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En Mexico, el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
aumento dramaticamente sus cifras en los Ultimos afos: de 15 casos
reportados en 1985, existen mas de 38 mil enfermos registrados por
CONASIDA (hasta abril de 1996), pero esto no es lo grave, se estima que
para finaies de 1997 llegue a los 66 mil infectados por ViH.

Mientras que las vias de transmision sanguinea y perinatal tienen una
tendencia descendente, la sexual equivalente a 14,484 de casos, va en
aumento. Por lo que es de vital importancia prestar atencidon a este rubro y
buscar las alternativas que ayuden a disminuir el contagio.

Aunque en los hombres de 25 a 38 afos de edad el SIDA se
considera |a tercera causa de muere, la poblacion mas afectada son las
mujeres adultas que en 1996 representaron el 50.9 por ciento de los casos.

El uso del conddn: ha sido promovido por diversas instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, pero debido a la falta de educacién

sexual y a los tabues que encierra la cultura mexicana, no han tenido el éxito
esperado.

De acuerdo a estudios realizados sobre el mejor uso del condén o
preservativo. se ha descubierno que esta barrera local puede protegernos de
varias enfermedades como gonorrea, sifilis y SIDA, y es, ademas uno de los
metodos anticonceptivos mas eficaces.

Por ello, consideramos de suma importancia hacer algo que
contribuya a concientizar a los individuos sobre la diferencia que puede
haber entre usar preservativo y no usarlo para salvar la vida, ya que
cualquier persona es susceptible de contraer la "enfermedad del siglo”.







SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

ANTECEDENTES:

A mediados de 1981, en Estados Unidos, se hizo del conocimiento

medico, la existencia de cinco casos de una enfermedad desconocida hasta
entonces y que posteriormente se denominaria SIDA, en

la cual los
pacientes, todos &llos homosexuales, contraian neumocistosis o neumonia
ocasionada por un parasito unicelular que comunmente es inofensivo, pero
que en ellos causo la muene.

El numero de casos de neumocistosis aumentd de manera
considerable durante las semanas que siguieron a la aparicién de los
primeros casos de SIDA. A finales de junio, entre una veintena de enfermos
diagnosticados con infecciones diversas debidas a inmunodeficiencia, uno
de ellos asociaba estas infecciones a otra enfermedad; se trataba de un
tumor de piel, el Sarcoma de Kaposi. Dicho padecimiento fue descrito por
primera vez en 1872 por el doctor Kaposi y afectaba inicialmente a
individuos de edad avanzada, |a evolucidon de este era de 10 a 15 afos en
promedio y

los enfermos que afectaba en sus principios provenian de
Europa Central y de la Cuenca Mediterranea.

A partir de 1950, el tumor también fue detectado en Africa Ecuatorial,
en individuos entre 30 y 40 afos de edad. En 1964, en una tesis sustentada
en Dakar se demostroé que la enfermedad no se propagaba en funcion de la
raza o de la etnia de los individuos afectados, sino en funcion de las
regiones geograficas, como si se tratara de una enfermedad infecciosa.

En 1975 se descubrieron los primeros casos de asociacion entre la
enfermedad de Kaposi y un cancer de los giobulos blancos llamado linfoma.



Al presentarse dichas enfermedades solo en homosexuales,

ia
poblacion estadounidense no vacilé en denominarie Sindrome Gay, pero los
medicos sospecharon que en el fondo de todos estos casos hubiese una
deficiencia de la inmunidad. Los primeros enfermos mostraban un dafio
causado a ciertos globulos blancos, los linfocitos T, que son el soporte de la
inmunidad celular. Se constatd una disminucion en el numero de linfocitos T
Yy ademas, una disminucién de la capacidad de multiplicarse ante ciertos
estimulos externos. Por ello, la enfermedad adquirid un nuevoc nombre
durante algun tiempo, iInmunodeficiencia Relacionada con los Gay.

En agosto de 1981, entre el centenar de enfermos identificados hasta
entonces, se podia observar que si bien los homosexuales seguian siendo la
poblacién mayoritaria, tambien nabia otros individuos afectados. Entre estos

ultimos fue muy facil localizar a los toxicomanos, entre los cuales en esa
€época ya se encontraba una mujer.

Puesto que la poblacion afectaca habia cambiado, el calificativo de

Gay se retiro de la denominacién de todas las patologias a las que la
comunidad medica convino en

llamaries SIDA (Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida).

Por un tiempo. los medicos se dedicaron a investigar y tratar de
identificar causas por las que las barreras de inmunidad de los pacienies se
habian derrumbado tan inesperadamente. La primera hipotesis planteaba
que alguna sustancia quimica podia ser el origen del mal, pues existen
medicamentos y sustancias quimicas capaces de reducir las defensas del
organismo. Ei medicamento que se logro identificar se llama nitrito de amilo
o de butilo conocido por los homosexuales del sexo masculino con el
nombre de “"poppers'. El| producto posee cientas propliedades de
relajamiento de las fibras musculares lisas y. por consiguiente, permiten
ciertas practicas sexuales -en particular anales- gue de otra manera
resultarian imposibles. Pero el que mas del 85% de los homosexuales
norteamericanos la utilizara sin que por ello se vieran afectados y el hecho
de que cientos enfermos de SIDA jamas habian recurrido a ella, fueron
elementos que permitieron que se descartara esa hipétesis.

Otra hipotesis fue que ciertas radiaciones que destruyen ios gldbulos
blancos pudieran ser las causantes de la enfermedad, pero la hipdtesis




"radiogénica" no habria podido explicar la razdn por la cual la enfermedad
parecia "preferir” para su manifestacion a los homosexuales, ni que su
ataque fuera enfocado hacia una parte de la inmunidad, la correspondlente a
los linfocitos T, por lo que fue desechada.

Entre los homosexuales se demostré que el gran numero de parejas
representa un riesgo para la aparicion de la. enfermedad; ademas se
descubrieron los primeros casos de transmision entre las parejas sexuales.

‘Por otra parte, se descubrieron los priméros‘casos de SIDA por una
transfusion de sangre o de uno de sus derivados y se incrementd la

proporcion de casos de SIDA en los grupos de toxucomanos que se drogan
por via intravenosa. E

Todos estos elementos, pefmitlérdn pensar que un agente
transmisible per la via sexual o por la'via sanguinea podria ser el origen de

la enfermedad. A partir de 1982, las: sospechas se dirigen a un virus del
grupo de los retrovirus. :

Fue en el mes de enero de 1983 ‘cuando en el Instituto Pasteur de
Paris, se descubrio un retrovirus bautizado primero con el nombre de LAV y
que en |la actualidad se denomina Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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FORMAS DE TRANSMISION

El VIH se transmite a partir de una persona ya infectada, cualquiera
que sea la etapa de su infeccion. Por consiguiente, cualquier persona que
haya estado en contacto con el virus es susceptible de transmitirlo. Sin
embpargo. es probable que el grado de contagio varie de un individuo a otro y
en un mismo individuo, de un pericdo a otro. Sin duda hay ciertos periodos
en que el virus esta latente, no se reproduce y las personas infectadas no
parecen contagiosas.

La contaminacion de una persona sana por una persona infectada, se
lleva a cabo a travées de la relacion sexual o también por medio de una
transfusion de sangre que contenga el virus, o de uno de los derivados de la
sangre en el organismo. En el caso de la mujer, también corre el riesgo de
transmitir la infeccién a su hijo si esta embarazada, ya sea durante ei
embarazo o en el momento del parno.

En los casos "asintomaticos”, la unica sefal de la infeccion la ofrece la
presencia de ciertos anticuerpos especificos del virus VIH en la sangre.
Estos anticuerpos se descubren mediante una prueba que se practica en el
suero, es decir. en una muestra de sangre artificiaimente separada de sus
gldbulos (rojos y blancos). Esta es la razon por la cual cuando se encuentran
estos anticuerpos, se dice que la persona es seropositiva.

Se necesitan dos condiciones para que una persona resulte infectada:
que el virus pueda 'legar al torrente sanguineo de su nuevo huésped y que la
cantidad de virus sea suficiente. Esto quiere decir que el virus debe
atravesar las barreras naturales (la piel y ciertas mucosas) para producir la
infeccion. Estas condiciones para la transmision se encuentran reunidas de
manera optima en la aplicacion de una inyeccion o en el cursc de una
relacion sexuai.







SINTOMAS O SIGNOS DE LA ENFERMEDAD

EL VIH no actua inmediatamente al alojarse en el individuo, primero
se instalara en la celula que le servira de huésped y comenzara a
multiplicarse. Es asi como dentro de los quince dias a los tres meses
siguientes a la introduccion del virus en el organismo. provocara una
reaccion que puede traducirse en cierntos sintomas © signos clinicos. Sdlo de
un 20% a un 50% de las personas infectadas presentaran una traduccion
fisica de esta reaccion. Esta etapa. llamada fase de primoinfeccion, es muy
semejante a la que se puede observar en otras infecciones virales agudas
(la gripe, o también la producida por los virus del grupo del herpes y la
mononucleosis infecciosa).

Los sintomas que entonces aparecen van asociados en forma
variable. Se componen de fiebre que varia de los 38°C a los 40°C, de
cansancio y dolores musculares, aumento en el volumen de los ganglios del
cuello y las axilas, aumento en el volumen del bazo y muy rara vez, de una
erupcion rgjiza y ardiente de la piel. distribuida en forma de un mapa
geografico, muy semejante a la de la rubeoia.

Hay otras manifestaciones que también es posible observar en esta
fase, pero que son mas raras; puede tratarse de diarrea aguda, hepatitis,
poliartritis inflamatoria aguda, meningitis aguda benigna y hasta de una
meningoencefalitis (afeccion del cerebro que ocasionara una confusiéon y
posiblemente un ligero coma).

