescindible gue las perso--
nas gue elakoran en este scrvicio esten en andlisis.

Por lo tanto, al hacer usoc de la técniea de la entrevista, -
es indispensable propicliar un ambiecnte de seguridad en ol en
trevistado,jue el tono gue utilicemes al contestar serd el -~
vehiculo gque faveoroceri la apertura a una buena cormunicacibn
Reitero, es indispensable el mancjo de la entrevista psiguig
trica por las razones obvias desarrolladas én el prescento -
estudio.

Ahora bien, al no existir otro estudio y por lo mismo biblig
graria a1 respecto, este presenta sus limltaciones, la prime
ra 21 reguerirse de una encuesta a la poblacidn rara confir-
flar si realmente la informacidn y su manejo han cumplido su
cometido,

Por lo tanto cste trabajo se apoya nor una parte en la teo--
ria aqui exzuesta, por otra en los estudios realizados por -
diferentes crupos, juienes cemo ya mencionamos, consideran -

el servicio de apoyo psicolégico por teléfono, de gran utili
dad.

Concluyendo, este costudio queda come la fase inicial para -
rosteriores investigaciones.

Quicero ademas dejar acentados algunos puntos gue nos permi--
ten ontonces considerar f°ste serviclo como el vehiculo de ma
yor importancia, como fuente de informacidn y primer contae-
to con el Sindrome de Inmuncdeficiencia Adguirida.

BE



Los puntos. a due me refiero son los siquientes:

Al ser anénimo - favercce la apertura a ciertos temas.
Accesible a cualguier hora del dia.

Se'puedé acudir al mismo, cuantas veces so reguiera, sin
gentirse intimidado.

Favorece la atencién personal e inmediata a un gran namero
de personas: gue serd imposible cubrir bajo otros medios.
Accesible a2l ser manejado desde 1a casa o el trabajo.
Medio de saporte social.

Apoyo psicoterapéutica.

Aclarar dudas y contradicciones mancjadas en los medies -
masivos de comunicacidn. -.

. P
Procorcionar informaciédn veraz sobre la enfermedad.

5.2 LINEAMIENTOS A SEGUIR:

Perfil de la persona al frente ée este servicio.

a)

h)

=}

Habilidades

- Con sensibllidad

- Capacidad empitica
- Intuitiva

Actitudes

-~ De respeto

- Regponsablo

- Creativa

- mancjo de relaciones interpersonales adecuado.

Conocimientos

~ bel irea de Psicologia

~ Llevar el cursc de capacitacién

- Ponerse al dia en la informacidn sobre el SIDA
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- Rocihir una instruccién tedrico-préctica de un nes de -
duraeién, “aplicando la técnica de la entrevista psiguia
.tnica.‘Y'suﬁervisada por la persona al frente del servi
‘¢io. ’ '

. . . . - *
bufﬁntc aste ticmpo podra aclara sus dudas, corregida,
cn dado caso. en la aplicacidn de la téenica. Es inpor
tonte llevar a cabo esta prictica supervisada ya gue cl
conocimionta kedrico es insuficiente.

Caracteristicas gue tiene gue tener presente ol entrevistador .

tanto de sf mismo coma del entrevistado. f

o)

B

- Pe parts del gue llcma

- Quo presenta ansiedad

- Que le cuesta trabajo hablar de ciertos tdpicos

- .La importancia vocal., el tono més que las palabras

- Lz agresividad pucden ser reacciones por angustia

- El blojuco moméntanro puede deherse a una angustia en--
trema.

- Expectativas de rechazo

-~ Busea un respeto a su persona

- Su relacidn transferencial tendrd como conteonido un -

fragmento de la vida sexual infantil, © sea del compls

jo do Edipo.

- La presencia de la ancustia es derivada de un conflicte

~ La angustia extroma ruede presentar los siguientes sin-
temas: sudoracién, insennio, irritakilidad, depresién.

