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El presenle lraba:Jo es ur:. lesl1mon10 de cómc e¡ psicólogo se ¡nvolucra an el 
ámb!'¡o de la salud, asf la psicología clínica se inserta dentro de! sector sa!ud para 
dar respuestas a las necesidades de atención, donde el psicólogo debe formar 
parte activa del equipo de atención de ia saiud, debido a que ei estiio de v!da, 
conductas, practJcas nutriciona!es y de h!glene de cada persona pueden ser 
factores que generen problemas de salud, lo que nos da las paulas en las cuales 
podemos encontrar un nuevo camino dentro de las áreas en que se involucra eí 
psicólogo. 

Al SIDA se le ha denominado la plaga del siglo, aunque SIDA significa Síndrome 
de ln:r.unodeficiencia Adquirida, lo interesante es como de ser un Síndrome, o sea 
un grupo de síntomas clínicos ha pasado ha ser la plaga del siglo; una "plaga" que 
no compete exclusivamente al área médica sino que ha puesto al descubierto toda 
una sene de prob¡emas sociales, políticos y económicos Es una enfermedad que 
ha generado miedo, desconcierto, sentimientos que son irracionales de tal manera 
que l!evan a actitudes y prácticas de desprecio· para la sociedad es lo mismo tener 
VIH que SIDA, las cuales se han vuelto un sinónimo de muerte, pero no sólo de 
múerte biológica sino social (rechazo, estigmat¡zación, discrim1nac1ón, etc.) y 
psicológica (aislamiento, soledad, culpa, etc,) Las personas que tienen el virus del 
VIH se enfrentan no sólo al detenoro y perdida de funcionalidad de su cuerpo, 
sino que en muchas ocasiones las actividades que antes eran cotidianas ya no las 
pueden rea!1za: viendo así limitada su participación en el medio en que se 
desenvuelven: por otro lado las respuestas que el SIDA ha provocado en la 
sociedad han afectado sus relaciones interpersonales contribuyendo a un 
sentimiento de abandono, desamparo, aislamiento, desesperación y represión 

De aquí el interés por ser parte de un equipo mul\idiscipiinano en la Asoc1ac1ón 
Civil: Comunidad Unida en Respuesta Al SIDA (C U R.A S ), asociación en donde 
se presta atención a personas que tienen el Virus de la inmunodeficiencia humana 
y 2 sus 7ami!iares; !a fur:ción que e! psicólogo desempeña dentro del equipo pera 
el abordaje del VIH/SiDA es de suma importancia porque, como se ha aestacado, 
esta enfermedad no só!o tiene connotaciones b!o¡ógicas, sino el significado social 
que recae en la persona seropos1t1va es un factor determinante para e: tr·a(am1e:-ito 
efectivo de !a infección. E! trabajo de! psicólogo comprende tres áreas· individual. 
familiar y comunitar¡a; dentro de estas áreas eíi las que se desempeña, el manaJO 
de la ::iformación qLie se transm¡te deoe ser adecuado esto es, siempre aebe se;­
claro, preciso y objetivo, no creando falsas expectativas nt fo,'i1entando 
pensamientos o soluciones mágicas 
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El formar parte de este equipo y conocer Ja part!c1pación de! psicólogo en ia 
Asocisc1ón Civil Comunidad Unida en Respuesia Al Si~A (CURAS) dio 
fundamento para Ja fínalidad de este reporte de trabajo que es mostrar otros 
horizontes para los ps1có!ogos, es una manera cornpart1; y bnndar la experiencia 
obten:da, asf como lo que cada una de las personas que 1.ienen el virus í1ene que 
enseñamos, es exponer una perspectiva diferenée de la infecciór. por el virus de !a 
inmunodeficiencia humana, para abnr nuevas puertas a los compañeros futuros 
que deseen integrarse en este campo 
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¡;'iTRODUCC~Ql\j. 

Las sociedades nan expenrnentado a lo largo de la histona de la humarndad 
enfermedades como la lepra, la tuberculosis, cólera, fiebre amarilla, viruela, etc 
que han provocado reacclones muy diversas y en más de un sentido 
contradictorio, !o mismo si se trata de nuevos males que de viejas e incurables 
enfermedades. La arr1enaza de una enferrriedad que se desconoce o que es 
considerada como irremediable propiaó en Occidente fa invención de !a "peste" 
como categoría cultural. En la Antigüedad Clásica, la "peste" tenía sólo una 
expl1cac1ón era un castigo que en venganza una divinidad ofendida enviaba a un 
pueblo o nación, la ira de Días desatada por una desobediencia, un desaca~o o 
bien una perversión en las relaciones de un grupo cuyas reglas emanaban del 
orden divino. Los estudiosos de esa época empezaron a buscar la causa científica 
de la enfermedad, mientras que la iglesia sustentaba que era una enfenrnedad de 
carácter ambiguo que involucraba tanto al alma del enfermo como a su cuerpo. ;_a 
muerte, tan inevitable como imprevisible, aparece como la consecuencia natural 
del flagelo colectivo, es decir, es el castigo ejemplar, lo mismo para el fallecido 
como para qwenes le sobrevivian, finalmente con•.ribuía a la salvación del alma. 
No ex!stfa retaclón a!gune entre !os que faHecfan o sobíevivfan a él, los apestados 
no eran más ni menos culpables que aquellos que se contagiaban, Ja forma en 
que ia peste escogía a sus victimas era vista como absurda y arbitraria. De ahí · 
que !as explicaciones dadas sobre las causas tuvieran un sinnúmero de 
posibilidades, la podían transmitir sares sobrenalurales (ángeles, fantasmas, 
duendes); los vientos, la tierra; incluso fenómenos astrológicos, climáticos y 
te!ú~icos eran vistos como ongen o señal. 

Siendo el orden divino la causa del castigo, correspondió a ía iglesia gran parte de 
la responsabilidad de organizar a la población. Misas, novenarios, procesiones, 
eran las manifestaciones colectivas mediante las cuales se buscaba aplacar la ira 
de Dios. Conforme se profes1ona\izaba e\ quehacer científico y se admitían las 
nuevas ideas médicas de la Europa ilustrada, se aceptaba que existía gente cuyos 
hábitos !a colocaban ante una mayor predisposición para adquirir el mal, 
señalándose la pobreza, el hambre y !a falta de alimentación adecuada como los 
principales faciores. La peste estimulaba la capacidad de las autoridades civiles 
pa:-2 :nstrumer:ta:- mec!ide:s r:igiér.!cas, de asistencia sociaí, financ¡era, 
administraüva, de 1nvest1gac·1ón y capacitación del personal, lo que originó una 
reorgan1zaciór: de las funciones c:viles a fines de! siglo XV'.i. En es~a épcca e: Real 
Tribunal de! Protomedlcato, que estaba dedicado só!o a labores de inspección y 
expeci1c1ón de licencias médicas y boticarias, en tiempos de epidem!a tenía que 
participar en la investigac!ón y diseño de estrategias. La segunda mitad del siglo 
X\tl!l a~estiguó el cambio operado en el personal médico, que poco a poco fue 
transformando los esfuerzos individuales en estrategias racionales de 
organización y lucha. 



Con la "peste" se suscrtó la aparic!ón de "ep.1dem1as mentales", con ellas la mayor 
parte de la población recurrió a conductas antisociales extrer.ias, cuyo 
plantea.miento era fa asociación del castigo con la conducta inmoral de un grupo 
en par~jcu!ar (que podía coincidir con el de las víc\imas ), a panlr de entonces 
comenzaron a buscar refugio en la definición de "normalidad''. iniciándose !as 
persec:.Jciones y cacerías contra !o "anormal", así jüdfos, musulmanes, g1lanos, 
leprosos, brujas fueron utilizados como chivos expiatorios. La búsqueda de 
culpables y su consecuente estigmatización, no eran !as únicas reacciones 
antisociales; perseguir a un grupo por considerara su conducta culpable, creerio 
transmisor premeditado del mai, tenían un verbo común marginar. Otras 
reacciones que se produjeron fueron actitudes de algunos que aprovechándose 
vendían supuestos remedios a precio de oro, ladrones que saqueaban sus 
viviendas, rumores que soio alimentaban ios prejuicios, generando apatia e 
indiferencia, o bien gente que daba una interpretación fatalista e irremediable de ia 
peste, abandonándose refugiada en su casa y resignada a morir 

El SIDA le ha dado un nuevo rostro, un rostro desconocido a la peste. ,l\r.íe la 
letal1dad del mal, el difícil control de detenerlo o extinguirlo. el miedo, la 
incertidumbre y la ansiedad han puesto en marcha viejos mecanismos 
irracionales, por medio de los cuales se canaliza ia inseguridad social hacia la 
búsqueda de. culpables a través de la exacerbación de prejuicios ya existentes. La 
influencia que las "epidemias mentales" de la aciualidad puede llegar a alcanzar 
entre la población no debe subestimarse si se toma en cuenta que siempre corren 
a su favor la desinformación, el temor natura! del contagio y una serie de prejuicios 
ya existentes y fácilmente exacerbables 

El SIDA nos hace comprender que podemos y debernos morir, a pesar o a causa 
de los progresos de la ciencia, !a técnica y !a administración. Una de sus 
características es que el virus ataca insidiosamente el cuerpo físico, pero también 
acarrea \a muerte social, nueva forma de d1scnm1nac1ón, por e!\o ta necesidad de 
replantear los esquemas vigentes de atención a la salud - enfermedad en donde 
la alternativa que se deriva es un enfoque bio-psico-social que permite entender la 
salud desde una perspectiva social que ha de merecer !a atención no sólo de los 
méáicos sino de una gran mayoría de profesionistas con e1 objetivo de prevenrr, 
curar y rehabilitar a quienes lo requieren 

De aqLlí parte el interés del píesente trabajo, a través de !2 colabo:-ación dentro de 
L<na Asociación c!v¡I, dedicada a la aiención De ios pac1enies con V¡i-i/S1DA. Ei 
apoyo psico!ógíco e:i e! que psicólogo se ve inmerso :o Heva a conocer la i1isior¡2 
del Vll-1/SlDA, SL:s artlecedentes, !a eüología, !os 1.1étodos para eslablece:- ei 
diagnóstico y tratamianlos, lo cual se plantea en el capitulo 1; como se ha 
mencionado e! SlDA ya no es só!o una cuestión médica por lo que es necesario 
conocer las implicaciones del ser seropositivo, así como del1m1tar y explicer !2s 
áreas que se 1nvo!ucra11, lo cual se plantea en el capítulo 2. 
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~I capítulo 3 nos muestra !as ;-eaccio;ies soc1sles y gubernamentales qc:e he 
generado el Vll-l, lo cual ha permitido la creación de djferenies lugares de 
atención, y proporc¡onadc acceso a los psicólogos para iíltegrarse en !a atención 
que requieren las personas con el virus del V!H. A partir de aquf es que se 
reportan las actividades y resu!lados del trabajo realizado en la Asociación Civr!· 
Comurndad Unida en Respuesta Al SIDA, que se trata en el capítulo 4, para 
después poder en ei capitulo 5 habiar sobre ias conciusiones que se encontraron, 
mostrando el trabajo realizado y esperando aportar algunos elementos para ia 
atención y tratamiento de aquellos que tienen el del \ffH 



HíSTOR!A, DEl VlH/SIDA 

Aquí yace el último ser humano 
que habitaba este planeta 
y que padecía SIDA. 

Yo un simple retrovirus 
acabe con su terrenal v1da 

Pero, ¡oh, Dios de Jos virus!, 
¡qué error tan grande cometfí 

Pues ahora, después que me lo comí, 
me doy cuenta 
que torpe y tonto fui. 