Después de esta fase aguda que podriamos calificar de benigna. se
instaurara una fase aparentemente “silenciosa” durante varios meses y en
ocasiones durante varios anos. Posterior a la reaccion inicial del organismo
(la fabricacion de anticuerpos), el virus instalado en los linfocitos podra, en
efecto, inducir cierntas reacciones mas © menos retardadas segun Jla
resistencia de los individuos. Estas reacciones podrian ser la consecuencia
del efecto destructivo directo del virus sobre ciertas celulas humanas o del
efecto indirecto correspondiente a los trastornos inmunologicos ocasionados
por la destruccion de ios gldbulos blancos.






LQUE ES EL SIDA?

El SIDA es la forma mas grave, mas severa de la infecciéon por ViH y
corresponde a un profundo dafio del sistema -de defensa . de nuestro
organismo, gue Nos deja a expensas de cualquier enfermedad;

El SIDA se manifiesta a traves de infecciones llamadas"‘oponunistas"
y de tumores como el Sarcoma de Kaposi y los Linfomas.

Los tumores del Sarcoma de Kaposi se |localizan faciimente a nivel de
ios miembros. casi siempre en los inferiores, y en ocasiones también en la
planta de los pies. Pero en el caso del SIDA, con frecuencia se les localiza a
nivel del rostro. del torax o del abdomen. Aun cuando su localizacion en la
piel es indiscutiblemente la mas frecuente, en alrededor del 20% de los
casos también se localizan a nivel de los drganos profundos, como el
aparato digestivo. los pulmones o los ganglios.

Los linfomas son tumores que se desarrollan a partir de los glébulos
blancos contenidos en los ganglios linfaticos. Estos linfomas se encuentran
con una frecuencia anormaimente elevada en los enfermos afectados por el
SIDA. La enfermedad casi siempre se localiza a nivel de los ganglios del
cuello. de jas axilas o del ano, pero también se ha observado en el térax o
en el abdomen. Ademas, en los enfermos afectados por el SIDA, la
frecuencia de las localizaciones cerebrales (30%) y digestivas es muy
notable.

Los pulmones resultan afectados por lo menos en el 90% de los casos
de SIDA en un momento u otro de la evolucion de la enfermedad. Ademas,
la neumocistosis inicia 1a enfermedad en el 50% de los casos. Una tos seca
y persistente, mas o menos acompafada de una dificuitad respiratoria
(disnea) representa la version mas frecuente de la afeccion pulmonar. En el
caso de la neumocistosis, los sintomas pulmonares no pueden observarse y
el diagnostico no puede efectuarse sino en presencia de una prolongada
fiebre.



Los dolores de cabeza pueden ser e! inicio de una meningitis debido a
algunos hongos y a ciertos virus. Un dafio ocasionado por una infeccion o
tumor de! cerebro puede ocasionar problemas de lenguaje, de conducta o
psiquiatricos que pueden llegar hasta la demencia y paralisis. Debido al
citomegalovirus puede haber danio en Ios ojos.

Los individuos que desarrollan SIDA, como se menciona . con
anterioriaad, pueden ser atacados por una infinidad de microorganismos; los
tratamientos para el SIDA solo son preventivos, no existe una.cura .total de

1a enfermedad. por 1o que los pacientes infectados tienen un perlodo de vnda
a panir de ia infeccion de uno a diez arios.
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ANTECEDENTES:

Aunque ya existian evidencias del uso del conddn entre los egipcios,
el término condon se atribuye a un medico de apellido Condem. quien
propuso al monarca Carlos | de inglaterra que incorporara este elemento a
sus practicas sexuailes, con fines anticonceptivos.

En 1564, el anatomista Gabriel Fallopio publicd el tratado titulado
Morbo Gallico. donde hace referencia a 1a sifilis y recomienda utilizar un
condon de lino como medida de prevencion contra esta enfermedad.

A pesar de gue el condon ha sido utilizado durante mucho tiempo, el
puritarismo de la sociedad occidental ic ha mantenido en la obscuridad y
como un tema intocable en la sociedad. Sin embargo, con la aparicion del
Sindrome de inmuno Deficiencia Adguirida (SIDA), a principios de la década
de los ochenta, el conddn se ha convertido en uno de los principales
metodos para prevenir la transmisidon sexual del Virus de la
tnmunodeficiencia Humana (VIH).

Las otras medidas para prevenir las enfermedades sexualmente
transmisibles son: la abstinencia sexual, tener relaciones sexuales solo con

su pareja y, ademas, que eésta no padezca alguna enfermedad de
transmision sexual y practicar el "sexo seguro” .

El termino "sexo seguro” con frecuencia se utiliza como sinonimo de
"sexo con condon”, pero las unicas practicas sexuales que pueden incluirse
en ese concepto son aguellas en las que no existe penetracion ni
intercambio de secreciones s sexual es (semen, liquido pre-eyaculatorio,
secreciones vaginales) o sangre. Asi, dentro de ese metodo se incluyen
entre otras, la masturbacion, las caricias y los abrazos. Por ello, al referirse



al uso del condén o de alguna otra barrera mecanica durante una relaciéon
sexual con penetracion, es preferible hablar de "sexo protegido”.







FRECUENCIA DE USQO:

Los datos sobre la frecuencia de uso del condén son ,diﬂcilés de

obtener y comparar de un estudio a otro, pero se sabe que es uno de.los '

meétodos anticonceptivos menos utilizados en planeacién familiar‘a’ nivel

mundiai. A partir del surgimiento del SIDA, y a pesar de sus duflcultades para s

obtener informacion. se observa un incremento en su Uso;

t a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que diariémemel

se |llevan a cabo cien millones de relaciones sexuales, de |as cuales 810 mil
terminan en embarazos, 356 mil en enfermedades de transmision sexual y
unas seis mil en infecciones por VIH.

Por io que toca a México se calcula que en 1990 se vendieron de 30 a
32 millones de condones, si ademas a esta cantidad se suman los 15
millones que distribuyo el sector publico de manera gratuita se puede
concluir que se utilizaron aproximadamente de 45 a 50 millones de
condones en 1990: asumiendo que todos fueron utilizados en las relaciones
sexuales, es evidente que esa cantidad es insuficiente para evitar en forma
significativa, las enfermedades sexualmente transmisibles y las infecciones
por VIH. Si se calcula que en el pais existen de 35 a 40 millones de hombres
en edad sexualmente activa, entonces esos 50 millones de condones
servirian para que cada individuo utilizara de uno a dos por afo. Asimismo,
con los datos anteriores se calcula que el conddn se utiliza regutarmente en
menos del cinco por ciento de las relaciones cada aio.

Varios estudios basados en los modelos de transmision del VIH
sugieren que si tan solo el 15 por ciento de hombres en poblaciones urbanas
que tienen multiples parejas sexuales usaran condones consistentemente, |a
seroprevalencia del VIH en dicha poblacion no aumentaria. Por ello, las
campanas de distribucion y uso de condones deben hacer énfasis en la
conveniencia de usar el condoén, con el fin de disminuir en forma significativa
el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual, ViH y embarazos
no deseados. Asimismo, las campanas publicitarias deben dirigirse a las
poblaciones con mas alto riesgo, concretamente en los hombres con mas de
una pareja sexual, trabajadores del sexo comercial y adolescentes.






EFICACIA DEL CONDON .

Desde su aparicion, el conddn mascu'no ha sido producido con
diversos materiales: desde tejidos animales. -omo el intestino.ciego de
cordero, hasta productos quimicos, como el latex de diverso grosor. Es
importante senfalar que los condones elaborados con tejidos animales.no
son recomendables para prevenir enfermedades de transmision sexual,

incluyendo el VIH-SIDA.

£En el laboratorio se ha demostrado que los condones de latex
constituyen una barrera mecanica eficaz contra los agentes causales de
gran numero de enfermedades de transmision sexual como gonorrea,
citomegalovirus, herpes, virus, sifilis, hepatitis B, clamidia y VIH. Sin
embargo. en la practica es dificil demostrar la eficacia de los condones,
debido a ia dificultad de recabar informacion fidedigna sobre la exposicion al
virus. su uso, los posibles errores humanos en su utilizacion y, en menor

medida las fallas de fabricacién.

La principal faila del conddn se debe a su utilizacidn incorrecta e
incosteable, es claro que para aumentar su eficacia es necesario ensefar a
usario. Entre los errores mas frecuentes estan la ruptura por utilizar
lubricante de base oleosa, por utilizar anillos prominentes o al darfar el
condon con las ufias cuando se abre el empaque. QOtras fallas potenciales
ocurren cuando los condones se almacenan en un sitio calido, cuando se
exponen a la luz directa o cuando el conddn no se retira inmediatamente
después de la eyaculacion; es importante subrayar que l0s unicos condones
que protegen de enfermedades sexualmente transmisibles son |os de latex
y, actualmente, los condones femeninos de piastico.

El condén reduce 10 mil veces la transferencia de fluido, por to cual
disminuye significativamente el riesgo de la transmision del VIH, aunque no
lo elimina complietamente. En un estudio realizado en Bélgica con un modeio
experimental que reproducia condiciones de presion interna que pueden
suceder durante una relacion sexual humana, se observo que sdéio habia
paso de virus en condones de tejidos de animaies y no en los de latex.



Ademas, se vio que el VIH era inactivado por alguna sustancia del condoén,
que no se logro identificar.

En informes publicados en varios paises, se encontréd que la
posibilidad de infeccion del VIH disminuia considerablemente entre las
personas que usaban condon, al compararia con la de las que no lo hacian.
Por ejempio, un riesgo del 3.43 por ciento disminuyd al 0.74 por ciento; de
un 71.43 a 46 por ciento; de un 2.38 a 0.72 por ciento; y de un 85.7 a 10 por
ciento. £n sintesis, de estos estudios se desprende que el riesgo de

infeccion disminuyo de 1.5 a 8.5 veces en 10s que usaron condon, contra los
que no lo usaron.