- Esta hacicndo ona domanda
- Espera recibir alge que le sea atil

-Aspectos del entrevistador.
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Conocimicnto 'y mancje de 1a téenica de la entrevista.
Tener conocinienbo de los runtos senalados, inciso"(a)
para su nanejo adecuado.

Estar alﬂrta a sus estados de anoustia Y reviaar de dan

. de procedcn.

Haneja: 1a propia angustia dari seqguridad al gnbrévishg'

do

‘Evitoar todo comentario carente de sentido
No embarcarse cn discusiones referentes a que si 5e e5~;:
ta bien o esta mail o
Tiena derecho a gue se le suministren los datos parti—-
nente y significativos, nada mds. B
Lograr una cmpatia con el entrevistade

Bajar los niveles de ansiedad o angustia

mancjo hfibil de las trapnsiciones

Estay alerta a sus respuestas contratransferenciales
Ser consciente de sus necesidades, prejulclos y valores
El hombre no cree @n su muerte, se vive inmortal

El hombre amb»ivalento, fluctuan 1a diada amor-odio
Manejar informacidn actualinrada

Poder decir no 1lo sé, no soy médico o voy a consultarlo
o llamemo en unos minutos y 1o doy la respuesta

Asumir una responsablilidad de lo que se hace, al mismo
tiempo aceptando gue ne se concode todo.
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CONCLUOSIONES

El servicio de Informacién por teléfono., en el Centro de Informa
cibfn-CONASIDA, iniciado en abril de 1987, logrd su cometido al -
integrarse el usc de ia técnica de 1a entrevista no dirigida, co
mg herramienta indispensable para cubrir leos aspectos psicoldygi-—
. gicos involucrados en relacién al SIDA, Sindrome de Inmunodefi -
clencia ndquirida.

Siendoapartir de abril de 1988 que se integra el servicio de -
Apoyo Paicologicoe Informitico por teléfono, ¢uedando asi cubler
tas las necesidades emergentes prescontadas por la poblaclon en -
general v lograndeo cumplir con su objetivo prineipal, ser un ser
vicio de informaciédn eficaz.

Los motivos que indujeron a este cambio fueron; por una parte an
te la roesponsabilldad que representa estar frente a un servicio
de orientaidén e informacién ablerto al piblico en general a nivel
nacional, nos llevd a conocer todos los aspectas relacionados con
@l mismo, tales como:

- El1 90% de las personas cantagiadas por el virus VIH en Méxiceo,
fueron consecuencia de relaciones sexuales.

-~ En la observacién cotidiana encontramos l1la presencia de angus-—
tia, no manifiesta, sino inferida por el tono. Situacibn que
generalmente se relacionaba con probhlemas sexuales.

- Dp acuardo a la teorla psicoanalitica la angustia es una sedfial

de alerta, ante un conflicto afectivo,.

- Tpdo conflicto estf relacionado con el Edipo, el surgimiento -
del desco, la culpa ¥ el super-yo © conciencia moral.

- Ante la presencia del tabu sexual la comunicacibn se bloqueaba
es decir, gue existia una dificultad para hablar de este tema,
peor atin de aceptar alguna preferencia soxual, cuando &stas -
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”haﬁ‘sida cﬁlificadas contra-natura por siglos} tenga o no vera
cidad este juicio. '

- La’bresenﬁia de angustia traec consigo sentimientos de culpa y
“tomor .a 1a pérdida del amor del objeto amoroso.

- E1 comprender la importancia vy censecuencias de la incerpora—-
¢ién de la Ley, guedaba entendida la respuesta culpigena ante
*cuaiquier tipo de relacidn sexual™, ya fue ¢l goce nos esté
-vedado, asf como la eleccidén de objeto.

Esta Informacidn nos permitid presuponer y entender la presencia
de angustia en las personas gue so enconkraban ante a posibili-
dad de estar infectadas ¥y gue recurren a nosotros solicitando ip
tormacidn.