El hombre me lo daba todo. 
abundante comida, protección 
y buena compañia 

¡qué tristet ... monré ;unto con él. 
¡caray. ya ni modo. J 

P.D. No se culpe a nadie de fo que aquí sucedió, 
ya soy inocente. el mundo sé durmió 

ATENTAMENTE 
\

1 I H 
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CA?!TULO ~. 

HlSTORl.t::.. DEI_ Víl-':JSJDA .. 

~ .1. Antecedentes de¡ VIH/S!DA. 

A lo largo de ia h1síona de la humanidad. las enfermedades han tenido un papel 
especial en el desarrollo de las sociedades, Ja manera de entender y afrontar el 
nesgo de enfermar, ya sea en lo individual o en lo colectivo, es decir, !a 
enfermedad como suceso personal. corro fenómeno b10\óg1co, como asunto 
social, ha caracterizado las d:stintas épocas de íos grupos humanos, desde las 
primeras congregaciones tribales hasta la corrip!e1a red de interreiac;ones que 
caracteriza ai mundo moderno 

Algunas epidemias han sido superadas por el avance en el conoc1miento y por la 
d1sposlc1ón de técnicas para prevenirlas o combatir!as; otras persisten después 
de siglos y unas cuantas emergen como condiciones nuevas, para las que aún 
no se está lo suficientemente preparado (Pescador, 1989) Las enfermedades 
transm1s1bles son las que mayores estragos han causado a la humanidad, tanto 
por las muertes que han provocado. como por la frecuencia con que éstas 
ocurren entre \a pob\ac1ón. 

En el siglo X!X las enfermedades dec!aradas "n:::; espec;ficas", eran ia 
consecuencia de que una persona no vívlera en armonía consigo misma y con 
su entorno. a fines de ese stg1o se buscaba una "ettología especí\lca" Los 
héroes científicos Luis Pasteur y Robert Koch, pudieron demostrar que ex:stfa un 
determinado agente patógeno (los microorganismos) que desencadenaba 
determinadas enfermedades en nuestros días 1nc\uso en \os casos en que no se 
conocen las causas de una enfermedad, siempre se parte de la base de que sólo 
es una cuestión de tiempo y del avance en Ja tecnología encontrar esas causas 
Esa búsqueda por el origen de las enfermedades es desesperada, y responde 
con toda segundad a\ deseo de influir y controlar. en un momento en que se 
está perdiendo el control sobre los acontec1m1er:tos externos, aquello que 
tenemos más cerca: nuest"o propio cuerpo y nuestra propia salud (Heiko. 1996). 

Algunas muertes not1f1cadas antenores a \980 sin un d1agnóst\co preciso eran los 
primeros indicios para ei descubrimiento de un virus hasta esos momentos 
desconocido. de éstos :1formes de destacan los siguientes En í 969 dos 
adolescenles en San Luis Missoun, fallecen sin antecedentes previos de 
enfermedad por Sarcoma de Kaposs\ e tnfecclones oportunistas; en i 976 una 
fam1i1a noruega empieza a presentar s:nLomatología: ei padre enferma de 
infección resp1ratona recurrente la madre sufre de !eucernia y un cuadro 
neurológíco progresivo y la hiJa tiene compl1cac1ones pulmonares bacterianas, 
fallec:er,do tos tres el m:s:Tlo año. En 1977 una secretaria de Zaire se traslada a 
Béig1ca por una severa infección respiratoria e intestina! persistente, muriendo 
ese misrTIO año, en í 978 en Estados Unidos un hombre homosexual presenta 

amz:zwz 
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síntomas de Sarcoma de Kaposs1, por lo que a esta enfermedad los médicos Ja 
emplezan a asociaí con ías relaciones homosexuales ( Ru1z-Palac1os,1989) 

Y no es sino hasta í 980 cuando en diferentes hospitales de Los Angeles. 
California, a! presentarse cinco casos de pacientes con Pneumocystts Cannii -
todos hombres homosexuales previamente sanos- que presentan un cuadro 
clínico especialmente grave, cuyas características más sobresalientes e;-an 
manlfeslac1ones severas respiratorias (frecuentemente con insuf1c1enc1a 
resp·1ratona) fiebre y man·111as1.s oral~ en otros casos, incluía un severo episodio 
diarrérco con fiebre y pérdida de peso, en otras ocasiones diversas tnfecciones 
oportunistas o un tipo de neoplasia· e! SaícoíT1a de Kapossl En este momento es 
cuando !os servicios médlcos voltean su mirada a esta nueva y m1stenosa 
enfermedad, in1c1ándose las Investigaciones. 

Por los pacientes que en un inicio presentaron la enfermedad dentro de la 
sociedad se le empezó a llamar. GRID (Gay Relations lnmuno Def1ciency) "la 
peste rosa o el cáncer gay". Y es el Centro de Control de Enfermedades 
(C D.C ). cuya función es investigar y llevar el conirol ep1dem1ológ1co de las 
enfermedades en todo el mundo, quien destacó que frecuentemente este cuadro 
se instalaba en "personas previamente sanas". ya que hasta este momento la 
etiología se desconocía, y se consideraba que era propia de Ja población 
homosexua!. Se planteaba como opción \a ex1slenc1a de un ongen químico 
asociado a un componente químico de algún producto que algunos de ellos 
utilizaban dentro de sus relaciones sexuales Inicialmente reinó el desconcierto 
entre los rnéd1cos y ios c1entff1cos. Las teorías acerca do lo causo de esta 
enfermedad fueron cambiando con el tiempo Al comienzo, algunos científicos 
pensaron que había algo en el estilo de vida de los homosexuales que la 
provocaba Más adelante, esta hipótesis llevó a Ja "teoría de la sobrecarga del 
sistemq inmune". Según esta teoría, el sistema ínmune se agotaba por el exceso 
de trabajo de tener que combatir demasiadas enfermedades, ya que muchas de 
las primeras personas a quienes afectó tenían una sene de hábitos que 
aumentaban la probabilidad de contraer enfermedades contacto sexual con un 
gran número de personas, consumo de grandes cantidades de drogas legales e 
ilegales, y desorden en los hábitos al1mentic1os y de sueño. La teoría de !a 
sobrecarga del sistema inmune fue descartada cuando en los científicos surge 
Ja hipótesis de que era causado por un agente infeccioso (virus) Al comienzo. 
\os méd\cos obse:\laron que los compañeros sexuales de sus pac1en1.es 
enfermos cornenzaron a enfermar también. después observaron que los 
consumidores de drogas intravenosas. quienes usaban aguJas para inyecta~se y 
habitualmente las compartían con otras personas, cambtén comerizaron a 
enfe:mar (Jennings, 1994) Cuando se incrementaron los casos de 
enfermedades misteriosas por def1cieric1a de\ s1stema ;nmu:-ie y aumentó cada 
vez más el número de r.ornbres hoiT1osexuaíes, ios médicos comenzaron a 
sospecha: que se trataba de una enfermedad adqu1rrda es decir una 
enfermedad que podía ser transm1lida de una persona a otra·, p'.leslo que e:i 
todos los pacientes la s1ntomatología que presentaban era a'.1eración del s1stem2 
1nmuno\ógico. oficialmente se le 1n1c1a a de:iomlnar Síndrome, que es un 
conju:ito de signos y síntomas que caracterizan un cuadro clínico con díversa 
etiología u orígen (!V1íreles í 992) Y no es sino en sep~1errbre C:e i 982. después 
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de 1 5 n1eses de haberse descubierto los primeros casos, cuya cifra ahora era de 
593 casos, cuando se emplea el término de SIDA (Síndrome de lnmu­
riodef1c1enc1a Adquirida). a esa misteriosa enfermedad la denomlnaron S!DA 
antes de que se descubriera su causa_ 

Para í982 se habían detectado casos en hemofíl1cos. bísexuales. parejas de 
pacientes e incluso donadores de sangre y pacientes transfundidos, por lo que 
se descartó que fuera una enfermedad exclusiva de homosexuales Después de 
ir descartando las teorías que habían surgido en torno a la causa que originaba 
al S!DA, !as investigaciones que se estaban realtzando. dieron la pauta para 
creer que el origen de! S!D.A. era un agente 1nfeccioso (virus). por lo que se 
dteron a !a tarea de tratar de aislarlo y cultivarlo para determinar si era éste el 
causante de la enfermedad, y de ser así, tratar de conocer sus componentes y 
funciones. para deterrninar córno afectaba ai sistema inmuno1óg1co. 

El S[DA reunía una constelación de características únicas, ya que se presentaba 
con frecuencia en grupos socialmente estigmatizados los homosexuales, 
prostitutas y los toxicómanos, aunque hasta ese momento se desconocía el 
mecanismo exacto de d1sem1naclón. la pos1b1l1dad. el período de contagio, y el 
período de incubación, sólo se sabía que el síndrome no tenía cura conocida y 
presentaba una elevada tasa de mortalidad (Chrisl,1986). 

En 1983 el grupo de 1nvestigac1ón del francés Luc Mon\agnier reportó el 
descubrimiento de. un retrovirus relacionado con el cuadro clínico denominado 
SIDA y al cuaí le iíamó LAV (\hrus re1ac\onado con 1a L1nf0Adenopatía). Un año 
después. el grupo norteamericano de Robert Gallo que realizaba estudios hacia 
vanos años en cuanto 2 los retrovirus de \a subfamilia oncovinnae, confirmó el 
hallazgo de este tipo de virus en pacientes que padecían SlDA. denominándolo 
HTLV-lli (Virus l1nfotroflco de las células T humanas) La paternidad de este 
descubrimiento estuvo en discusión durante bastante tiempo. hasta que en 1986, 
ta OMS ante el conflicto de denomtnac1ones diversas acordó que el nombre del 
nuevo virus seria a nivel mundial el de· V!H o V:rus de la Inmunodeficiencia 
Humana (Míreles, op cit.) 

Dentro o'e ia hístona de! V!l--1 en nuestro país se ha encontrado que en 1983 fue 
diagnosticado un estudiante ha1t1ano. cuyos primeros síntomas se manifestaron 
en 1981 posteriormente fueron notificados 17 casos en el transcurso del año, 
para fines de í 986 se not1f1caron 250 casos. En 1988 es notificado por primera 
vez aquí un caso de transm1s1ón lransplacentana Los primeros casos tenían 
antecedentes de ser extranjeros o de haber rea\1zado v·raJes fuera de\ país El 
S!DA se 1nic1ó en México manifestándose en la población homosexual que 
continuaba teniendo una mayor concentración de casos Aur.,entó tanto en 
rom.bres como en mujeres, así como en !os niños. Además pasó de la población 
con n1ve1 soc1oe::onóm1co medio y med\O alto a las c\ases rr.ás desprotegidas. La 
transmisión sanguínea que era responsable de un número considerable de 
casos disminuyó gracias a \as med\das adoptadas para ev\tar dtcha forma de 
contag:o 
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A partir de estas investlgac\ones se obtuvo información trascendental porque con 
ello se dio a conocer las partes que constituyen el virus del VIH, así como ia fun­
ctón que cada una de ellas tiene, dando pauta para estudiar cómo afectaban a~ 
slsterna 1nrnunológico humano 

1.2. :C"do\ogía y evolución del VIMISIDA. 