Cabe sefalar que se ha demostrado que el uso adecuado y
sistematico del condon si protege: en cambio, el uso adecuado pero no
sistematico no protege completamente. En un estudio realizado en 563
parejas heterosexuales estables de personas con VIH-SIDA, 24 de ellas no
se infectaron al usar de manera sistematica el condon, pero si se infectaron
44 que lo usaron de manera no sistematica. En otro estudio en el cual se
trabajo durante 2 afnos con 53 parejas hombre-mujer, donde uno de ellos
tenia VIH-SIDA. solo ocho resultaron infectadas. El uso del condon
disminuyo la seroceonversion de |as parejas sexuales de pacientes con ViH,
de una manera significativa. En todas las parejas que se infectaron influyo
de manera importante la ingestion de alcohol en |la decision de los varones
para no utilizar el condén. Se encontrd que 1a tasa de transmision del virus

=n un contacto sexual sin proteccion fue en hombres de 1/286 y en mujeres
de 1/350.

En Mexico, el Instituto Nacional de Salud Publica realizd en el Consejo
Nacional para ia Prevencion y Control del SIDA y cuatro hospitales de la
Ciudad de México un estudio de seguimiento de 239 parejas heterosexuales
de personas con VIH-SIDA. Se compararon las caracteristicas de las
parejas discordantes con las concordantes, tratando de determinar los
riesgos asociados a una mayor posibilidad de adquirir VIH; de 154 personas

seronegativas que se siguieron durante tres anos,

tres mujeres tuvieron
seroconversion, {o cual

representd una tasa de 7.5 por cien mil
dias/personas. No se identificaron factores de riesgo para la transmision
entre los hombres. En las mujeres se detectaron riesgos significativos ante
fa presencia de leucorrea, asi como ulceras genitales. Con la informacion
recolectada, no se puda encontrar asociacion con el uso o no del condén.




Estos estudios, aunque criticados algunos de ellos por el pequefo
tamano de la muestra y por problemas metodologicos, permiten concluir
que, si bien no se puede afirmar que el conddén tenga una eficacia del 100
por ciento para evitar infecciones sexualmente transmisibles. incluyendo

SIDA, si parece evidente que se aproxima a esta cifra, cuando se usa
correctamente y en forma sistematica.







FALLAS DEL CONDON

Los .lubricantes oleosos o la exposicion al calor o a la humedad,
favorecen l|la ruptura de los condones de latex. Durante la relacion sexual, al
no retirarse ‘el hombre inmediatamente después de la eyaculacion, se
favorece el deslizamiento accidental del conddn y la salida del semen. Es
fundamental. evitar estas condiciones y errores en el uso, para evitar fallas
en los mismos.






LA RETICENCIA DEL SER HUMANQ AL USO DEL CONDON

La experiencia ha demostrado que, en parte, el éxito de los programas
de planificacion se debe a que la responsabilidad sobre la reproduccian 1a
ha asumido la mujer. y los principales metodos utilizados no interfieren con
las relaciones sexuaies. lo cual ha logrado disminuir las tasas de natalidad.
Tomando en cuenta lo anterior, mientras que el condon siga siendo
masculinc y la mujer carezca de poder de negociacion, su uso sistermatico
se mantendra bajo.

Aunado a fo anterior, la utilizacion del conddn en un contexto de
prevencion de enfermedades sexualmente transmisibles, se encuentra
asociada a la desconfianza de la pareja y a la posibilidad de aceptar una
realidad que frecuentemente se niega, como la infidelidad del companero. lo
cual dificulta aun mas su negociacion y uso.

Actualmente. existen por lo menos tres diseros de condon femenino:
uno de plastico y dos de latex. Para evailuarlo se han realizado diversas
pruebas entre mujeres de varios paises: se ha probado su alta eficacia en la
prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y ViH, la
seguridad en su uso y |la aceptacion por parte de la mujer y el hombre.

E] costo del condon femenino es tres veces superior al masculino; sin
embargo, su uso presenta aigunas ventajas. como es una mayor proteccién

genital. ya que ademas de cubrir mucosa vaginal y pene, abarca los
genitaies externos femeninos.

En Mexico se realizd un analisis sobre el conddn femenino, entre
mujeres dedicadas a la prostitucion en la capital del pais; se observé que a
pesar de existir una impresion inicial negativa, no hubo molestias fisicas en
la rmujer y la reaccion del cliente fue favorable; en ocasiones éste pagabpa
mayor cantidad de dinero para que la mujer o volviera a utilizar. En la
actualidad se debe promover su disponibilidad y uso, no como sustituto del
conddn masculino, siNo como una opcion mas para la mujer, ya que la



negociacion sobre su uso con el varon se facilita al depender este método
de fa mujer.
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Sigue Cimara

-
L

.

)
ana

EDIFICIO DEPARTAMENTOS

Interior departamento.
encuentran dos jovenes.

donde se

RAUL Y LUCIA SALA-DEPARTA-
ENTO-NOCHE

i Lucin Camina por el departamento -

Raul (pone musica)

Lucia (se sienta en sillén)

Raiil (Camina hacia Lucia y I1a toma
de la mano)

Raul v Lucia
departamento

recorren el

o

LUCIA (refiriéndose al departamento):
- ¢ Es tuyo o lo rentas ? -

RAUL: . aa
- Ojala fuera mio.j me ahorraria una lana !

LUCIA (Pone a prueba):

- Pues esti muy bien para alguien que vive
solo. FRRRREE

RAUL (Souric entendienda la indirecta):
- Comparto el departamento con mi primo,
pero ahora no estid. Veu.., te lo ensefio.

RAUL (;bi‘e 1a puerta):
- Este es el cuarto de Bruno
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Sigue Cdimara

auane

|

Lucia

Raal

Lucia

Lucia

Raul

Lucia

Radl y Lucia
(Rail le besa la cara)

Lucia

Rauil y Lucia (sin querer. mientras
dinlogan, entran af cuarto de Radl)

LUCLA:
- Se ve que es muy ordenado en cambio ti...

RACL:
- iQué pasé Lucy! ;Esa imagen tienes de
mi? Por eso hasta ahora aceptaste visitarme.

LUCL\'

-'No es eso, slempre me hns cmdo buen. lo
que pasa es gque no se hnbm presenmdo 1a
ocasion.

RAUL:

- Este es mi cuarto y desde aqui (seﬁaln la
ventana) te vi pasar por primera vez (se le
acerca mucho) y desde entonces me gustaste.

LUCLA:

- :Mm! Esto se pone peligroso. mejor vamos
a la sala,

RAUL:
- Mis bien, esto se pone interesante (se
acerca y le besa la mejilla).

LUCILA:
- Estate quieto...

RAUGL:
- No te estoy haciendo nada malo, me gustas
mucho.

LUCIA:

- Eso le has de decir a todas las mujeres que
conoces.



Sigue Camara

Rautl
acariciaria)

{(No deja de besasarla y

L.ucia

Rauil
Lucia

Rail (no contesta y la sigue besando)
Lucia (hace el altimo intento para
separarse de Ruaul empujiindolo
suavemente, pero al final se rinde y
lo abraza)

Raul ¥ Lucia

Ragl (entre besos y caricias la va
acercando ala cama)

(Las caricias suben de tono y Raul
comienza a quitarie Ja ropa. la
recuesta en la cama y él intenta
quitarie ¢l pantalén).

Lucia (pone su mano sobre 1a mano

de Raul)

Raul

Lucia

o

a2

RAUL:

- No es verdad, si no me importaras no te

habria buscado tantas veces.
gustas mucho,

LUCIA:
- T también me atraes. pero no crees

en serio me

que

vas muy ripido (trata de zafarse del brazo)

RAUL:
- No va a pasar nada si tu no quieres.

LUCIA:
- :Mim! No sigas...

(se escucha la respiraciéon de ambos agitada)

LUCIA:
- Espera ;Tienes condones?

RAUL (restandole importancia):
- No te preocupes, todas mis relaciones
sido estables (la sigue besando).

LUCLA:
- i{Nunca sabes con quién ha estado
persona!

han

una
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AL DO

Sigue Camara

F

i Raal
i
i
i

tLucia

I
|
“ Rail (le acaricia la eara)
|
Lucia (Le quita la mano)

Ranl (Se levgnta bruscamente)

Lucia (Se levanta y se dirige a la
puerta)

Ruil (se queda sentado)

RACL (fingiendo ofensa):
- ¢Me vez cara de enfermo o qué?

LUCILA (desconcertada):
- Precisamente. porque no la tienes,

pensé
que tomabas precauciones.

RAUL (Suphcan(e).

- iNo me hagas eslo' Me muero de ganas por
estar conugo. .

LUCILIA (Cohven:idﬁ. se separa y se sienta ):
-'yo también Raul. pero no pienso arriesgar
todo por una noche de aventura.

RAUL (Resentido):
- No me vengas con tonterias

LUCILA (Molesta recoge su ropa vy bolso y
sale del departamento).

RAUL (Molesto):
- Me lleva ... ahora se hace la puritana .

R.-\UL ( Pensnuvo. se levanta Yy se dlnge al
teléfono):

- cLisette?... ;Cémo estas?... necesito verte,
me siento muy solo... si, ahonu\.




PROGERAMA: GUION LITERARIO

{
\

EXTERIOR-CALLE-DIA A TRAN-|Por medio de las entrevistas se conoceri en

| SEUNTES qué medida 1a gente cuenta con informacio

{acerca del S1DA y sus formas de prevenciaon.

INTERIOR-CONSULTORIO-
DOCTOR-DIA
Entrevista Yactor Alejandro Vargas

Velusco. intercalada con opiniones
del pablico

Un especialista, n través de una entrevista,
respondera sobre: ;Qué es el SIDA? ;Qué es
el VIH? _En qué consiste la infeccion por
VIH? (Cuil es el proceso que sigue Ia
infeccion por VIH hasta convertirse en
SIDA? ;Como se transmite el VIH? ;Cusiles
son las relaciones de riesgo en la vida
sexual? En qué actos de la vida cotidiana
no se transmite el VIH? :Cémo podemos
prevenir 1a infeccion por VIH?
INTERIOR-SALA DEPARTAMEN-
TO DE RAUL- TARDE

{Ranl le hace sefias con la mano a

BRUNO (con cara de incomodidad):
Bruno. que contesta el teléfono)

- No Vero., no sé cuando 1o podris
encontrar, acabo de llegar y no se a donde
fue... si, yo le doy tu recado... adios.