Otro aspecto desarrollado en cl marco tebrico de esate estudio y
de gran importancia, por su presencia constante, son los alcan--
ces destructivos, que come consecuencia de la culpa desarrolla--
mos los seres humanos, pudiendo aqui inferir que 1a adguisiceién
del virus, via sexual, sea una forma de explacién de la culpa de
scr homoscxual.

Asi mismo, hicimos hincapié en la ansicdad del entrevistador, se
ampllid el concepto de contratransferencina, para no dejar lugar a
dudas, dae la necesidad emergente de que sea consciente de su pro
pla angustia y de sus origenes, ya gue como sefiala Sullivan uno
de los aspectos gue bloguean toda comunlcacidén interpersonal son
los estados de ansiedad o angustia, en el entrovistado es normal
y hasta conveniente, en el entrevistador tanbifn sec presentan pe
ro debe estar consciente de ello para saherlas mancjar. Es conva
nicnte, por 1o tanto estar en andlisisg para estar en posibilidad
de ontender Yy ayudar objetivamente al otro.
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As{ como pudimos ohservar respuestas pasicoldglcas en Forma indi-
vidual, las mismas las ohservames a nivel social, como pudimos -
observar a través de los diferentes articulos reproducides en 1a
primera parte de este estudio.

Situacidn quo nos coloca a 1a gran mayorfa de nosotros dentro de
un pensamiento retrogada, conservador y lleno de prejuicics y -
que es de esperarse, ya que como dirfa Freud, la cultura sigue
undesarrnllo libidinal semejante al del individuo.

A centinuacién transcribe un plrrafo de “El malestar de la Cultu
ra", de Sigmund Freud, que nos aclara este concepto.:

"Mientras las fucrzas sociales de cohesidn, descansen primordial
mente en ldentificaciones mutuas entre los individuos de un gru-
po, estaremcs hablando de una miseria psicoldgica masiva", de -
una dependencla sin l1imites, de upa carencia de libertad, de sepn
timientos de culpa, cada vez mayores y para finalizar de una -
autodestruccidn generalizada.

Mis adelante continda... es mi propdasito destacar gue el senti--
miento de culpabilidad es el probklema mis importante en la evolu
cidn cultural, el precio pagado por el progresa de la cultura en
la pérdida de la felicldad por aumento del sentimiento de culpa-
billdad.

Al explicarles a los pacientes la existencia de este sentimiento
inconsciente, se expresa por una necesidad inconsciente de casti
go o que solo alcanza a sentirlo como torturante malestar, como

una especice de angustia.
Nuestra sugerencia, a partir de lo arriba seflalado es gue mientras

no aceptemos nuestra condicién humana Epfdica. con la presencia
de descos incestunsos inconseclentes, y aprendamos a vivir a par-
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tir de la culpa que este deseo nos origina, no podremos atender
adecuadamente 1las necesidades de este sorviclo ni comprender el
significado de angustia de las personas que nes solicitan infor-
macion y ayuda.

Por 1o tanto y de acuerdo z leo anteriormente expuesto., es decir

fundamentados cn lateoria psicoanalitica. y apoyados en las inves
tigaciones realizadas en el servicio de Hot-Line de otros palses
aungque no dircctamente relacionados con el SIDA, pero si, en -
cuanto apoyo psicoldgico se refiere, ¥y por 1la exporiencia do los
dos pafses aqui sefailados, Inglaterra y E.U.A., gque sl manejan -
eske servicio. Y por fittimo, por la observacién desarrollio y re-
sultados del prescnte cStudio, nos encontramos en posibilidad de
afirmar ¢ue ns necesaria e indispensable para el bhuen funciona--
miente del servicic de informacién teliefdnica, en los Contros de
Informacidén sobre SIDA, la incorporacidn de la taéacnica de la en-
trevista Psiquiitrica de H.5. Sullivan.

Asl mismo, asentamos que nuestra hipdtesis gueda conflrmada, que
la variable independiente, -el sentimiento de seguridad faverece
rd la verbalizacidén del prohlema-, se cumplid, quedando cubler--
tos los cinco objetivos seifialados para este estudio.
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