Este 8partado tiene como objetivo conocer el origen y desarrollo de la 1nfecc1ón, 
o sea, a partir de la descripción del agente que lo causa, el proceso y progreso 
de éste. para así conocer las diferentes etapas de \a 1,nfecc1ón por el V\H, que 
recorren las personas portadoras del virus 

Con las investigaciones de los doctores Luc Montagn1er y Robert Gallo, con sus 
colaboradores y avanzados equipos se logró establecer Ja estructura del V!íUS, 

los medios que utiliza, las células que son propicias para que se desarrolle el 
virus, su ciclo de vida. así como los mecanismos y respuesta del sistema 
inmunológico. Con esto se pudieron determinar las etapas de evolución por las 
que pasan las personas que tienen el V!H y sus mecanismos de transm1s1ón. 
Para poder aclarar y comprender todo este proceso empezaremos definiendo lo 
que es un virus y el sistema rnmuno!ógico. así como sus componentes y 
funciones. para después abordar propiamente los componentes del virus del VIH 
y la respuesta 1nmunológ1ca que éste provoca en el s1s1.ema in!lluriológ!co 
humano 

Jennings (op cit.) nos da una descripción muy clara de lo que es un virus sus 
funciones y componentes Para él un virus es un organismo sumamente 
pequeño (toda cosa viviente es un organ·1smo ), que en promedio mide 
aproximadamente 0.000031 pulgadas Los vtrus no son células, a diferencia de 
éstas. no contienen líquido n1 realizan por sí mismos ninguna función vital, como 
reproducirse o crecer; lo que hacen es tnfectar (vtvir en) las células de un 
organismo. Los virus son parásitos. o sea, un organismo que vive encima o 
dentro de otro organlsmo, denomtnado hospedante. los virus sólo necesitan ura 
estructura física muy simple. Por lo general. un virus está hecho de una o varias 
cadenas de ácido desoúnbonucleico (ADN) o de ácido nbonucle1co (ARN) 
envueltas en una capa de proteínas. La mayoría de los virus conocidos tienen un 
núcleo de P..ON que contiene la 1nformac1ón completa para construir y hacer 
funcionar el organismo. En las células del ser humano e! ADN produce ARN. 
una est:-L:ctu:-a quí~.1ca. "1ee" \a cadena de ADN y. ut1\1zandc un alfabeto químico 
s1m1lar. "escribe'' una cadena de ARN· éste proceso sé Cenom1na tra1scnpc1ón. 
sin embargo cuar.do 1,a "escn·,ur2" se da a'1 contrario se denomina tra1:sc;"tpc1ón 
reversa. 

Cuando un organismo extraño o dañino ingresa al organismo, ei sistema de 
defensa del cuerpo reacc1ona o sea el sistema 1nmunológ\CO e\ cual está 
compuesto por diferentes grupos de células llamadas l1nfoc1tos. Existen dos 
categorías de únfocr'los los \1nfocitos "8", responsables de \a ·1nmun1dad l\amada 
humoral, y los linfocitos "T". respons2b12s Ce la !r.11;un1dad conocida como 
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celular La función de la rnmun1dad humoral es la de que ante una sustancia 
extraña o invasor que ingresa al organismo -que - i 1 - se le l!ama anti geno 

éste desencadena la creación de anticuerpos, que son proteínas 
(inmunoglobulinas), que neutrai1zan, o bien, detienen a Jos invasores. Para cada 
nuevo invasor fabrican un anticuerpo 6 \a medida; dentro de las cé\u\as "B", 
existe un grupo de ellas que son denominadas células de memoria, ias cuales 
guardan y recuerdan !as forma de los anticuerpos que ha creado con 
antenondad, para no formar nuevos sino enviar la información que ya tiene sobre 
ese invasor Es en el timo donde no sólo se generan los linfocitos "T", sino de 
8CUArdo a los diferentes tipos de rnoléculas de origen proteíco que se 
encuentran en su superftcte (hasta ah.ora reconoctdas se denorrünan CD2, CD3, 
CD4 y CDS), se diferencian diversos tipos de ellos. Por sus funciones hasta hoy 
se conocen tres tipos de linfocitos "T": los T 4 o cooperadores, los citotóx1cos y 
los T8 o supresores. 

Ante la presencia de un antígeno extraño pnmero reaccionan los macrófagos 
(células inmunitarias no específicas) ya sea 1ng1nendo o modificando al antígeno. 
Además éstos tienen otra función: la de "presentar" el antígeno ante un linfocito 
Una vez que el linfocito cooperador ha entrado en contacto con el antígeno 
extraño. el linfocito cooperador activa a los linfocitos citotóx1cos y los linfocitos 
"B". De esta manera a través de la activación del linfocito cooperador o T4 se 
\nic1a la respuesta ínmune especiflca en !a cual intervtene tanto la inmunidad 
celular (por medio de los linfocitos c1totóx1cos) como la inmunidad humoral 
(anticuerpos) a través de los linfoc1tos B, ambos tipos de inmunidad son 
necesar;os para la defensa dei organismo, estando íntimamente ligadas e 
influyendo una con otra (Míreles, op. cit. y Jennings, op. cit). Para comprender 
este mecanismo en \a figura í se describe e\ proceso. 

En el caso del VIH se trata de un virus de RNA rodeado de una cubierta proteica 
y además de una envoltura const1\uída por glucoproteinas y lipidos (ver figura 2). 
Está constltu1do por 9 genes, es decir. su material nuclé1co codifica diferentes 
proteínas (Míreles, op.cit ); estos genes se dividen en tres grupas· 

a) GENES ESTRUCTURALES Se conocen 3 génes estructurales Estos 
"programan'' las proteínas en íelac1ón a ia morfología dei virus. El gen "GAG" 
programa la cubierta proteica que rodea al RNA viral. Este gen está relacionado 
con proteínas conocidas como p24, p9 y otras El gen "POL' está relacionado 
con enzimas como la transcriptasa reversa y \a integrasa, lo que 1mpllca a las 
proteínas p66, p51. p31 y otras. El gen "ENV" programa ias proteínas existentes 
en ia envoltura del virus impl1cando a las gpi20 y gp41, c;ue jL:;1tas 1n;eg1an ia 
llamada proteína gpí60 (ver figura 3). 

b) GENES REGULADORES: Se reconocen como taies a los genes "TAT", 
"REV'' y el "NE~" Es',os se han re!actonaao con la infectiv1dad del vtrus, su 
repl1cac1ón y act1vac1ór; y la información d1spon1ble de e!ios es aún escasa, 
seguramente el avance en este sentido será de gran importanc¡a para el 
entendimiento de la infección 
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e) GENES: con función hasta ahora desconocida que ·incluye los génes "VlF", 
"VPR" y "VPU"(o "VPX"). 

En la figura 4 Podemos ver como el virus del VIH, a través su gen estructural 
"El,N" (que como se mencionó son la gl1coproteína gp120 y gp41 que unidas 
forman la gp160) entrará en contacto con la molécula denominada CD4, la cual 
está en la parte superficial de los linfoc1tos "T". Siendo la !!ave de entrada al 
l1nfoc;to el enlace entre la gp160 y el CD4 Una vez realizado es1e contac\o, el 
virus perderá su envoltura. penetrando a la célula sólo el RNA viral junto con la 
cubierta proteica, a partir de aquí el Ylfus iniciará los mecanismos necesarios 
para transformar su RNA Viral en DNA viral. Para iograr10 el virus dispone, por 
medio del gen "POL", de la transcnptasa reversa. postenorrnente por medio de la 
enzima íntegrasa incorpora al DNA viral inactivo al código genético de la célula. 
de tai rnanera que en et momento en que la célula se mult1pl1que el virus lo hará 
tarnbién (ver figura 5). Ei virus utiitzará !os componentes propios de la célula 
humana para fabricar la parte exterior del mismo o envoltura y de esta manera 
múltiples virus estarán listos para entrar a otras células del cuerpo (Míreles. 
op cit.). El virus del VIH, al lograr invertir el sentido de la ·1nformac1ón genéf1ca -
gracias a la transcriptasa reversa- recibe el nombre de retrovirus, el cual 
pertenece a la familia de los Jentivirus 1 o sea, que permanece en estado de 
latencia durante largos períodos de tiempo, para actívarse cuando surgen las 
cond1c1ones favorables para el!o, nunca perrT1anece 1nact1vo, desde su ingreso al 
organismo empieza a reproducirse en los gangnos linfáticos, causando la muerte 
de miles de millones de células por día (Orzechowzky, 1997) 

Una vez que el VIH se adueña del linfocito (T4 o cooperador), éste deja de 
funcionar normalmente, aunque el cambio no se manifiesta 1nmed1atamente. Es 
evidente que hay repiicac1ón vlra! muy lenta durante un tiempo indefinido, la 
invasión del VIH es lenta Cuando la célula T 4 entra finalmente en actividad, en 
lugar dé funcionar normalmente comienza a fabricar cadenas del ARN viral, la 
célula 1nfec\ada píerde su capacidad de detectar a los invasores y desencadenar 
la alarrna, con el tiempo las células T4 infectadas comienzan a morir. y 
gradualmente se reduce la red de alarma, la cual permite el ingreso y 
d1seminac1ón de las enfermedades oportunistas. Las cé!ulas "8" fabrican 
anticuerpos en respuesta a la alarma de las células T. pero lo hacen lentamente. 
por lo que la infección viral suele llevar la ventaja durante un tiempo hasta que el 
sistema inmune los alcanza; los anticuerpos no pueden penetrar en las células 
sanguíneas y una vez dentro de la célula hospedante. el VIH no tiene nada que 
temer de los anticuerpos. Aunque las células tienen la capacidad de producir 
químicos a:-itivlraies e:, su ;nteíÍor, éstos i.ampoco parecen ser eficaces contra ei 
VIH. 

Ei proceso antenormente desc:ito es el que sigue el VIH una vez que ingresa 
al cuerpo humano, s·1n embargo éste proceso no queoa exento de "errores", o 
bien, las llamadas mutaciones estas ocurren cuando se escribe ma! alguna 
frase o pa11abra (en el sentido metafórico del alfabeto químico), una sene de 
errores pequeños. casi imperceptibles puede llevar al desarrollo de una nueva 
cepa las cuales tienen 1,a poslb.il1dad de infectar (v1v1r en) nuevas células dentro 
del hospedante 
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En el caso del VIH, hay un segmento de genes denominado gen "ENV". que 
muta con mucha rapidez, ya que en él están con~en1das instrucciones para 
construir la capa de proteínas· un mutante del VIH s1 sobrevive. podría presentar 
alteraciones en la capa de proteínas y como el sístema inmune humano 
reconoce a los invasores por medio de ésta. los nuevos mutantes podrían 
ocultarse temporalmenle, ganando tiempo para replicarse e infectar más células. 
Algunas se replican mejor que otras, esta diferencia en la tasa de crecimiento 
podrfa explica:- por qué algunas personas infectadas por el VIH enferman 
rápidamente, mientras que otras se mantienen as1ntomát1cas por más tiempo 
Las cepas del V!H que más comúnmente se mencionan son las denominadas 
VtH-1 y VIH-2. el VIH-1 es ei primer Virus de~cub1erto en Europa, África y 
Estados Unidos, el virus VIH-2 se descubrió en Afnca vanos años después. ,AJ 
VICJ, sin importar la cepa, le gusta replicarse (vivir) en los linfocitos. El VIH está 
en cuaiqu1er ifqu¡ao o sustancia dei cuerpo de !a persona infectada que contenga 
\¡...--1foc1tos pnncipalmente aquellos que tengan \a motécu\a CD4 (Jennings, op. 
Clt ). 