Rail (agachado, tapandose la cara

BRUNO (eatre enojado y apenado):
con las manos {lora amargamente)

- (Cuinto tiempo estardis asi? Hace una
semana te enteraste de que tienes SIDA,
supongo que la noticia es dura y dificil, pero

no puedes esconderte del mundo. ni de tu
realidad.

RAUL (sarcastico y com ldgrimas en los
Raal (se levanta violentamente) 0jos):
- ¢ Y qué quieres 7 Que le conteste a
Verénica o a Lisette: jHola! ;Como estis?
iOh! Yo muy bien,

incurable,

con una enfermedad
pero bien: o que diga: Vero,

queria agradecerte haberme contagiado el
SIDA.

Sigue Cimara @




=)

et

Sigue Camara

-

: Bruno

BRUNO (Tratando de concientizario):
- No Rail, no se trata de herir a los demas,
sino de salvarlos, que tomen las medidas

necesarias para que no los sorprenda la

i
!
i enfermedad.
i

i Radl (se mesa los cabellos) rAUL (Desesperado):
- Pero tl crees que estoy pensando en los
demiis, te hablo de morir y ti me sal

BRUNO (Tratando de concientizarlo): =~

- No son estupideces, ti deber es hablar con
las chavas con las que tuviste relaciones y
prevenirias para que no contagien a miis
gente, necesitaris mucho valor. pero no

querrias que otroy sufran 1o que tu estas
sufriendo.

l\
‘ Bruno
|
|
|
!

Raul (Pensativo)

INTERIOR-CASA-DIA ENFERMO
DE S1DA

ENFERMO: Testimonio sobre su
experiencia y 1a forma de céomo contrajo la
enfermedad.

EXTERIOR-ENTREVISTA-
CALLE-DiIA

ESPECIALISTA EN EL TEMA
Lic. César Sanabria,
Educacion de .
Humano A, C.

DOCTOR: Nos dara a conocer aspectos del
preservativo, tales como:

iQué es el preservativo? (Cuil es su
funcién? [Cuantos tipos de condones
existen? (Cuiles son las ventajas 'y

desventajas que ofrece el uso del
preservativo?

Director de
Fundacion Ser

m
h

es con
estupideces. : K SRR

e e e e i i i
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Sigue Cimara
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|

nGr'\ﬁcns a
'(udo el video
|

|

cuadro intercaladas en

ESPECIALISTA (Que muestra en
forma correcta. de- uso del conddn
| masculino y femenino)

l\TERlOR—DEPA RT-\\IEVTO-
\'OCHE

\lnurlcm (d'lndnle un beso a su h|_|n.
mientras la ncuesm)

(sale: del™ cuarto hnstn
acercarse a Mary que esm viendo el
televisor en snln).

Mauricio

Mauricio (se’ acerca v com nzn u
besarle el :uello)

Mary (.Asienta con lac g
el tele\x [ I f ;

(caminan hncm l.l, recimara v de
pronto \lnrv se deuene)

Graficas que tratarin sobre el avance del
SIDA en la ciudad de Meéxico [Qué
porcentaje de personas se han contagiado
por vin sexual? ;Cuiles son los grupos
saciales mais afectados? jCuintos casos de
SIDA existen actualmente en la ciudad de
México? y [Como ha avanzado la
enfermedad en Ia metrépoli?

Especialista: Da paso a paso

la forma
correcta de uso del preservativo

| MAURICIO (Sugestive):

fl-¢Vamos a la recamara?

MARY (cara de sorpresa)
- Espera, olvidamos algo...
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Sigue Ciimara

e

{El se queda parado (sonriendo
! picaramente) ¥ ella regresa a ka mesa
londe estin unas bolsas de
mandado. hurga en una de ellas y
saca una cajita de condones. Regresa

.

27

e e e o i
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ESC [_ -7 _ i
: |
{
1 s 1 {FADE N FADE IN R
' : OP. ENTRA _MUSICA C ANTARTICA
'i ! TRACK 3 SUBE Y SE ESTABLECE
] :
I ! :
i ':l-ln(r:l a cuadro escudo de la UNAM | VOZ OFF:
! yen FS La Universidad Nacional Auténoma de
H México y
| ;
! ]
| \.
DA
| % - - :
s Logo ENEP en FS la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Aragén
DA .
<+ Cortinilla Presentan:
s Titulo Programa :
“PRESERVATIVO EL ONCEAVO
MANDADMIENTO™.
DA .
E\Tn\'T-DEPTO-\OCHE P. MUSICA BAJA ESAPARECE_ Y
2 s 2 FS Edificio, Paneo. lzqunerdn Y Z1 al ENT MUSICA CD _THE VERY BEST
puerta OF_THE SPANDUE BALLET. TRACK 2
(TRUE). PERMANECE DE FONDOQ
DA :
27 1 Plano secuencia. FS de.vasos con ZB
v p.meorderecha. :
Lucia entra’a cuadro y camina por| LUCILA:
departamento - ¢Es tuyo o lo rentas?

Sigue Cimara G

o ——
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=

ESC |_ 7 _
-
e CamaRA
H il entra a cuadro en NS con dos| RAUL:
vasos, ofrece uno a Lucia - Ojali fuera mio, ;me ahorraria una lana!
.
i FS Raul y Lucia sentados en sala LUCILA:
- Pues esti muy bien para alguien que vive
solo.
Raul cambia de misica con control OP: CAMBIA_MUSICA. €D THE VERY
. : A BEST OF THE SPANDUE BALLET.
TRACK $ (ROMPIENDO BARRERAS).
Till Down y paneo d"e'rvechnA ‘ RAUL:
Raul ¥ Lucia que se 1 - Comparto el departamento con mi primo,
de cuadro pero ahora no esti. Ven... te lo enseiio,
18" 2 DA 8 e
MS Raiil abre puerta, entra a cuadro| RAUL:
Lucia OSS Rail y asoma 'a cuarto. - |- Estees el cuarto de Bruno.
| Lucrasz
-~ Se ve que es muy ordenado, en cambio ti...
TS en MS Radil cierra puerta y ort RAUL
brazos Lucia cnmmn 1Qué pusé Lucy! _Esa imagen tienes de
Por eso hasta ahora aceptaste visitarme.
ca o i
13% 1 TS en MS. entran cuarto :Raul, él| RAUL:
- Este es mi cuarto...

Sigue Cimara

enciende luz y cierra puerta .
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Tamasa

T Paneo  izquierda en MS caminani... y desde aqui te vi pasar pro primera vez...
i hacia ventana
i '
| TCA

26T 2 LMICU Radal ¥ Lucia
L Paneo Derecha. Ranl comienza
 besarta

~ 1M m! Esto se p

‘x
K \ it la sala
! ) :

| oss Radl en  MCU (a  signe|RAUL:
1h::s:mdn)

|

\Conversun {mientras

{se le acerca mucho)
HY

«. ¥ desde entonces me gustaste.

LUCiA:

one peligroso, mejor vamos

Z'Miis bien esto se pone interesante.

LUCIA:
~Estate quieto...”

; RACL:
jugando . \a
abraza y besa) Ll

- No te estoy haciendo nada malo, me gustas
mtucho.

LUCIiA:

- Eso le has de decir a todas las mujeres que
conopces.

Ranl  (no

deja de
acariciaria)

besarla

e

RAUL:

~ No es verdad. si no me importaras no te

habria buscado tantas veces, en serio me
gustas muchao.

Lucia (tramn de‘zal'nrse del brazo)

S

LUCiA:

-Tu también me atcaes,
que vas muy ripido?

Sipue Camara

pero... ;No crees
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19
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”»

CA
FCU de TS {hbesos)

CA
Till Up de F mano
RuGl por espalda ¥ cintura

CA
CU de Raal v Lucia besindose

CA
TU de F de mano

Ca

MS de Raul y Lucia Paneo Derecha ¥
TU de TS recostindose en 1a cama
CA

ECU de Raal TU a ECU Rail y
Lucia X

A B
Paneo lzquierdo a maaa - Radgl
recorriendo

bierna Lucia a MS de
RaGly Lucia . :

Lucin detiene mano Raul

RACL:

- No va a pasar nada qQue ti no quieras.
LUCIA:

~iMm! No sigas, no sigas..,

LUCHKA:
~ Espera ;Tienes condones?
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48"

Sipue Cimara

N e

¢
H
3

Z1 a
! hesa)

MCU de Rmidl y Lucia. (La

Raul (fingiendo ofensa)

CA
CU de Raul ¥y Lucia

Raul {suplicante) le acaricia la cara

Lucia se levanta Paneo Derecha con
TD a MCU Lucia

CA
FS habitacién, Lucia entra a cuadro
en MCU y Lucia se pone de pié en

OSS de espejo y sale del cuarto
azotando la puerta,

CA

MCU de Radil (pensativo)

PIZ hasta teléfono ¥y Paneo Derecha
hasta cémoda en MS

rRAUCL:

- No te preocupes todas mis relaciones han
sido estables.

Lucia:
-;Nunca
personal

sabes con quién ha estado una
RAUL:
- oMe ves cara de enfermo o qué?

LuCia:

- Precisamente. porque no Ia tienes pensé
que tomabas tus precauciones. :

rRAUL:

iNo me hagas esto' Me muero de ganas por
estar contigo.

LUCLA:

- Yo también Raiil, pero no p|enso arriesgar
todo por una noche de aventura.

RAUL (Motesto):
- No me vengas con tonterias.