El virus del VIH tiene la capacidad de infectar muchas células del cuerpo 
humano y rep!1carse dentro de ellas. además de las células T4 Otro tipo de 
linfocitos vulnerables a la infección son las células T8. las cuales ayudan a 
reconocer (pero no a atacar) a las células de su prop¡o cuerpo, algunas de ellas 
mueren durante \a 1nfecc·1ón del VlH y, como consecuencia, algunos enfermos 
preseni.an una respuesta autotnmune, o sea un ataque contra su propio cuerpo 
hecho por algunas partes del sistema inmune El VIH también infecta a tos 
macrófagos, pero no los mata, sino que los convierte en una especie de "caballo 
de Troya" que lleva oculto al invasor hasta cualquier s1t10 del cuerpo humano. 
aún a los s1t1os más protegidos. es decir, al cerebro y la medula ósea, el s1t10 
donde se generan ias céiuias T y B 

La infeCc1ón que produce el VIH tiene cuatro etapas distintas, una de ellas se 
considera que está por debajo del umbral clínico, o sea, no se presentan 
síntomas clínicos, mientras que la segunda apenas se sitúa muy próximo a él. 
aquí pueden presentarse o no síntomas: en tanto que las dos últimas ya se 
encuentran por arnba de él, con lo que la sintomatología clínica está claramente 
presente A cont1nuac1ón, en base a \as c1as1f1cac1ones que desc(1ben Jenn·1ngs 
(op c1t) y Míreles (op.c1t) nablaremos más ampliamente estas etapas 

ETAPA L PORTADOR SANO 

Es posible que :a persona i:l~ectada ~enga un cuaGro cifnico de pocos ciías oe 
evolución de tipo 1nespecíf1co que puede seme1ar a un cuadro fanngoam1gda!1no 
acor.oañado de fiebre elevada. ataque 1!'1Portante al estsdo genera: y 
adenopatía: otras ocasiones se puede presentar una encefai1tis v1ra1 con daño 
neurolóo1co severo. Por los cuadros presentados. parecidos a alguna 1n7"ecc1ó:i 
por otro ~germen patógeno, resulta d1fíc1I su reconocimiento y puede no ser ligado 
con la oresenc;a del VIH sino considerarse corno un cuadro aislado. Lo arrterior 
podría' expiicar que en algunos casos. cuando se Ignoran es::as opciones 
c\\nicas, e\ médico llegue a pensar que determinado medicamento "curó" al 
paciente. dado oue la recuperación que tiere es aparenteme:;te total Sin 



embargo e! VIH continuará su evolución, pero por vanos años la persona, se 
mantendrá as1ntomál1ca 

ETAPA 11 SINDROME DE LA LINFADENOPATIA 

El srstema l1nfát1co es el segundo slstema líquido del cuerpo humano Es una 
parte importante del sistema de defensa del cuerpo contra las enfermedades, 
que produce y aln1acer.a linfoc1tos, filtra las sustancias extrañas y ios virus 
presentes en la sangre y los tejidos. Los ganglios inflamados son uno de los 
signos claves de la i1nfadenopatía. ésta 1nflamac1ón puede persistir durante 
rr,eses. sin ningún otro síntoma asociado. La presencia de anticuerpos 
(inmunoglobulina "G") marca el 1n1c10 de Ja segunda etapa, los anti.cuerpos se 
1dent1f1can mediante el Análisis lnmunoabsorbente Ligado a Enzimas, conocido 
comúnmente corr10 la prueba de ELISA la cual es considerada como un filtro ya 
que no detecta anticuerpos de otro tipo que también corresponden al virus del 
VIH Para confirmar se debe de realizar una prueba de Western Blot (W.B ). 

Esta etapa también se cursa en forma asíntomat1ca, encontrándose por abajo del 
umbral clínico. A pesar de que se conserva asintomático el daño celular existe y 
en algunos casos, no se trata sólo de una alteración a nivel de linfocitos, como 
se señaló en un principio. interviene el sistema llnfát1co, y sólo se puede 
1dentif1car mediante pruebas de laboratorio. 

ETAPA 111 COMPLEJO RELACIONADO AL SIDA. 

Entre los síntomas que se cuentan por lo general además los de alteracíones del 
sistema linfático. ahora es crónica o generalizada; además de condiciones 
normales del cuerpo que se manifiestan en las pruebas de laboratorio, la 
presenc,ia de una o más 1nfecc1ones oportunistas. Las personas que se 
encuentran en esta etapa pueden ver restringidas sus actividades cot1d1anas y 
presentan ep1sod1os de recrudecimiento de la enfermedad obligándolos a 
someterse a tratamientos médicos cortos o largos, dentro y fuera del hospital 
Dentro de las enfermedades más comunes se encuentran. Neumonía por 
Pneumocyst1s Canrni (NPC). Sarcoma de Kaposs1 (SK). Toxoplasmos1s (Toxo). 
Infección por C1tomegalovirus (CMV), Tuberculosis pulmonar (TBP). Infecciones 
por· Cr:ptococosis. Mycobacterium, Epstein Barr. Herpes Zoster 
Cr;ptosporid1osis. Candidras1s 

ETAPA IV SIDA 

Es el síndrome "completo' 1
• pi..;ede tener vanas enfermedades oportunis:as, ql!e 

se desar:ollan por la falla gerieralizada cie! sistema inmune. muchas de eslas 
infecciones se pueden tratar con fáímacos. pero, sin el apoyo del sistema 
inmune no logra eliminar. del todo el problema o impedir que reaparezca, estas 
1nfecc1ones opo¡tunistas, causan la muerte de !a mayor;a de los enfermos de 
SIDA 

Según el Centro oe Control de Eníermedades, que a partir de este momento 
nombraremos C.D.C (Míreles, op c1t) se considera que padece de S!DA "a(1L:el 



18 

paciente que padezca por !o menos dos signos mayores asociados a por lo 
menos uno menor, en ausencia de causas conocidas de 1nmunodef1ciencla como 
cáncer o desnutrición grave u otras etiologías reconocidas y el cual tenga 
serología positiva para V!H corroborade mediante prueba confirmatoria. 
Considerando signos mayores pérdida de peso del 1 0°/o o más del peso corporal 
(sin causa aparente). diarrea crónica de L:n mes o más de duración. fiebre 
prolongada con duración de más de un mes (1nterm1tente o constante). Signos 
menores tos persistente por más de un mes, dermatitis purrginosa generalizada, 
herpes zoster recidivante, cand1d1asis orofaringea, infección por herpes simple, 
crónjca progresiva y diseminada, l1nfadenopatía generalizada. La presencia de 
Sarcoma de Kaposs¡ o meningitis cr1ptocococica son suficientes, por sí mismas, 
para el diagnostico de SIDA". 

El V\ H está en cualquier líquido o sustancia de\ cuerpo de la persona 1nfectaaa 
que contenga iinfocitos T, que tengan ia molécula CD4, aunque esta cond1c1ón 
no es Indispensable Entre las sustancias que contienen linfocitos están: Ja 
sangre-, e\ semen. \as secreciones vag\nales y de! cuello uterino. \a leche 
materna y un mucho menor concentración en la saliva, las lagrimas, la orina y 
materia fecal; las sustancias que pueden ser más propicias para transmitir el 
virus son las primeras. Para ampliar el panorama a este respecto la tabla 1 nos 
señala las cantidades en que el virus existe en los diferentes líquidos orgánicos 

TABLA 1. CANTIDADES ESTIMADAS DEL VIH EN DIFERENTES LIQUIDOS ORGANICOS. 

' CANTíDADES 
1 ?ARTICULAS ' 

ES 1 iíviADAS 
'NFcc,...!OSAS ' ~ ~ 

(t:.Ni 
POR' 

MlL\LlTRO) 
PLASMA 10 A 50 1 

SUERO 10 A 50 
LAGRIMAS MENOS DE 1 
SALIVA MENOS DE 1 
ORINA MENOS DE 1 
SECRECIONES VAGINALES MENOS DE 1 
SEMEN 10 A 50 
LECHE MATERNA MENOS DE 1 ~ 
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 10A1000 ·-

Si el V!H está presente en alguna de estas sustancias puede seguir siendo 
1nfecc1oso Pero tal parece que a muchos se nos olvida que es un virus, como en 
un pr1nc1p10 lo señalamos, o sea. un microorganismo el cual es una entidad viva 
y que como tal reou1ere de una sene de cond1c1ones par2 sobrev1v1r, s·¡n las 
cuales esto no es posible, condiciones cie nutrición, cemperatura húmedaci, 
oxígeno. etc. oara persistir sin las cuales se vuelve susceptible además de 
necesitar para so'o:ev1v·1r establecer y conservar un.a dependencia Jni.race!u\a; 
por lo que al saiir deí organismo y romper ésta aepenaer.c1a es muy lábli. es 
decir muy frág1!. vulnerable a las condiciones del medio ambiente Catllb:os de 
temperatura. húmedad. ?'n (acidez). o desínfectantes como c\oro o alcohol, \a 
acción de disolventes orgánicos temperaturas por arriba de 56 ° C, o bien ante 
la desecación. hasta que se sequen, de acuerdo con las c1rcunstanc1as, sea 
cuestión de minutos o de horas, s1 algu:i,a de éstas sustancias permanece 
húmed2. ei virus puede sobrevivir mucho más t:er.-:po en soi:..ic:ones de agua y 
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sangre a temperatura ambiente puede sobrevivir durante dos semanas. eri 
sangre refrigerada puede ser 1ndef1n1da su sobrev1venc¡a (Jennings, op c1t ) 

Actualmente se han delerm1nado que son los fluidos corpor-ales, tales como· el 
semen y las secreciones vaginales la sangre y la leche materna. los que por su 
coml=JOS1c1ón, puede contener en mayor cantidad e\ virus del VlH; siendo por 
consiguiente. prácticas de nesgo. aquellas en las que se ven involucrados estos 
fluidos y se estab!ezca un contacto efectivo 

Sin embargo, como io han señaiado diversos autores (Del Río, í997. Míreles. 
op cit; Ru'tz-Paiac1os. op. c1t) \a opción de que un huésped sano enferme 
depende de que exista un contacto efectivo entre éste y e! portador C:ei virus, un 
mecanismo de transmisión requiere de una puerta de entrada y una de salída del 
microorganismo. cuando ambas existen en tiempo y s1tuac1ones tales que 
peím1tan el ingreso exitoso de un agente infeccioso a un huésped sano 
l1ablamos de CONTACTO EFECTIVO, pero si la puerta de salida existe sin que 
se dé la puerta de entrada el contacto no tendrá éxito 

Según las 1nvest1gaclones, hasta éste momento. ei virus del \!H-l/S!DA se 
transmite únicamente· 

a) por tener relaciones sexuales con una persona con VIH/S!DA sin la protección 
de un condón de látex, 
b) Por rec1b1r sangre y sus derivados u órganos de una persona con VIH/S!DA, 
incluyendo el uso compartido de Jeringas no esterilizadas antes de usarse 
nuevamente, 
c) de una mujer embarazada con VlH/S!DA a su hrjo, durante la gestación, en e! 
mome~to del parto o al amamantarlo. 

Y el VIH/S!DA no se transmi'i:e por 

a) picaduras de insectos, 
b) el uso de instalaciones sanitarias como albercas, baños. restaurantes y otros 
lugares públicos. 
c) comer en la misma vajilla o compart1; utensrl1os con una persona con 
VIHISIDA, 
d) saludar, abrazer. besar o í.ener cualquier otro contacto casual con personas 
con VIHISIDA, 
e) v:vir 1r2ba1ar es:udiar o realizar cua;qu1er ac'uv1ciad. baJO el mismo techo con 
oersonas con VIH/SIDA. 
f) cuidar personas con ViH/SiDA (Arn1;¡-os ::or;tr2 ei SJOA 1997) 

Con 1a intención de dism1nu1r conductas de riesgo y aumentar las protectoras. 
Gonzá\ez (1996) menciona que para tener relaciones sexuales seguras, hay que 
considerar los s1gu1entes lineam1ení.os o p~ácticas 

PRACTrCAS S!i\J RiESGO: abrazos y caricias, besos secos masa1es. frotarse e! 
cuerpo mutuamente. masturbación rnutua (s1r: penetración), exhibic:on:srT:O 
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PRACTICAS DE BAJO RIESGO. POSiBLEMENTE PELIGROSAS besos pro­
fundos penetrac·1ón vaginal usando condón penetración ana\ usando condón, 
sexo oral con condón. 

PRACTICAS DE P,L TO RIESGO Penetració1 anal y/o vaginal sin condón, sexo 
oro-anal (contacto bucal con ano), contacto con sangre. semen u orina en la 
boca, compartir juguetes sexua!es 

Al compaíaí las teorías que se tenían al 1n1cio de la 1nfecc1ón, acerca de su 
orlgen asf como de !os mecanismos de trc.nsmis:ón, nos percatamos de que 
pasó de ser una enfermedad propia de un grupo est1gmat1zado por sus 
preferenclas sexuales a ser una enfermedad que se ha ampliado a la población 
en generai, en donde ios factores de nesgo para adquiririo se refieren más bien a 
lievar a cabo prácticas que son consideradas de riesgo. 

1.3. Diagnóstico y iratamiento. 

Los resultados de estas lnvestígaciones nos ayudan a esclarecer que el cuadro 
clínico de SIDA, no se instalaba en personas previamente sanas, iniciándose en 
forma súbita, puesto que por las características propias del virus el período de 
incubación de la enfermedad, es decir que el \iempo que transcurre entre el 
momento en que la persona se infecta y en el que se desarrolla clínicamente la 
enfermedad (actualmente est\mado entre dtez o más años), nos indican que: 
desde varios años atrás estaban infectados por el V!H Así como también en 
estos quince años desde que se presentó por primera vez el SIDA, en el campo 
c1entíf1co, ios avances logrados han rebasaco con creces todas ía expectativas, 
lo cual ha permitido elaborar pruebas de dia;inóst1co cada vez más confiables y 
albergar esperanzas de encontrar cada vez Jn tratamlento o vacuna más eficaz 
para la infección por VIH (Jennings, op cit.) 

Para tener la certeza de que el virus existe en el organismo es necesario 
hacerse pruebas de laboratorio, comúnmente se combinan dos pruebas la de 
ELISA (Análisis inmunoabsorberne Ligado a Enzimas) y el Western Blot, que 
sirven para detectar las presencia de anticuerpos, más no la de! virus del VIH 

El examen de ELISA detecta !os anticuerpos que van dirigidos contra la capa de 
proteína del V!H, si se encuentra evidencia de anticuerpos contra el VlH. la 
¡'.)ersona es considerada seropos\tiva: esta prueba es me.y sens:b\e lo cual 
s1gn1f1ca que detecta pequeñas cantidades de anticuerpos. por lo que puede ser 
engañada por oroteínas o anticuerpos que ro tienen ;elación con ei VIH 

La prueba de Western Blot es muy especifica ya que !os anticuerpos obter1dos 
de su muesíía de sangre reaccionan únicamente con las proteínas que 7orma:1 
parte de la estructura del v;rus del VIH (PCR 1998). 

El proced1m1enlo normal es verificar muestras de sangre positivas por ELISA por 
medio del Western Blot. Esta prueba se reserva como confirmatoria del 
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resul~ado, es muy especifica, es muy exacta en Jo que " ve" La necesidad de 
realizar ambos exámenes se debe a que como ia prueba de ELiSA (como se 
mencionó es muy sensible) puede dar u1 resultado positivo falso, al ser 
''engañada" por otro tipo de proteínas, ::i bien, puede dar un resultado 
indeterminado él cual quiere decir que existe una proteína pero no puede def1n1r 
si corresponde al de\ virus V!H, de ahí la necesidad de combinarla con e'1 
Western Blot El valor pred1ct1vo del ELISA es de una prec1s1ón de más del 99% 
seis meses después de la exposición al virus las dos pruebas combinadas 
tienen una precisión superior al 99 9º/o, según los estudios de invest1gac1ón 
(Jenrnngs, op cit.) 

Estas pruebas deteci.an anticuerpos en Ja sangre, pero para que estos se 
desarrolien transcurre un tiempo "período de ventana" entre el momento en que 
ocurre la 1nfecc1ón y el moiT1ento en que los anticuerpos son detectables, por los 
que en éste tiempo, !a persona infectada podría ser seronegativa. Por este 
n11srno "período de ventana", el cual se estima de 3 a 6 meses. se aconseja 
realizar la prueba en intervalos de 3 meses durante un año a partir de la fecha de 
exposición 

Al obtener un resultado positivo, se emplea el lérmino "seroposiuvo al VIH" lo 
que s1gnif1ca que una persona está 1nfec\ada y es portadora del virus del VIH y 
que puede llegar a desarrollar SIDA, dado que en algunas invesiigaciones 
recientes con personas que tienen más de 15 años con la 1nfecc1ón. estas 
presentan poca o ninguna s1ntomatología y ro han desarrollado SIDA, se ignora 
parciai1nente por qué en algunas personas sobreviene la 1nfecc1ón y en otras no 
(González. op cit.). 

Desde que el virus fue aislado a pnncip1os de ios años BO's. Ha habido 
progresos 1mpres1onantes en las pruebas de laboratorio que se usan para la 
detecc1on del VIH. Hoy día existen análisis muy confiables tanto para !a 
detección del virus como para el mon1toreo de la terapia recomendada por su 
médico. éste podrá seleccionar algunos o va:ios de los exámenes dependiendo 
de su condición actual y su historia clínica (3aker, 1996) La Administración de 
los Fármacos y A\1rnentos (FDA), qu'1en es el organismo encargado de autorizar 
tanto las pruebas como medicamentos, que van a emplearse para el tratamiento 
de las diferentes enfermedades: ha aprobadc el uso de las siguientes pruebas· 

Diagnóstico de anil!cuerpos del V!H·i/2 por el método C:e RlFA La prueba de 
RIFA (Prueba de lnmunof1ltrac1ón Ráp1de) detecta anticuerpos producidos 
naturalmente por su cuerpo para combatir le. r::fección por el v:rus del VlH Esta 
prueb2 contiene una seC'c..:encia de aminoácidos \gua\es a \a secuenc·1a 
ant1génica dei VIH 1 y 2 gag (p24) envoltura (gp 120 gp41) 2sí como el ep'to¡::e 
de la membrana de ia envoltura del V!H-2 Es altamente sensíble (99 5%) y 
deteci.a niveles muy bajos de ir.fecc1ón v1ra1 Por esta razón. si se obtierien 
:esullados positivos, se tiene que confirmar con ia prueba del Western Blot 

:...a. carga vlrai (carga V!H) es una nueva y Joderosa prueba espec1al1zada que 
dete•m\ria \a cantidad de\ \JI~: dentro del plasma sangu\neo de las personas VlH 
positivas, o sea que, detecta la canüdad de virus que se encue:itra er. las 
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personas seropositrvas Los resultados ce la prueba de carga viral son 
expresadas con ei numero de coplas del RNA del VlH por mll1litro (coplas por 
mi ), la carga viral es una excelente herram!enta para poder evaluar el avance 
de la infección con lo cual se puede preveer el progreso de la enfermedad y 
evaluar su respuesta a la terapia que está llevando Dependiendo de la cantidad 
del RNA los result2dos pueden variar de me:ios de 400 cap·ras a varios m1l\ones 
de copias por ml 

La prueba de !a reacción en.caderr:ad6. de ~a polimeuasa. de ia tra.nscir¡p'casa 
:reversa o simplemente la "?CR", amplifica los cornp,onentes genéticos del virus 
del V!H. de esa manera e! !aboratono puede detectar al virus en forma directa. 
incluso cuando e\ virus esté presente en niveles muy baJOS mide \a carga vira\ tan 
baja como 20 copias por mi 

La prueba de antígeno p24 de! virus deD V!H es utii1zada en bancos de sangre 
para verificar \a presenc\a de una proteína de este virus que en ocasiones se 
encuentra antes de la aparición de anticuerpos_ 

R.scLlento de l¡nfocitos CD4, el virus del VlH infecta y destruye a un tipo de 
glóbulos blancos llamados linfocitos CD4; la medición de los niveles de células 
CD4 y la proporción de éstas con respecto a las células CDS. ayudan monitorear 
el progreso de su tratamiento y el estado de las defensas naturales del cuerpo. 

MutG!ciones en los genes de! virus del V!H para e~ análisis de resis"i:encja a 
~as drogas antirretrovirales como ~a transcriptasa reversa y proteasa. éste 
es un análisis nuevo y muy prometedor que utiliza lo mas avanzado de la 
i.ecnología, es una herramienta confiable para agregar información y ayudar a 
identificar las rnutaciones viraies asociadas con Ja resistencia a algún o algunos 
medicamentos que pudieran ser prescritos para su tratamiento, para en este 
caso realizar las sust1tuc1ones necesarias antes de que se pudiera presentar la 
res1stenc1a a alguno de los medicamentos antiv1rales previendo un deterioro 
c!ín1co (PCR. op cit.). 

Para poder establecer un diagnóstico con respecto a la infección por el virus del 
VIH, es necesario tener como bases los datos clínicos que proporciona el 
paciente y se confirma con !os estudios de laboratorio, conjur.tando datos 
ep¡dem¡ológicos. clínicos y de laboratorio. 

Con :a informac·1ón correcta puede hacerse dec:s1ones sobre el tiempo apropiado 
de 1njclar un tratamier.to, el tie~po de dejar de to:-nar un fár1T1aco y el tien1po do 
añadir o cambiar a un nuevo tratan1rento. En términos generales se ha visto qGe 
cuanto más baja es la carga vira! mayor es ei tiempo de prog:--es1ón y mayor e! 
trempo de sobrev:venc:a, así corr10 tarr1bién cuanto rnás elevada ia carga vira\ 
menor es el tiempo de progresión y menor el tiempo de sobrevivenc1a; cuanto 
más elevada la carga viral, mayor el nesgo ae experimentar deterioro c\ín1co, y 
más urgente la necesidad de emplear o cambiar el tratamiento. Aunque existen 
ciertos cofactores, como \as 1nmunlz.aciones contra \a 1nf\uenza, brotes de herpes 
simple y enfermedades agudas que pueden incrementar la replrcac1ón viral por 
un período de t\emoo, por estas razones. ni.uchas veces los rriéc!1cos retras2r. o 
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indican a los pacientes que no deben someterse a la prueba - principalmente de 
la carga Vlíal - por espacio de 4 a 6 semanas después de haoer expenmentaao 
cualquiera de los antes mencionados cofactores (Baker, op cit ) 

E\ estadio clínico de \a infección es e\ elerriento IT'1ás importante para decidtr e\ 
1nic10 del tratamiento antirretrov1ral esto puede ser decidido m1d1endo los 
linfocitos CD4 o en presencia de una infección definitoria de SIDA, es 
fundamenta! que el médico conozca los nuevos tratamtentos disporitb!es para 
ofrecer al paciente las mejores alternativas posibles, las cuales deben ser 
discutidas amp!1amente con los pacientes a la luz de las evidencras disponibles 
con relación a eficacia, costo, toxicidad. etc Se recomienda que todo paciente 
tenga mediciones de linfocitos CD4 cada 6 meses, en algunos casos, 
especialmente cuando hay una rápida disminución del número de l1nfoc1tos, es 
recomendable practicarlas más frecuente•n.erte {CONAS!DA, 1997) 

La meta del tratamiento antirretroviral es reducir la cantidad corporal del RNA del 
VIH tan baJO y por un mayor tiempo, empleando el mínimo de fármacos que 
resulte posible para alcanzar un nive! muy bajo o indetectable, considerándolo 
entre 5000 a 10000 copias por mi. (Baker, op c1t) 

De igual manera se aconseja reanzar el examen de carga viral, mismo que nos 
permite conocer la cantidad de partículas vírales que hay en la sangre, lo cual 
sirve como 1nd1cador del daño que puede estar causando el virus: a diferencia 
del conteo de CD4, que indica el daño ya causado, la carga viral puede decir que 
tan rápido avanzará la enfermedad Además caoe señalar que actualmente 
existen medicamentos para detener la replicación viral, y dependiendo del 
momento en que intervienen es como se !es denomina Hasta hace poco tiempo 
los medicamentos ant:rretrovirales más conocidos eran los que actúan a n1veí 
de la lranscrlpi.asa reversa viral Estos antirretrovirales se d1v1den en 1nh1b1dores 
nucleós1dos de !a transcríptasa reversa_ y los 1nhibidores no nucleós1dos de la 
transcnptasa reversa (son una segunda generación de medicamentos que 
pertenecen a un grupo químico diferente a !os nucleós1dos) La función de 
ambos es favorecer el aumento de C04, y evitar que el virus infecte a las células 
inhibiendo precisamente la función de la transcnptasa reversa. o sea 1mp1d1endo 
que el RNA viíal cambie a ADN viral para :nlerceptar eí ciclo de reproducción 
(Baker, op. c1t , Bower. 1996) 