RAUL:

= Me lleva... nhora se hace la puritana.
- c;Lisette?... ;:C6mo estis?... necesito

verte.
me siento muy solo... si, ahorita.

————
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VIDEO - AU DIO
ESC [_ 7 ] P‘
o
g !
| 5 PIZ a buré ¥y Paneo Derecha a
i i costado de cama y Raiil seatado en
i T S
. i
; iDA
3 9 ; Entrada a cuadro Cartén 1 en FS
: En México el SIDA ocupa el tercer
fugar como causa de muerte en
hombres de 25 a 38 aiios de edad
DA
3 Cartén 2 en FS
LQué es el SIDA?
DA
4 3 1 MS Entrevistado (pablico) ENTREVISTADO 1
Define SIDA .
CA
3 MCU Entrevistado (piiblico) ENTREVISTADO 2
Definicion SIDA
CA
5" MCU Entrevistado ENTREVISTADO 3
Definicién SIDA
CA
3™ MCU Entrevistado ENTREVISTADO 4
Definicién SIDA
CA
6™ MCU Entrevistado ENTREVISTADO S
Definicion SIDA
CA
s b3 0 2

Sigue Cidmara

Dr. Alejandro Vargas Velasco

33

DR. ALEJANDRO VARGAS
Define qué es el SIDA
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- ; |
| \ }
o S )
iDA .
1 i Blanco
; ; i
| H TDA
20" I Doctor Alejandro Vargas Velasco en | VOZ OFF ENTREVISTADOR:
i PMS - oExiste alguna diferencia entre VIH y
H i SIDA?,
| !
i Sl
DOCTOR:
- Respuesta
oA 7 O
3 4 j Cartén 3 en FS OP. _ENTRA _PUENTE MUSICAL, CD
;.‘,Cunlei son lias I‘orn—ms de trnns— KITATORI. T W1
mision det VIH?
DA
4 - 1 MS Entrevistado (pubhco) ENTREVISTADO
F Formas de Transmision
Ca e
Bl \ MS Entrevistado (puhhco) ENTREVISTADO
\ Formus de Transmision
CA
3 MS Enlrevnsmdo (pubhco) ENTREVISTADO
Formas de Transmision
Ca
- MS Entrevistado (publico) ENTREVISTADO
: Formas de Transmisién
CA ’
3

MS Entrevistado (ﬁﬁhlico)

Sipue Camara

3

ENTREVISTADO
Formas de Transmisién
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ESC |_ -~ _I T
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I I
i !
L e
5 43 2 | Dr. Alejandro Vargas Velasco en MS | DOCTOR ALEJANDRO VARGAS
! : tiabla sobre formuas de transmisiéon y
i i productos gque pueden contagiarnos
' LD
3 4 i Carton 4 en FS
\ ! Datos de tmportancia sobre el VIH
DA : .
s 86 2 Dr. Vargas Velasco en MS DOCTOR:
’ Etapas de Ia enfermedad
i DA
1’ Bluancos
DA
5 58" Dr. Vargas Velasco en MS VOZ OFF ENTREVISTADOR:
k - ¢Cudles son las enfermedades que
! aparecen en esas etapas?
DOCTOR:
Respuesta
H DA
H 1° Blanco
< DA
! 33 Dr. Vargas Velasco en MS VOZ OFF ENTREVISTADOR:
- ¢ Existe algin tratamiento contra ¢l SIDA?
DOCTOR:
Respuesta
DA
3 ™ Cartén S en FS OP. PUENTE MUSICAL CD KITATORI.
fiasta el 1o de abril de 1996, la|TRACK !
estimacién real de casos de SIDA en
México es de 38,083,

Sigue Ciamara

)

35
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N

~

FS Raul y Bruno en sala

DA
INTERIOR-TARDES-SALA-
DEPARTAMENTO-RAUL

CA
CU de Raul que niega con la mano

CaA
ECU de Bruno

CA
FS de Bruno'y Raal

CA
CU de Bruno que sale de cuadro y

entra en ECU
Z.B a MCU. Bruno

CA
MS de Brunocon ZB a NS

CA
FS Raual (sentado) Bruno (parado)

CA
MCU de Ral (sentado) TD a MS

Radj (se para)

o .

BRUNO:
- No Vero...

BRUNO:
- ...no sé cusindo lo podris encontrar...

BRUNO:
-..acabo de liegar ¥ no sé a donde fue.

BRUNO:
- Si, yo le doy tu recndo... ndlos.

BRUNO: .
- (Cuiinto tiempo estards asi?’

Hace una semana te enteraste de que tienes

SIDA....

BRUNO:
- ..se¢ que es duro. pero no
esconderte del mundo. ni de tu realidad.

RAUL:
&Y qué quieres?

RAUL:

- Que le conteste a Verdnica o a Lisette...

puedes

[
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Sigue Cimara
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Cavana

S
MS de Bruno

-
i

[GAN
i MS Radil. TU Raul {se sienta) a MS

»

CA
1 FS de Raul y Bruno

A
MS Bruno

7]

CaA
1 MS Raiil

A

FS de Radl y Bruno TU de Bruno (se
sienta)

w

MS de Radl y Bruno (sentados en
saka)

CA i
1 CU Raiil con Z1 a MCU {pensativo)

-

37

- ..iHola! ;:Cémo estas? iOh! yo muy bien...

RAUL:

- Con una enfermedad incurable, pero bien;
© que diga: Vero. queria preguntarte’ sj
fuiste ti Ia que me contagic de SIDA.

BRUNO: . -

- No se trata de: her|

salvarios,. % 0

-quet 1 las medids cias para que

no los sorprenda la enfermedad

RAUL:
- Pero tii crees que estoy pensando en los

demais. te hablo de morir ¥ td me sales con
estupideces.

BRUNO:

- No son estupideces. tu deber es hablar con
las chavas con tas que tuviste relaciones b4
prevenirlas para que no contagien a mis
gente, necesitaras mucho valor,...

BRUNO:

- «..Pero no querris Que otros sufran lo que
tu estis sufriendo.
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; [DA
3 AR ,Carton 6 en FS OP. ENTRA PUENTE MUSICAL. CD
i En la categoria de transmision sexual | KITATOR] TRACK 1
. !se han reportado 14.484 casos de
i I SID.A hasta abril de 1996,
‘ i
g DA -
7 5 2 INTERIOR-CASA-DiA ENFERMOS Y FAMILIAR:
Entrevista a pareja seropositiva y a| Dardin t:nimonio,sobre'su" experiencia y la
un familiar de ellos a contra luz. - forma de céomo’ contrajo la enfermedad,
problemiitica a la que se enfrentan.
DA '
3 3 Carton 7
.Como se previene el contagio por
VIH? .
DA R
8 -+ 1 EXT-CALLE-DIA

6"

Sigue Cimara

MS Entrevistado (pabiico)

CA
MS Entrevistado (publico)

CA
MS Entrevistado {ptblico)

CA
MS Entrevistado (publico)

CA
MSEntrevistado (pablico)

ENTREVISTADO
Formas de Prevencion

ENTREVISTADO
Formas de Prevencién

ENTREVISTADO
Formas de Prevencién

ENTREVISTADO
Formas de Prevencién

ENTREVISTADO .
Formas de Prevencion
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AL D1
ESC |_ -7 _ T
ca
INTERIOR-HOSPITAL-DIA
] 1°30% S de Lic. César Sanabria | SANABRIA:
H{Especinlista) Menciona cémo podemos prevenir el
! contagio por VIH
1
i
i DA
1 Blanco
Ipa
n- INTERIOR-CONSULTORIO-
NOCHE
Lic. César Sanabria en MS VOZ OFF ENTREVISTADOR
2Qué es un condén?
!
SANABRIiA:
Respuesta
DA
[ ; Blanco
|
i
Il pa
8™ i Lic. Sanabria en MS con ZI a Full de{ SANABRIA:
manos muestra los diferentes | Menciona los métodos de barrera
métodos de barrera.
DA
3 4+ Cartén 8 en FS o ENTRA_PUENTE_ MU AL D
.Utilizas el preservativo o condén? KITATORI TRACK 1

Sigue Camara G




P~

10"

8

{
|
|
|
|

16~

6>

Sigue Cimara

! Entrevistado (publico)

Emre\ istado (Piblico)

DA
i Carton 9 en FS
. Qué opinas del condén?

D.»\
‘| RE\'!STADO (Pubhco) ‘\‘CU

CA ;
ENTREVISTADO (Pubhco) MCU

E\TREVIST‘\DO (Publlco) MCU

CA :
ENTREVISTADO (Publico) MCU

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

OP. ENTRA PU TE MUSICAL

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta



9 asn
\
|
.
9 \4'30"
3 \ 12"
10 o™

Sigue Cimara

12

)

Lic. Sanabria en MS

DA
!Carton 10 en FS
{ cComo  utilizar

adecuadamente el
jcondén? :

oA

{Lic. Sanabria en MS v ZI a F de

manos cuando. explique el uso del
condon.

DA

Cartén i1 en FS

En 1a  actualidad ta  transmision
heterosexual en las mujeres adultas
en México se ha incrementado de
537.0 % en 1991 a 50.9 % en 1996.

i
{
!
|
!

DA

CU de Valerin conm ZB a FS de

| recamara. entra a cuadro Mauricio
iia besa

v

3

31

SANABRIA:
Habla sobre ventajus y desventajas

SANABRIA:
Explica paso a paso cémo
condones masculino y femenino

se usan

los

OP. ENTRA MUSICA Y SE ESTABLECE,

CD SECRET GARDEN TRACK 6




—

PROGRAMA: GUION TECNICO

- VIDEO -

ESC

447

1°30™

Sigrue Cimara

Tistama

CA

1 MS de Maripaz (sentada en la sala
! 11 television). Entra a
| cuadro Mauricio ZB a NS (mientras
e besa el cuello) ZI a MS (el sugiere)
ZB a FS (caminan hacia la recamara,
Maripaz se detiene vy regresa a la
sala)y PD y Z1 a Full de mano
(muestra un condén a Mauricio, el
sonrie picaramente) ZB a MS
(caminan abrazados se besan en
puerta. enatran a la recimara y
cierran puerta).