En los últimos meses han aparecido en e! mercado un nuevo grupo de 
medicamentos denominado lnhibidores de la Proteasa, que también atacan la 
repiicac1ón viral pero por bloqueo enz1mátlco, con lo que se preteride frenar la 
replicación del virus y d:sminu1r la cantidad de virus circulante desarrollando una 
enorme actividad contra el virus Son eficaces para reducir la cant:dad del virus 
en \a sangre y para incrementar ios linfocitos T y los CD4, ]mp1den la acción de 
una enzima que e[ V!H ut1i1za para reproducirse. su empleo resulta en la 
formación de virus defectuosos incapaces de infectar a o~ras células otra venta1a 
impon.ante de \os inh\bldores de \a proteasa es que no 1mp\1can una toxicidad 
seria (Baker, op cit: Bower, op. c1t ) A diferencia de los medicamentos 
anteriores cuya acción consiste en evitar que el virus infecte a la célula los 
\nhib1dores de la proteasa evitan que se lleve a cabo el ensamble de nuevos 
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v1rus en una célula crónicamente afectada, es decir. 1nterv1enen en una fase 
posteíior a los inhlb1dores de la transcnptasa reversa (Nieto, 1997) 

En fViéxrco se han aprobado hasta la fecha los 1nh1b1dores de la transcnptasa 
reversa, así como algunos de ios lnh1b1dores de la proteasa, y se está en espera 
de otros fármacos que se encuentran bajo 1nvestigac1ón, cuyo uso sea próximo, 
como la H1drox1urea y la Lov1nda entre otros (Feregrlno, 1997. Nieto. op. c1t) En 
la tabla 2 se encuentra información de algunos ant1rretrov1rales describiendo (de 
acuerdo al momento en que intervienen) a que grupo de éstos pertenecen su 
nombre genérico y su nombre comercial 

Orzechowzky (op c1i.) recomienda que una vez confirmada la presencia del virus 

del VfH es conveniente conocer la cantidad de células CD4 que existen por 
rr\ili:netro cubtco de sangre, los parámetros normales son de 500 a 1200 cé\u\as. 
por !o que el resultado indicará cuánto daño ha causado el VIH, antes se 
consideraba necesario in1c1ar tratamiento hasta que el conteo de células fuera de 
500 o menos, ahora como se sabe que actúa desde su ingreso es recomendable 
administrar antivlrales desde e\ momento en que es detectado para prevenir 
enfermedades oportunistas. 

Srn embargo, antes de !n1c1ar un tratamiento hay factores que se deben 
considerar, como la res1stenc1a y la res1stenc1a opuesta, por lo que es importante 
comprender a Jo que se refieren cada una de ellas La resistencia se refiere a Ja 
capacidad para superar los efectos supresores de un fármaco que anteriormente 
impeaía 1a propagación y rep11car:1ón patogén1ca, el VIH desarrolla res\stencta a 
los fármacos a través de mutaciones en áreas especificas de su material 
genético La res1stenc1a opuesta ocurre cuando la resistencia viral a un primer 
fármaco que se está utilizando confiere ia resistencia a un segundo fármaco, aún 
s1 no se ha empleado dentro del tratamiento el segundo fármaco, en general, la 
resistencia a un fármaco se desarrolla lentamente cuando éste es empleado en 
combinación con otros fármacos en vez de emplearlo sóío (Baker. 1996) 

S:n embargo. antes de ·1n·1c·1ar un tratamiento hay factores que se deben 
considerar, como la res1stenc1a y la resistencia opuesta, por lo que es importante 
comprender a lo que se refieren cada una de ellas La res1s1enc1a se refiere a la 
capacidad para superar los efectos supresores de un fármaco que antenormente 
impedía la propagación y replicación patogén1ca. el VIH desarrolla res1stenc1a a 
los fármacos a través de mutaciones en áreas especificas de su material 
genético. La res1srenc1a opuesta ocurre cuar.do la res1steric1a viral a :Jn primer 
fármaco que se está utiltza'ldo cor:f!ere la resistencta a .__¡n seguildo fármaco. aGn 
s: no se ha empleado dentro del tratamiento el segundo fármaco, en general la 
:-es1ster.c1a a un fármaco se desarro!la lentamente cuando éste es em~leado en 
combinación con otros fármacos en vez de empleario sólo (Baker. í 996). 

Adm1n1strar varios agentes que ataquen al V!H en las mrsrr.as o en diferentes 
fases de su ciclo vita! podría dificultar la replicación del virus y reducir ia carga 
v!ral; la pollterap1a podría retrasar el desarrollo cíe resistencias y reducir muy 
posiblemente el nesgo de :oxic1dad, razón por la cual fracasan la monoterap1a 
Los inh1b1dores de proteasa alacan al V!H durante las fases f1r,ales de su 
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des2rrollo. podrían considerarse. por ello un complemenlo lógico para los 
análogos de nucleós1dos (F1schl, 1995). 

Una vez comprend1cias ias res·1stencias es necesa(10 va1orar, s1 estas se 
establecen entre las diferentes comb1nac1ones de :nh1b1dores y los otros 
fármacos, por BJemplo se sabe que el Saquinav1r no es resistente opuesto al 
lndinavir o al Ritonav1r, por lo que se podría emplear y luego cambiar a 
cualquiera de los otros dos. pero sin combinar\os (\nd1navlf y Rltonavír) porque 
son resistentes opuestos. Otro punto a considerar para el tratamiento es que el 
torne.r una combinación de fármacos signlf:ca tomar una cantidad de píldoras o 
cápsulas cado día, y que algunos fármacos funcionan mejor a! torr.ar con comida 
( por ejemplo: R1tonav1r y Saquinav1r) mientras que otros requieren que el 
estómago esté vacío (por ej8mplo lndinavir), además hay que considerar el 
precio y !a disponibilidad del fárrr1aco (Baker. op cit.). 

La prevención y e\ tratamiento de enfermedades oportunistas no es una c1enc\a 
exacta, y a menudo requiere un proceso de errores y aciertos para determinar 
cual es el mejor tratamiento para cada paciente en particular. En ocasiones la 
d1sponib1lidad de algunos de los medicamentos puede representar problemas, ya 
sea porque algunos de ellos no se han aprobado, o bien éste acceso puede 
variar dependiendo de quién esté a cargo de proveer su cuidado médico, de las 
compañías de seguro privadas o del gobierno (Wrigtht, 1996). 

TABLA 2. ANTiRRETROVIRALES 

[TIPO DE ANTIRRETROVIRAL i NOMBRE GENERICO 
INHIBIDORES ! ZIDOVUD!NA (AZT) 
NUCLEOSIDOS DE LA 1 DIDANOSINA (ddl) 
TRANSCRIPTASA 1 ZALClTASINA (ddC) 

\

1 

LAMIVUDINA (3TC) 
. ESTAVUDINA d4T 

INHIBIDORES 
NUCLEOSIDOS 
TRANSCR!PT ASA 

DE 

INHIBIDORES DE 
PROTEASA 

NO' NEVIRAPINA 

LA INDINAVIR 
RITONAVIR 
SAQUINAVIR 
NELFINAVIR 
NEVlRAP!NE 

1 DEU\VIRDlt\E 

i NOMBRE COMERCIAL 
i RETROVIR 
iVIDEX 
!HiVID 
\3TC 
/zERIT 
IVIRAMUNE 

CRIXIVAN 
NORVIR 
iNVIRAS=: 
VIRACEPT 

!, VlRAMLINE 
: RESCRIPTOR 

Para haolar sobre el tratamiento y los medicamentos que se empiean para ia 
infección por VlH retomaremos \os ~rabajos y experiencias de \os doctores Slel 
Río (op cit ). Feregnno (op cit) y Nieto (op.cn) quienes desarrollan su 1abor con 
pacientes mexicanos el trata:nlento y los medicamentos que actualmente se 
prescriben se basa:i en sl conocimiento del ciclo de í8pl1cac1ón del virus. las 
pruebas de laborator:o y \os datos clínicos. En base a su expe11enc1a c\ínica '1a 
prescripción de un sólo fármaco para el tratamiento del VIH ha demostrado no 
ser de ut1l1dad a !argo plazo, debido a la capacidad de! virus para crear 
resistencia a la mayoría de ios medicamentos, originando L.:n cambio de! s1t10 
activo de \a enzima misma que mod\f.,ca su actividad por \o que la efec\.1v1dad del 
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medicamento se vuelve nulo Por ello es cada vez más aceptado el uso 
combinado de dos o más fármacos. para evitar hasta donde sea posible y 
durante el mayor tiempo posible la progresión de la enfermedad, la terapia 
combinada de ant1vira1es 1'.a mostrado benef1c1os a\ inh1b1r al VlH de manera más 
eficaz al actuar en dos sitios disi.1ntos, y esta forma ad1t1va, podría permitir la 
reducción en la dosis de algunos medicarT,entos y así también la toxicidad: 
parece retardar la aparición de cepas resisteni.es al vírus Debido a que se 
conoce ya \a ¡:;otenc\a relativa de cada medicamento es posible combinar dos o 
más de ellos para d1sminu1r radicalmente la carga viral. normalmente se 
combinen dos 1nh1bidores de Ja transcnptasa reversa y uno de proteasa, 
diferentes combinaciones que disminuyen !a carga viral aprox1n-1adarnente 1 O 
veces. en otras una disminución de 15 ve:es, y dependiendo del caso esto 
puede ser 1nsuf1ciente, considerando que la carga vira! debe estar cuando menos 
en un rango de diez md para que se considere controlada Es conveniente 
aclarar, que para la carga viral, aún cuando los inhibidores de ia proteasa en 
combinación con otros antirretrovira!es son capaces de bajar la carga viral hasta 
niveles 1ndetectables, con los medios actualmente d1spon1bles. ello no s1gnif1ca 
que el paciente se haya curado. más bien convierte al VIH/SiDA en una 
enfermedad crónica controlable, han transformado al SIDA de una enfermedad 
mortal en una enfermedad crónica, como actualmente es la diabetes mellitus 

Los que toman una comb1nac1ón de un fármaco 1nh1bidor de la proteasa más 1 o 
2 nucleós1dos análogos viven por más tiempo y experimentan menos 
enfermedades oportunistas (Baker. op. cit., Bowers, op. dt.). Por lo que los 
obJel\vos de \a terapia combinada son . 

* reducir la carga viral, 
*retrasar ei desarro!!o de resistencias, 
* reductr la toxicidad, 
* segu'1r investigando la ef1cac1a de las combinaciones de las diferentes 
politerap1as antirretrov1rales, 
_,,_ futuras investigaciones deberán centrarse en 1nstitu1r las pol1terapias io antes 
posible como tratamiento de línea o bien como tratamiento a instaurar dentro de 
los 2 a 6 meses sigulentes al inicio en los casos de enfermedad avanzada 
(Fischl. op. cit.) 

Actualmente se considera que el lratam1ento más eficaz considerando la 
Cisminuc1ón de la carga vira! y el aumerito de células CD4 que se obtienen es ei 
denominado "coctel". que cons1sle en una comb1nac1ón de fa.ZT. 3TC y un 
1nhib:dor de proteasa, aunque al~unos inve:::;t1gadores expresan que es mejor 
1nc!u.1r en la comb·rnac1ón hasta dos ·1nh1'oido:-es de la proteasa En Ja tab!a 3 se 
descr\be \os parámetros en base al conleo de CD4 y de 1a carga viral a 
considerar, y la terapia recomendada para ei trataiTtiento adecuado a cada uno 
de e:ios 

Desafortunadarr'lente el costo de !os medicamentos no es accesible para toda la 
población, ya que muchos de ellos. sobre iodo los lnh:b1dores de la proteasa son 
muy costosos y quizá como lo señala Nieto (op. cit.) ía aparición de los nuevos 
fármacos ha ocasionado más 1nquielud que esperanza, así como r:ayor irnp2cto 
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y expectación, las razones son que mtentras !os fabricantes de Jos productos 
juegan una importante carrera financ1era

1 
los enfermos y portadores del V!H ven 

en C::ichos medicamentos una tabla de sa!vac1ón, pero la carrera de Jos 
fabricantes y !a precanedad de (a economía les imp\de asirse a dlcha tab1a 

TABLA 3. PARAMETROS A CONS!DERAR PARA TRATAMIENTO ANTJRRETROVJRAR 

CU~NTA DE CD4 CARGA VIRAL 

' 1 

TRATAMlENTO 

1 500 - 350 1 < 1 0,000 co ias ' 1 nuc1eós1do ' 

TERAPIA SUBSE­
CUENTE s¡ EX!STE 

PROGRES!ON 

2 nucleósidos 

1 

350 - 200 
1 í 000 - 1 ººººº 
! > 100,000 
' 

2 nucleósdos 

j 2 nJcleósidos + 
1 Proteasa (si 
posible) 

¡ 2 nucleósidos + 1nli ¡' 

, roteasa 

lnh.11 nucleós1do + 1 mh. 
es transcnptasa reversa - : 

no nucleós1do + inh. 1 

ro1easa 

Para crear una vacuna, los científicos aíslan y cultivan grandes cantidades del 
virus y luego buscan la manera de destruir su núcleo de ADN o ARN sin destruir 
la capa de proteina, para que esta capa o fragmento de ella se inyecte en el 
cuerpo de la persona; el sistema inmunológico reacciona ante la presencia de !as 
proteínas virales creando anticuerpos. la capacidad de fabricar esos anticuerpos 
dura años o, en algunos casos, toda 12 vida En la actualidad se están 
empleando bacterias sometidas a 1ngen1erfa genética para crear proteínas 
virales; en teoría. al aplicar la vacuna la p~oducc1ón de anticuerpos comienza 
1nmed1atamente, por lo que los anticuerpos neutralizan el virus antes de que 
pueda hacer dar'ío En lo que se refiere a! retrovirus VIH existen vanos 
problen1as para desarrollar la vacuna, ante todo, nunca ha ex1st1 do una vacuna 
que sea el 1 OOo/o eficaz contra un retrov1rus: por airo lado. las d1st1ntas cepas del 
VIH tienen capas de proteina ligeramente diferentes, de manera que los 
anticuerpos producidos contra una cepa quizá no sean eficaces contra otra. Lo 
ideal sería desarrollar una vacuna basada en un fragmento antigén1co de la 
capa de proteína viral que permanezca igual en todas las cepas del VIH, por 
último, !os anticuerpos contra el VlH parece que no les produce ningún efecto a 
las personas infectadas por el VIH. por lo tanto aunque se lograra una vacuna, 
es probable que no s1rv1era 

Nadie sabe a c:enc1a c1ena si es posible desarrol:ar una vacuna ef¡caz conlra 81 

ViH y cuándo_ en este momento no conviene confiar en el desarrollo de la 
vacuna como so\uc1ón para e\ prob\ema de\ V\H/SiOA de manera que todo el 
mu:ido debe protegerse co:itra el nesgo de expos:c1ón (Jenn1ng1s, op cll, Del 
Río. op. cit.) 

: .4. Alcances socia6es, pclfticos, económicos y psicoiógicos del \/;¡-¡¡s~DA. 

El s¡DA ha venido a aesaf1ar espacios públicos y privados de la vida humana. ha 
planteado d1ieMas ío '111smo er la salud púb!1ca, que e:--i 12 psicologi2. e[ :Jerecho, 



la mora\, se ha const1tu1do en una sombría y mortal amenaza. 'na relativizado los 
triunfos que la med1c1na íogró durante más de dos siglos frente a las 
enfermedades infecciosas. ha cuestionado las maneras en que una comunidad 
conci:Oe y organiza sus relaciones con el proceso salud-enfermedad, y ha 
suscitado reacciones harto semejantes a ias de antaño en esferas sociales, 
políticas y científicas a hecho emerger viejas concepciones sobre el concepto de 
enfermedad como el de un castigo al cuerpo para advertirle al alma de los 
peligros de la condenación eterna, como una toma de conciencia de sus 
pecados y la oportunidad de purgarlos. como un fenómeno astrológico, o bien. 
como parte de la historia natural de las enfermedades que ha padecido la 
humanidad (lzazo!a, í 989) E! V!H!S!OA, se ubica en este últ1rno grupo, 
actualmente está presente en todos \os países de\ mundo. es una enfermedad 
que aterra con razón y que invariablemente resulta mortal Todos tememos al SI­
DA, del mismo modo que tememos a cua1qu1eí otra enfermedad crónica, pero a 
diferencia de lo que ocuíre con estás, es que el SiDA se puede contraer por 
contagio de otras personas. Es una enfermedad transmisible que apareció en el 
curso de una nueva generación, que por lo menos en el mundo desarrollado, se 
había acostumbrado a vivir sin el miedo a la muerte por contaglo (Sánchez­
Mejorada, 1989). 

El SIDA ha susc'ltado apasionadas polémicas entre diversos grupos de la 
sociedad, y los argumentos ha favor o en contra de las medidas sanitarias 
adopladas se han convertido en tema de discusión entre los grupos progresistas 
y los núcleos más conservadores de Ja sociedad mexicana en nuestros días. El 
S!DA n8 tomado por sorpresa al mundo entero, pues en poco tiempo se ha 
diseminado a tíavés de los diversos contine11tes. principalmente por la 
transm1s1ón sexual. Siendo en un prlnc1p10 considerada una enfermedad propia 
de los homosexuales, [os hemofíl1cos y ios drogadictos, hasta pasar a ser una 
enfermedad que afecta a cualquier persona. sin distinguir edad, sexo, 
preferencia sexual o raza. En cerca de una década, el SIDA se conv1rt1ó en 
ep1dem1a y posteriormente en una pandem1a (enfermedad que acomete a la vez 
a muchos individuos de un !ugar o a muchos pueblos), ha provocado una 
respuesta social intensa donde quiera que se ha presentado Existen individuos 
y grupos sociales que la consideran como una enfermedad denigrante, produci.o 
de un comportamiento aberrante , y que por ende. los afectados merecen su 
suerte (Nuñez. 1997. Sepúlveda. 1989). El impacto cultura!, psicológico. social 
económico y político de este acontecimiento exalta la 1mag1nac1ón de un público 
que en absoluto esperaba la apar'rdón de una nueva en1ermedad contag·1osa en 
una época tan h1permed1calizada como la actual La pandemta por V!H está bten. 
enraizada y debemos aprende:- a "viv'r con ella", al ¡gua! que :o hacemos con ei 
cáncer o con las enfermedades cardiovasculares: el SIDA amplifica y d1storc1ona 
la opinrón que pudiera tenerse acerca de las actuales sociedades 1:-idustnaies 
donde se enfrentan la ciencia. el í8chazo, io excesivo y lo :rrac1onai. esta 
enfermedad ha moci1f1cado nuestros conceptos concernientes a ias re!ac1ones 
sexu2les. la educación, \a salud pública, la c1enc1a y los derechos del ser 
humano; la apanc!ón de la pandemia por el V!H está relac:onada con el sexo y 
sus implicaciones -homosexualidad, mult:p1ic1dad de parejas. prostitución, etc-, 
con !a droga y con !a muerte Culturalmente exfsle cierto rechazo a los líquidos 
corporales sangre. sudor, semen. onna, saliva: los líquidos vitales se han 
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convertido en vectores de rnuerte De Ja misma manera Harvey F1neberg señala 
"el ViH es un virus \nstdtoso Corrompe los fluidos corporales vttales, convtrttendo 
la sangre y el semen, de fuentes de vida en instrumentos de la muerte" (Castro, 
1992; Cassuto, 1991: Sepúlveda, op cd) 

Pero, ¿ qué es lo que convierte al VIH/Sl:JA en un problema o fenómeno 
social?, 0 qué es lo que convierte al VIH/SIDA en una enfermedad más pública y 
social. al lado de otras enfermedades, más blen privadas o 1ndlv1duales? " . El 
carácter público y social del VIH/SIDA radica, en el número actual y po\enc1al de 
víctimas de esa enfermedad, y en la rT1anera en que se ha reaccionado. desde 
!as diferentes instancias como gobierno, universidades, organ1srnos 
1nterr.ac1onales, etc.; ante este fenómeno. en otras palabras. no hay un gran 
número de personas que padecen o pueden padecer esta enfermedad, sino que 
también es una gran cantidad de gente :a que ha movilizado sus recursos -
técnicos, médicos, econóiT1icos, etc,- y ha manífestado sus reacciones de 
rechazo, de preocupación, de azoro, de preJu1c10 Y por otro lado, el acto 
sexual, es un acto social, su realización implica la participación de por lo menos, 
dos personas (el mínimo social posible); la sexualidad es social, sus 
componentes biológicos y ps1cológ1cos, se man1f1estan en una construcción 
social y cultural. El VIH/SIDA es un padecimiento relacionado con lo sexual, y lo 
sexual es un tema sensible en nuestra sociedad, es considerada como una 
enfermedad de transmisión sexual y quienes padecen este tipa de males son 
señalados, por lo que se les atribuye una vida sexual desordenadenada (Castro, 
op. c1t pp. 65) 

Con todo esto podríamos pensar que quienes más sufren !as consecuencias 
sociales del VIH/SIDA son los homosexuales o bisexuales y los toxicómanos. 
para algunos los hemofíiicos, ios transfundidos y íos heterosexuales pueden 
aparecer como víctimas de éstos grupos, por lo que surge una reacción de 
repulsa contra tales seudoresponsables por parte de aquellos que han sufrido o 
temen sufrir la enfermedad Ahora bien. esta repulsa social se m1t1ga 
rápidarr,ente, ya que \os seronegativos no c.drrllten matices cuando rechazan al 
VIH/SIDA lo repudian en conjunto. El fenómeno SIDA se ha acompañado de 
racismo, de proteccionismo (control de las fronteras) y de ostracismo, se ha 
sugerido la idea de "s1oanum". incluso de estos excesos, algunos cuya profesión 
es la salud. no se han sustraído Por argumentadas y convincentes que sean las 
demostraciones de los médicos para determinar las formas de contagio y 
precisar las que no son la fobia irracional contra el enfermo de VIH/SIDA (aún 
as·1ntomát1cos) ha prop1c:ado que, en a\gunos casos incluso fam1\ia o am·1gos se 
averguencen y a.bandoner. e: :::¡:..;ien tiene esta. ínfección (De \fíta. i 886, 
Valencia 1989). 

Los adelantos cientff¡cos nan permitido d¡agnosticar por ií1edlo de diversas 
técnicas la infección por e! VIH, también se ha logrado la creación de 
medicamentos que s1 no curan e! mai, sí han ayudado a prop1c1ar una mejor 
ca!1dad de vida a estas personas Esta enfermedad no sólo se encuentra 
impi1cada con aspectos de la salud de una persona, Sino que también se 
relaciona con aspectos ps1cosociales. La iucha contra e1 Vlh/SIDA ya no es sólo 
una lucha psicológica contra ia desesperación y la fatalidad, sirio un combate en 



las estructuras de toma de decisiones y contra Jos poderes públicos, económicos 
y s1mból1cos; la 1naccesib1iidad de la c1enc1a, la incontrolada separación de 
poderes y pre1uic1os que permite a algunos declararse "responsables. pero no 
cu1pabies·, ei orden moral y el fam1liansmo puritano Ei VlH/SIDA no es sólo un 
drama humano o colectivo, es un seña1am1ento al fundamento mismo de 
nuestros modos de vida. es cuestionarse el modelo en el que se basan nuestras 
s'.Jciedades; nos ha arrojado algo de luz sobre los oscuros vínculos que existen 
entre la enfermedad y la muerte por un lado, y la miseria. el desarraigo y la 
opresión, por otro lado: o las siniestras relaciones entre la cíenc1a y la moral 
(Gor.zá!ez, op. cit., Nuñez, op. cit.). 