DA
VT sobre SIDA . donde aparecen
créditos en Roll (material de Stock)

FADE OUT

42

MAURICIO:
- cVamos a la recimara?

OP ENTRA MUSICA Y SE ESTABLECE,

TEMA TOMADO_ DE LA _ PELICULA

SCONTACTO PELIGROSO".

FADE OUT







GUION DE EDICION

Entrada
vC 00:50:11 (Disclvencia}

Dramatizacion

vC3 53:05/53:32 F Edificio (Disolvencia)

yc 3 29:50/30:34 Es'céna en sala (Disolvencia)
vc 3 31:38/32:06 R:a;ii enseda cuarto Bruno
vc 3 33:27/33:59 g Lu‘&‘-;y entra cuarto Raual

ve 3 ‘ 34:10/34:50 Toma de los dos en ventana
vC 3 ’4' : i Chavos besindose

vCc3 50:46;51515 Till de mano sobre espalda
vC 3 '4_4:35/44:58 CU de mano sobre espalda
\)C 3 .46:06/46:20 CU mano recorriendo pierna
vC 3 48:45/49:50 Toma espejo

vca

46:50/47:40 CU de Raut

Entrevista publico
vC 1 - 3:00,13:30 (Armadas) (Disolvencia)

CARTON 1 Datos SIDA

CARTON 2 Pregunta

33



Entrevista Dr. Alejandro Vargas

vCc 2

VC Beta 1

vC (Eﬁtrevistas M.G.)

vc 2

vc 2

Beta 1

vC 2

vC 2

vC 2

09:27:11
09:48:12

22:15:03

22:35:18

00:49:03 11:02:03

06:35:29 .

09517:18

09:26:18 -

21:29:00

00:50:0311:03:02

11:35:10 -
13:33:28

15:50:15/16:14:07

El SIDA es principalmente...
...existe aproximadamente 1981
(blancos) o efecto

Existe aiguna definicidon entre
ViH y...

El individuo que presente esta
infeccion por el virus..,

CORTE A cartéon 3
¢Cudles "son las formas de
transmision del VIH?

CORTE A
entrevista Juan Carlos

CORTE O DISOLVENCIA A

Dr: El SIDA se adquiere de dife-
rentes formas...

Por la via perinatal.

{Blancos o efectos)

Una forma que pudiera ser muy
comun es...

..Si puede estar en riesgo de
contagio.

CORTE A Cartén 4
Datos importantes sobre el VIH.

CORTE A
Dr.: El SIDA es una de las etapas
por ilas cuales va pasando el
paciente...

...hay cuadros muy dificiles que
atacan al organismo.

CORTE A (Blancos o)

Entre las etapas hay ciertas
enfermedades...

...al tener nuestras defensas

bajas esperan para entrar al
organismo.

CORTE A (blancos o)



vC 2

Beta 1

vec 3
ve 3
ve 3
vc 3
vca
ve 3

vc3
Ve
vc3

ve3:

vC 3
vC3
vCc 3

vC 3

vC 3
vC 3

16:26:03

00:56:0311:09:03

LExiste algun tratamiento contra
el SIDA?

...se ha deslindado la probabili-

dad que sea un tratamiento de-
finitivo.

CORTE A (Blancos o)

Realmente todos los tratamien-

tos son enfocados principal-
mente...

...en cada paciente, en cada
etapa.

CORTE A

Cartén 5: Hasta el 1o de abril...

DRAMATIZACION
00:11:22 Bruno y Raul en sala
18:42/18:50 Raul con lagrimas
9:24/9:47 Bruno con teléfono
2:05/3:34 Bruno y Raal

2:28/3:14 Bruno sale de cuadro
9:50/10:00 Bruno
10:00/10:05 Bruno con movimiento en ZB
3:87/4:10

15:46/16:40
12:28/12:33
20:05/20:12
10:00/10:04
15:46/16:40
20:25/21:00

24:38/25:08
25:08/25:18

45

Raul oY qué quieres...

Raul que le conteste...

...SIDA

MS de Bruno. jHolal sCémo
estas?...

Con una enfermedad o que...
No se trata de...

Tomen las medidas necesa-
rias.

&Y quién esta pensando...
...estupideces.

Bruno: No son estupideces...
Acercamiento a Raul




Beta 1

vC 4

vC 4

vC 4

vC 4

vC 4

vC 4

vCc 4

53:03/1:10:03

5:23:03

6:26:00

3:06:20

5:34:00

7:46:00

22:27:00

11:00:00

FADE OUT Y FADE IN:

CARTON 6

En la categoria de transmision
sexual...

DISOLVENCIA A

Entrevista seropositivo: 2gQué
edad tiene?

...porque ya tenia mucho tiem-
po que no iba a trabajar

CORTE A

LEn estos momentos usted es
el unico infectado?

...mi nifio y mi esposa.

CORTE A
SENORA (Esposa): Bueno, yo
hasta ahora me siento...

... va a ver al Dr. y ya le da su
tratamiento.

CORTE A o Blancos

LCudles han sido los cambios
que ha tenido su vida...

Sra. esposa: ..y a parte se
siente el rechazo de la gente.

CORTE A Blancos

4Cual fue la forma en que se
contagicé de VIH?

Sr.: Me estaba poniendo sue-
ro...

...porque trabajaba de noche.

CORTE A Blancos
Mama: LCual ha sido Ila
experiencia...

CORTE A Blancos
LActualmente esta trabajan-
do?...

...pero mis hijos.



vC 4

vC 4

vC 4

vC 4

Beta 1

VC Entrevistas MG

vCc 2

vC 2

vC 2

Beta 1

12:42:00

11:25:00 =

13:34:00

21:10:00

' §4:0311:04:03

24:0620/24:27:14

25:33:15

27:15:20

27:46:22

52:04:11:05:03

a7

CORTE A Blancos
Pues yo quiero estar bien...
...Que se puedan defender.

CORTE A Blancos

&Cual es el mensaje que le
daria a la gente?

... por que si no, ya estaria
como uno también.

CORTE A Blancos

iUsted cree que es importan-
te...?

... 56 puede pagar Tuy caro.

CORTE A Blancos
2Cual fue la via de contagio?

... de pildn te lievas a Juana y
al niflo.

FADE QUT

FADE IN CARTON 7
eComo se

previene fa
enfermedad?

CORTE A
Entrevista Lety Coronel,

DISOLVENCIA A
Lic. César:
podemos...

..prevenirmos es educamaos.

Bueno, cédmo

CORTE A Blancos
£ Queé es el condon?
forro para el pene

CORTE A Blancos
Es un método de barrera...
...existen guantes.

CORTE A

CARTON 8 eUtilizas el



VvC Ent. MG

Beta 1

VvC Ent. MG

ve:2

B1

vc 2

B1

22:48:24

§3:03:11:06:03 1.

25:38:11/26:

'43:28:04°:"

5$4:0311:07:03

45:01:24

49:45:05

58:0311:11:03

+8

preservativo?

CORTE O DISOLVENCIA A
Ni conozco esas cosas de...

DISOLVENCIA

_CARTON 9 sQué opinas del
" condon?

CORTE A

Ent. Sr. con bebé: Se pierde...
Efecto o disolvencia

Lic. César: Bueno la ventaja al
disminuir el riesgo de...

... toma el condon y vete hacer
el amor.

CORTE A CARTON 10
¢Como utilizar adecuadamen-
te el condon?

CORTE

DISOLVENCIA A:

César: El condén no se abre
con las uias...

...se utiliza una vez, igual que
este.

FADE OUT
FADE IN CARTON 11
En Ja actualidad la trans-

mision heterosexual...

DISOLVENCIA A:




B1

DRAMATIZACION

23:54:00124:15
26:34:00/27:47:00

3:03:00/3:43:02

Nifda dormida

Escena en la sala plano
secuencia hasta puerta.
Valeria en Close Up cierra
puerta

FADE OUT
FADE IN Mdasica

Eithon John
Créditos

i
{
!
'
1
i
|
1
{







m CUENTRO UNIVERSITARIO DE E3TUDIOS CINEMATOCRAFICOS

presupuesto

foo 16-AGO.—96.
"PRESERVATIVQ: EL ONCEAVO MANDAMIENTO".

Fodme

ron domeas O 2

"§7aAthcxembre

ws. Calles, Deptos. y ’ SR
onsultotxo Médico.

&
—

S 370. 00;

TS T 370,00
$1,200.00

S I, 20’0"00‘_

s L, 080.00
$ 4,040.00
S 5,120.00 !
$_sIz.00 .

S 5,632.00




Tuulo de la peliculs. _~pggERVATIVO:I _EL ONCEAVO _MANDAMIENTON = _ __
DESCRIFCION CANTIDAD uriD&D PREZIO Tartan
r wawion

| Dereshos

7
1 Invest

i 16 dias, § 250.00  § 250.00

| Giou
T

_ 1 Ts _“o.z20.
_6._dias __ $ 30.00

‘ vnidad de direccion
L

PBsracrer Ty T




Tuulo de 1a pehicula _"PRESERV,

TESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD

.L_ONCEAVO MANDAMIENTO" .

PRECIO ToraL

repareo

(Itzel huizar 1 71 dia

T§T06-00

S 100.00

TAntonio D' ‘R. 1 i 1 dia

]

1$ 100.00 7 § 100.00
] !

Jo:qc. mchar.s A .._1. dia

s 10000 _ s loo.o00

‘"Mauricio J.

Valeria—Va -

. _Funcionarios _ 2
ot Enfermos _ _

hits

CNLIES Y S




Tituwlo de ta pelicula. _YPRESERVATIVQO: EL_ ONCEAVO-MANDAMIENTON,

DESCRIPCION

Ca%TIDAD UNIDAD PRECIO

ToTaL
[ personat de produccion
1 : DY psna
| T Asistanie dg pread R L L_psna
1 1 Asistenic oc .
I 1 psna..
i : - L' epsna
\ 1
9
1

personal téenico
Dir. de. Cimaras 1— 2 ai

- —-. 5 dias—$150.00 - $ 750.00-;
——--1l1.dia ._-S150.00——$-150.0

e el 1 dia . $300.00 ... $.300.00

|
L

%1.,200.00




Titulo de fa policuln _"PRESERVATIVO: EL ONCEAVO MANDAMIENTO" .
! DESCRIPCION CANTIDAD UtiDAD PRECIO TOoTAL
equipa
3 con acssorios 2 1 cdmara_$600.00 ! $600.00 |
(mo estra de camara . v v T
¥ V ; .
paquete $270.00 $270.00
Tr . 1 T
7
7
1
T
- ‘ 6 _ 1 c/ui s 40.066 S 40.00
1
Trasen-rmas
. Gise ia emesrs fas §.40.00_ $240.00 |
1

\
‘

B




Tualo da 1a paticuty __- ERESERVATLIVO:

EL ONCEAVO MANDAMIENTO®™.

DESCRIPCION

CANTIDAD  UTIDAD PRECIO toTaL
wrilerin y sestuario
Lionstiucaon J2 sots ? ; :
i : i ; :
" Matenial ds Ance i i i .
i
Tonea et aborea '
y s —
i [
2 4 dias S.1S0.00.__S_150.00
SR s_150_00
[
PEAL .S 150 .00
f ic S
‘ vehiculos
animales
oantatos
T
. i
Sieroray t
NN 1
- Lot an, l

clectos espuec

les




Tumlade la peticuta: _ - PRESERVATIVO:

EL ONCEAVQO MANDAMIENTO® .

DESCRIPCION Cos, 1IDAD utanao PRECIO TOTAL
H atileria y s estuyg
: TConttieoion de vots
H " N 1

Marcriat de Arnte

FUOED s aterg

ALANSERTINY

! S rranae marn poanin e

RS S 1
i =
i rehicnlos i
1
i et _
!
H —
1
i .
N s

animinles

fatos

Ui TAL

it A

TOTALL

ctectos especiales

S
|
|







MMODULO PREPREDUCCION
BREAK DOWN REPORTAJE

TITULO Preservativo: El Onceavo |Dl1A DE PRODUCCION 9
DIRECTOR _A.lejandra Arias Cruz FECHA 15-Dic.-96
PRODUCTOR Ana Ma. Gutiérrez M. |TIEMPO PANTALLA 20 Seg.
BLOQUE O SEC. 1 INT. x EXT.

UURACION Postproduccidn 1 hora A X NocHE
LOCACIONES: PERMISOS:

DIRECCIOMES:

REQUISITOS:

~IDENTIFICACIONES ¥ LLAMADOS

SCuRRE 7 5 B ¥ TEL.. T woRa T

TROWAWE TAEW T

PRODUCCION :: -

EQUIPO ESPEC

ca ——

UTILERtA:

OBSERVACIONES:




A0DULO PREPREDUCCION
SREAK DOWN REPORTAJE

TITULO preservativo:

El onc... |PIADEPRODUCCION
OIRECTOR alejandra Arias Cruz |FECHA
PRODUGTOR Ana Maria Gutiérroz

2

2—=Nov.-96.

TIEMPO PANTALLA 3 Min. 30 Seg.-
BLOQUE O SEC. 2 NT. x EXT.
BURACION 12 horas IEY NOGHE x

LOCACIONES

‘ Interior Departamen=— PERMISOS:

Jorge Richars
to de soltero

DIRECCIONES: ajizada de las REQUISITOS: yo requicre
Brujas No. 8 Int. D

IDENTIFICACIONES ¥ LLAMACOS

CWBRE FIATIGIP | ] ¢ reL. T R T cw TArw I SiW. ¥ TEL, e
Antonio D'IR. 617 61 63 h6:0Martin V. ‘637-90—35 £:0
Itzel Huizhr 689 47 34 : " Alejandra Al 789 53 98 hed

i i hna Ma. Gt=z! 863 07 84 -

]

PRODUCCION :

EQUIPO ESPECIAL:

Camara, luces, gelatinas

i
i tripie
casettes
|
|

micréfonos,

UTILERIA: _S . i s di
pactos, burd y telé&fono -

OBSERVACIONES:




CESNTRO UNIVERSITARIO DE
ESTULDIONS CINEMATOCGRAFIIOS

Sreak-down

DESGLOSE DE GUION

coov'go
XCT. DIA: AMARILLO
INT. ClA: NARANIA
EXT. NOCHE: AZUL
INT. NQCHE. VEPDE

HOJA No 1

—

L?n’un.c; Preservativo: El Onceavo Man...

| DIRECCION: ajceiandra T. Arias Gruz
PACDUCCTION: ANa Ma. Gutiérrez Martinez

traslucido

CRCNOLCGIA: 8
T S T
PAG. GUION- 1-6 {LONGITUD: l { ! Int. D
PERSONALES VESTUARMID SILENT BITS:
Roat ) Amanita { Narams {
RadQl Polvo
Lucia

EXTRAS AT‘AOSF
Rosa

'
H
]
i
i
i
!
Ton

STUNTS:
Viaiewa

* ESCENCGR AFI.—

siruezicn - Jeccracion)

i verge
i

sala, refresco : Ambientacidén
+

vasos, discos compag |

tos, hielo, telé&tono

burd, mesa.

EFECTOS ESPEC!AL554
Circuta (

EQU\FOS ESFECXAL
Rerusdro

MUSICAL PLAY - BACKS/ EFrX 3OMDO:
Astn-sea

VERICULDS | SIALES
Cate d )
Misica de Spandue
Ballet Track 2 y
track 4 i

NOTAS DE FRODUCCION.
Nﬂ'u ] .

Autoifn Prigtg 721, Col. Del Valle Mdinivu 45 1 DF Tols. nal

) 59 v 632

T S s

20 35 Fax 536 17 99




1A00DULO PREPREDUCCION
BREAK DOWN REPORTAJE

TITULO

Pregservativo: El Oncea...

DIA DE PRODUCCION

1 v 4

DIRECTOR Alejandra T. Arias C. jFECHA

PRODUCTOR Ana

Ma. Gutieérrez M. qggggPANTALLA 6 Min.

interca-

BLOQUE O SEC.

6 INT. EXT.

P

DURACION 3 horas cada dia

1OIA  x NOCHE

LCCACIONES:

Zona Rosa

{ PERMISOS:

No requicre

Encop Aragdn

Piaza Tepeyac

DIRECCIONES:

REQUiISITOS:

Glorieta de Insurgentes

Av. Rancho Seco s/n_ Impulsora

Calz. de Gpe.

y Henry Ford

IDENTIFICACIONES ¥ LLAMADQOS

NINURE SARTICIE T

R T THORA TNGuaw® CAETW

v TEL.

Mart in 637

90

36

|

Dna. Ma Gt21l863

Q7

a4

Alejandra AL789

53

-¥: ]

PROOUCCION :

EQUIPQ ESPECIAL:

Camara de video

Micr&fono

Casettes H-8

UTILERIA:

OBSERVACIONES:

Se harin entrevistas a diferentes personas.




MODULO PREPREDUCCION
BREAK DOWN REPORTAJE

TITULO Presery ivo: &1 Oncea BIA DE PRODUCCION

DIRECTOR Alejandra T. Arias FECHA 9—-Nov.-96
PRODUCTOR Ana Ma. Gutiérrez M.|TIEMPO PANTALLA 3 Min.
BLOQUE O SEC. 4 INT. X EXT.
DURACION

3

2 Horas B NOCHE

LOCACI!ONES:

Mpio. Chimalhuacan |PERMISOS: gptrevista previa

(Scouting)

1 IOMES: REQUISITOS: :
OIRECCIOMES: .\ . 1oba Anonimato y a

Mpio. Chimalbhuacdn contralugz

IDENTIFICACIONES ¥ LLAMADOS

TERRAE TAATC Y TEL TRaRA | __SAwane twew | S v e TR
. Scroposiéivo Col. La L.obh | Héctor Soriano 637 90 36 9:00
! Seropositivo Col. La Lobhb i Alejandra A. 789 53 98 B:00
! i | Ana Ma. Gti. 863 07 84 b:00
| | | i
|

l T t

PRODUCCIOM : EQUIPO ESPECIAL:

Camara y micréfono.

UTILERIA:

OBSERVACIONES: : i - Ve B




MODULO PREPREDUCCION
BREAK DOWHM REPORTAJE

TITULO Preservativo: El Oncea...0lA DEPROQUCCICN 5
DIRECTOR Alejandra Arias Cruz ]FECHA 15-Nov.—-96.
PRODUCTOR Ana Ma. Gutiérrez M. TIEMPO PANTALLA L osin. .o S-S
1
BLOQUE O YEC. 3 = i INT, X FAT.
DURACION 4 horas }SiA HOCHE l
LOCACIONES: Oficina Fundacion |PERMISOS: Oficio
Ser Humano A.C. i
i
DIRECCIONES: Av. Nifios Héroes f REQUISITOS. Despensa
No. 151 !

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

WRWARE AARTICIE |

T, ¥ TEL I T L v T

br. Alcjahdro vargas }17:d0 Martin v.{ ~37 90 136,

Lic. César Sanabria i » | Alejandra A. 789 53 98

|

\ | Ana Ma. G.| 863 07 8a
IN )
|

! |
i

\ \

PRODUCCION :

| EQUIPO ESPECIAL:
Camara, tripie '
micréfono l
luces |

UTILERIA: Preservativos, escritorio

OBSERVACIONES:




MODULO PREPREDUCCION
BREAK DOWN REPORTAJE

TwuLo Preservativo:

DIRECTOR Alejandra Arias C.

£1 Oncea..

| DIA DE PRODUCCION 2

‘ PRODUCTOR

SFECHA 2-Nov.-96.

Ana Ma. Gutiérrez | TIEMPC PANTALLA 4 gy 30Seg.
‘ BLOQUE 0O 3EC 6 PINT. EXT.
{
{OuRAcCiOn A4 horas ER HOCHE
l\-OCAG‘ONESJ Dupartamento | PERMISOS: No requiere
i
{OIRECTICNES: -~ 44 de la pru—) REQUISITOS:
[j_as No. B Int. L | J
!. L .
L i |
IDENTIFICACIONES ¥ LLAMADQGS
{eSwuaen TaRTe =va el AR ROWRWE CAEw T L™ 7 soas
| Antonio DI 617 61 63 116 |Martin v. | 637 90 36 ECI!
‘Jorqe Richars 116 {Aalejandra A. 789 S3 98 {1e
{ [ i l|Ana Ma. Gtz. 863 07 8a {16
1 i P ] {
L i L i

| PROGUCCION:

i J

S Camara tripie

€EQUIPO ESPECIAL:

L luces micréfono

!
{

gelatinas casettes SPVHS

!
|
!
i
[

UTILERIA: _Sil11l8n y Telé&fono

OBSERVACIONES:




e e e 4 e ——— e - -
EXT. DIA: AMARILLG
INT. OtA: NARANIA
1 1
CENTR1) UNIVERSITARIO DE DESGLOSE DE GUION EXT. NOCHE: AZUL
=t dT s ESTLDIOS CINEMATOGRAFICOS Zreak-down INT. NOCHE. VERQE
a3 ey
TITULY: preservativo: EL O cave L STILENC - &
Y TERT
OIREZCION: Ajejandra Arias Cruz NOCHE
PAODUCCISNT Ana Ma. Gutiérrez Mtz.,
l CRCNOLCGA: Calzada de las Brujas No. 8
TYe TS T e e e Faeend '
| PAG. SLION 10-12LINGITUD: | | ' Lnt. D
{FERSCNALES WALUIC ASE ‘SILENT 31Ts:
Aoia { f FEINACTS. Narama 1 N
L Zoren '
i Radl Polvo
1 Bruno traslucido :
\ H bigote . :
i EXTRAS ATMOSFERAS
‘ : Rosa ) .
| !
. ‘
\ ! §
' i A :
1 H STUNTS: i
{ ] Viciew | !
* B - 1}
&
. 1 :
. i . !
i S ; ]
i i . s - H
LITILERIAT R e;;aﬁucr--xn.. Comimesan Decerasem| EFECTOS ESPECIAL:S. |
A 1 Verce ! - | Cirewt ¢ 3
H $illdn l Ampientacién
‘ telé&fono i
i
'\ : e i
— i 1
. TGUPoS E5PEC: ALES- ; :
\I Rerysaro ¢ §
! J
i :
i H
] B :
b MUSICA, PLAY - BACKSI EFK SCMIDO: | YERICULDS o AN NOTAS OE Paooucmo
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MODULO PREPREDUCCION
BREAK DOWN REPORTAJE

TITULO Preservativo: El1 Oncea. .|.0'A DE PRODUCCION 3

DIRECTOR ,1ejandra Arias C- FECHA 9_Nov.-96.
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CONCL.USIONES

Debido a que e! uso del preservativo o condoén entre la poblacion
mexicana sigue siendo una practica poco aceptada por diversos motivos
como la falta de informacion. mitos e irresponsabilidad entre {a gente que
conociendo el rnesgo de no utilizar el conddén, prefieren no perder
sensibilidad en tanto los casos de SIDA se incrementan afo con afo en
forma drastica. sin distinguir sexo o posiciéon social. Derivada de esta
problematica, et tema de estudio para este trabajo se orienta en la
importancia que tiene el uso del condon para evitar el contagio por VIH que
derivara en SIDA y finalmente en muerte.

El titulo de " Preservativo: El Onceavo Mandamiento”, surgid como
una meta pura de lo que el uso habitual del condén en las relaciones
sexuales debe significar para salvar la vida, es decir, si el seguir los
mandamientos significa salvacion, el usar preservativo tambien.

Al estructurar el trabajo, pensabamos ¢Cual sera la forma mas
efectiva para captar la atencion de la gente?, entonces decidimos manejar
en un video elementos como entrevistas basadas en comentarios de la
gente. explicaciones medicas el testimonio de una familia gque vive en carme
propia las consecuencias de esta enfermedad monral y la dramatizacion de
un caso porgque sentimos que al lograr cierta identificacion con los
personajes se atraparia la atencion del publico alcanzando asi el objetivo
general planteado al inicio de la investigacion. Sin embargo., durante la
realizacion del video nos enfrentamos a diversos problemas algunos de ellos
absurdos pero reales como |a falta de cooperacion y apoyo en funcionarios
de CONASIDA que se niegan a conceder entrevistas a personas que no
vengan de medios de comunicacion conocidos.

Asimismo, debido a que el SIDA es sinonimo de rechazo, el obtener
testimonios de gente infectada es casi imposible, no obstante el mayor
obstaculo que encontramos fue la falta de recursos tanto materiales
{camaras. micréfonos, equipo de iluminacion, salas de edicibn vy
posproduccion, etc.) con los que no cuenta ta ENEP Aragon para satisfacer
las necesidades que requiere cada equipo de trabajo y la falta de recursos



econémicos, ya que la realizacion de un video en forma independiente
implica un gasto economico muy fuerte dificil de solventar.

Por otra parte, al manejar las entrevistas con los especialistas y tratar
de que nos informaran de forma precisa y clara sobre los dos temas en los
que versa el video no pudimos cumplir del todo el objetivo planteado, pues
los entrevistados carecian de fuerza y se perdian en ocasiones en
tecnicismos que no estaban relacionados con las preguntas.

K En general los ob]etwcs planteados al principio del proyecto se
cumpheron aunque este video es apenas una pequeriisima parte de lo que
necesitamos para . comenzar a camblar de actitud respecto al uso del
preservativo.” :

La gente no tiene unaidea clara de lo que es el SIDA y en el mejor de
los casos se.va con los mitos sobre las formas de transmision.

La mayorla de'la poblaclcn percibe a la enfermedad muy lejana a su
persona y eso trae como consecuencia la irresponsabilidad de sus practicas
de riesgo.

Para que el condén cumpla una de las funciones para la que fue
creado. ademas del control de la natalidad, debe ser usado en forma
correcta y en forma sistematica.

El conddn puede considerarse como uno de 1os mejores elementos
para evitar las enfermedades de transmisidon sexual, aparte de la abstinencia
y de las relaciones solo con una pareja sana, porque el nivel de eficacia del
preservativo se aproxima al 100 %.

Las razones que objeta el publico en general para no usar el
preservativo o condén son: la disminucion de la sensibilidad, el tener una
pareja que le es “fiel” y que enfria la emocidon de ia relacion. -
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Para que: las campafias de  prevencién.del ‘SIDA y . del uso del
preservativo funqionen, se ‘debe ir a Ia raiz del problema:.la educacion. .-

ue’lo mensajes
lieguen a la poblacién.-

radio. basandose en el prlncnp!o de 1a repetlc:én ‘par;

Y. finalmente, creemos gue
deben ir dirigidas prmcupalmente a la.mujeriy’a’ [EY prom

cion © del condon
femenino, porque actualmente es Ia poblacion mas afectad

ESTA TESIS N9 BERE
SR BE LA DIBUGTECA






O SOBRE SIDA Y PRESERVATIVO

1. £ Qué edad tiene?

2. LA queé se dedica?

3. iQué es el SIDA?

4. iCuales son sus formas de transmision?

5. Si dice “no sé” ¢Por que?

6. ¢No le causa temor poder contraer el SIDA por falta de
informacion?

7. &Qué le gustaria saber sobre el SIDA?

8. ¢Conoce alguna forma de prevenir el SIDA?

9. En caso de contestar afirmativamente ;Cual?

10. En caso de contestar negativamente ¢ Si tuviera informacion
sobre las medidas de prevencion del SIDA las llevaria a
cabo?

11. ¢Ha utilizado alguna vez el preservativo?

12. En caso de contestar negativamente ¢ Por queé?

13. ¢(Qué opina de la gente que utiliza preservativo?

14.

£Qué ventajas tiene el utilizar el preservativo?
15. ¢Cudles sus desventajas?

16. ¢clLas relaciones sexuales son igualmente satisfactorias con o
sin condon?
; 17. ¢Cree usted que la fidelidad en la pareja es importante?
18.

¢Si su pareja no le fuera fiel, se arriesgaria a contraer el
SIDA?



———

GUIA DE ENTREVISTA

e (Qué es el SIDA?

- iQué es el VIH?

= LQué es la infeccidn por VIH?

¢Existe alguna diferencia entre {a infeccién por VIH y el SIDA?

éCual es el proceso que sigue ia infeccidn por VIH hasta convertirse
en SIDA?

LExiste algun tratamiento contra el SIDA?
< '£C6mo se transmite el VIH?

sUna persona seropositiva, asintomatica, puede contaminar a otras
personas?

LSe puede transmitir el VIH durante los actos de la vida cotidiana?
¢Cuadles son las relaciones de riesgo en la vida sexual?

¢(Como podemos prevenir la infeccion por VIH?

e ¢Qué es el condén?

e ;Cual es su funcién?

LCuantos tipos de condon existen?

¢Cuadles son las ventajas y las desventajas del condén?

cCuantos casos de SIDA se han reportado en la Ciudad de México?

sCuales son los grupos sociales mas afectados?



g,Cuantas personas se han contaglado por via sexual?
LEnNn que proporclén ha avanzado la enfermedad en la metropoli?

éCual es’la forma de: transmlslon con mayor incidencia en la ciudad
de México
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