En México, se están dando procesos sociales distintos pero relacionados entre 
sí, por un lado una constante tensión entre la conservación de las identidades, 
!os ro!es y vaiores sexuales tradicionales de México y de aquellos, nuevos 
valores, que suígen de un cuest1onarn1ento 1deo1ógico de v1eJOS tabúes e 
instituciones; por otro lado el VIH/SIDA empieza a ser una epidemia devastadora 
que a partir de cálculos bien fundamentados, se asegura que hay el doble de 
personas con SIDA de lo que indicaba el total oficial de casos. sin embargo el 
pueblo en general, aún ve al VIH/SIDA más en términos míticos que como una 
epidemia concreta con repercusiones individuales y sociales. Debido a que su 
asociación con la homosexualidad, las personas con VIHISIDA, ya sea por 
decisión personal o por presiones familiares, son aisladas y los medios de 
comun1cac"ión ·ignoran la manera en que viven sus vidas y reciben atención 
médica (Llamas, 1995) La mayoría de las personas sigue asociando al 
"v'iri/S1DA con la homosexualidad, cuando hoy, en nuestro país la muJer 
mexicana se está infectando cada vez más y se está transmitiendo la infección a 
!os hijos que nacen de las relaciones sexuales "seguras" con sus esposos, 
quienes son "responsables" en sus re1ac1ones sexuales fuera del hogar 
(R1char.dson, 1990). 

El VIH ha repercutido también en la política, conforme la epidemia avanza ha 
propic·1ado cambios por parte de \os gob·1ernos y de los organismos encargados 
de la atención de la salud, las primeras medldas las realizaron los organismos 
internacionales, como el Centro de Control de Enfermedades (C.D.C.) y la 
Organización Mundial para la Salud (0.M S) las cuales dieron un nuevo giro al 
marco político de la salud internacional y nacional mismo que motivó ia 
implementación y regulación de normas por parte de los organismos encargados 
en cada país. Así, aquí en Níéxico \os primeros casos que se registraron en 
1983 son los antecedentes de las medidas que al resoecto tomaría e! oob1erro, 
en 1 Sss establecer¡ !as pr'..lebas serológicas en lo~ bancos de sañgre que 
•ec1bían, o más b"1en, pagaban a los donadores remunerados que existían 
entonces; en í 986 el consejo de Sa:ubridad General establece la obl1gato:-1eoací 
de pruebas en donadores de sangre y se plantea la pos1bií1aaa de que se 
considere como objeto de vigilancia epidemiológica a1 S\DA. Desde abrii de 
í 987, el Si DA se convirtió en nuestro país en una enfermedad sujeta a v:g1lanc1a 
epidemiológica; la notificación de !os casos tiene carácter de obl1gatona e 
inmediata. Una de las medidas de mayor efecto ep1dern1ológico en esté combate 
consistió en prohibir la comerc1alización de la sa:igre Además se diseñó y puso 
en marcha una campaña educativa con diversas estrategias según e! grupo de 



población al que fuera dirigida· homosexuales, prostitutas, población en general 
La primera fase de la campaña monógama, el empleo de condón cuando no se 
tuviera una pareja estable y el uso de jeringas desechables Se ha hecho 
particular hincapié en la prevención a través de la 1nformacrón En estas 
campañas se ha contado con la participación actores y deportistas profesionales. 
tanto en la radio como en la televisión. Esta partic1pacíón ha sido voluntaria y 
desinteresada (Nuñez. op. c1t; Valdespino 1989) 

La realidad en cifras del VIH/SIDA en México no es cosa fácil, si se busca en 
penódicos y en !as revistas de pub!\cac1ón regular e irregular todo difiere· los 
totales. los porcentajes, las tasas, etc, datos basados en información of1c1a1; sin 
embargo se olvidan de considerar las tendencias de crec1m1ento, advirtiendo a! 
público el retraso en su publ1cac1ón, se debe sumar un º/o de subregistro y otro 0/o 
de atraso en la notificación (Llamas 1 op cit. ), Para ejempi1ficar el manejo que se 
hace de !as cifras la tabla 4, nos muestía !as estadísticas del VIH/S!DA al final de 
julio de '1998 (Amigos contra el SIDA 1998). 

Para finales de 1995 existía un total de 388.633 muertes por SIDA, de las cuales 
14,167 ocurrieron en México: en nuestro país ha ganado terreno dentro de las 
principales causas de muerte, mientras que en 1988 era la undécima causa de 
muerte entre hombres de 25 a 34 años de edad. en 1992 era la cuarta causa y 
actualmente es la tercera. Actualmente, además de ser un problema de salud 
pública el SIDA se ha converfldo en una preocupación para el desarrollo 
económico, el SIDA afecta !as formas que pueder. aumentar el consumo oer 
cáp1ta de un pafs porque. siendo una enfermedad. 1mpl1ca menos días de 
trabajo, menos oportunidades de obtener empleos mejor remunerados y vidas de 
trabajo más cortas ( lzazola, op. cit.) 

Las in·fecciones que resultan del ViH/SIDA conducen a una fuerte demanda de 
tratami8ntos caros que pueden prolongar su prescrípción por !argos períodos, 
distrayendo recursos de inversiones productivas; además del costo por terapia 
combinada, se debe considerar el costo por medicamentos para la prof1lax1s 
contra diferentes infecciones oportun·1stas: tal como por ejemplo en los casos 
del Trimetoprim con Sulfametoxazole para neumonía po:- Pneumosyst1s Carin11 
(PCP) y para Toxoplasmosis 

El uso combinado de antirretrovirales, de medicamentos prof1láct1cos y de 
pruebas de laboratorio importan un gran costo económico en el tratamiento de 
los pacientes. que se encuentran fuera del alcance de\ sistem2 de sa\ud Por 
ese moi.1vo, y por la per',1nenc·ra éti:a de proporcionar tralamienlo 
tecnoiógicamente disponible se deben buscar estrategias para proporcionar ia 
m2yor cobertura pob!acional en la forma 'Tlás costo-ef1:1e:-ite pos1b~e (1zazol2 
', 996) 

La fase f1nai de ia infección por el V!H p1..:ede tardar en man:festaíse de 5 a 20 
años una vez que los 1ndiv1duos han sido infectados: a partir de 12 apanción de 
la inmunodef1c1encia y su man1festac1ón en enfermedades "oportunistas" o en 
0eopiasias, los iíld1viduos p:Jeden sobrevivir aigún tiempo sin terapia 
antiretrov1ral, la sobrevida puede incrementarse en. carit:dad y e--: cai:dad a 
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través de las terapias dlspon1bles actualmente. La mod1flcac1ón en la carga virai 
se puede usar como un marcador de la ef1cac1a del tratamiento, la triple 
combinación (AZT/3TC/tndinav1r) reduce la tasa viral en un 99°/o Aún no existe 
una vacuna efectiva dispon1bie, de acuerdo a la variab1i1dad (mutaciones) 
encontrada en el VIH. las vacunas deberán ser dirigidas a los subtipos 
específicos circulantes antes de tener u11a vacuna disponible para su uso 
experimental deberá transcurrir un período de 5 a 1 O años para poder evaluar 
si efectivamente la vacuna tiene un efecto protector, y que no se haya inducido 
la enfermedad con la vacuna Ahora es una pregunta económica. en tanto 
existen recursos económicos escasos. es ¿ quién pagará por el tratam 1ento de 
!os poores o de los no asegurados? {lzazola, op clt ) 

TABLA 4 Casos de SIDA al final del 31 de julio al inicio de agosto de 1998. 

REGISTRADOS 

Vivos 

Fallecidos 

S1tuac1ón desconocida 

Hombres 

Mujeres 
Relación: una mujer por cada seis hombres = 1 ·5 

Menores de 18 años· 

Transmisión sexual 

Transmisión sanguínea 

Transmisión pelinatai 

Transmisión sexo/droga 

Vía de transm1s1ón desconocida 
Al totai de 36,150 casos registrados o nodf1cados hay que agregar 

Retraso en la notificación 

Subnot1ficación 

Total 

?ara un total estimado de casos de SIDA en el ámbito nacional de 55 490. 

De los cuales se calcula que están vivos 22,713. 

36,150 

14,797 
18,865 

2,488 

31,068 

5,082 

1,103 

21,878 
3,276 

471 

204 
í 0,321 

12,653 
,6,688 

19,340 

100 0°/o 

40 9°/o 
52 2°/o 
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El nUmero de personas con infección por VJH está aumentando ya que ;a 
i.ransm.1sión continúa: por consiguiente. teniendo en cuenta el largo período de 
incubación de la enfermedad. el número de casos de VIH/SíDA continuará 
aumentando durar.le aig.Jn tiempo, a pesar de las tT'ied1das de prevención que 
ya se han adoptado. Esta er:fermedad afectará a los principios juíÍdicos. 
morales y religiosos fundamentales de la sociedad, teniendo grandes 
repercusiones en los servicios de salud y la atención de los enfermos supondrá 
una carga enorme para la sociedad. solamente en términos económicos, 
aunque mañana mismo se encontrara una medida de prevención eficaz, los 
costos serían muy elevados El V!H/SíDA no se puede abordar con una 
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mentalidad trad1c1onal de control veít1cal de la enfermedad, la partlc1pac1ón de 
!a cor:iunidad, el compromiso pleno del sector salud y de otros sectores tales 
como la educación, las finanzas y la planif1cac1ón para el futuro serán 
esenciales para reducir al mínimo las repercLsiones de ésta 1nfecc1ón en todas 
las sociedades (Scholle, 1989). 

En un. magnifico ensayo sobre SIDA y compa.sión. Gera!d Fnd!and (Sepúiveda, 
op c1~.) propone tres razones por las cuales existe una falta de cons1derac1ón y 
compasión hacia los enfermos de S!DA la primera de eilas se refiere al miedo 
al contagio. la segunda ocurre por el escaso valor social que se concede a los 
rnal llarnados "grupos de alto riesgo", finalmente ia tercera explicación tiene que 
ver con el rechazo a todo aquello que nos recuerde nuestra vulnerabilidad, 
nuestra susceptibilidad a la "peste" El Dr. Jonathan Mann jefe del Programa 
Global de la Organización Mundial de la Salud sobre SIDA (Scholle. op c1t pp 
165), \a ha denominado "La tercera epidemia", sigue muy Ge cerca a \as otras 
dos, a la infección por el VIH y al SIDA, esta tercera es la ep1dem1a de la 
reacción económica, social, política y cultural, " ... El SIDA plantea cuestiones 
sociales, humanitarias y jurídicas cruciales y amenaza con socavar la 
estructura de toleranc12 y entendimiento que sostiene la vida de nuestras 
socledades ... " 



CAPITULO 2 

DliFER.ENTES ASPECTOS E 
~ft;~PL~CAC~O~~ES DEL 
D~AGNOSTtlCO POS~T~VO' DE LA~ 
~NFIECCION POR Vln/SIDA 

Hoy recuerdo a los muertos de m1 casa. 
Rostros perdidos ef1 rrii fre0te, 
Rostros sín ojos, 
ojos flJOS, vaciados, 
¿busco en ellos acaso mi secreto, 
el dios de sangre que mi sangre .rnueve, 
el dios de hielo, el dios que devora? 
su silencio es espejo de mi vida, 
en mi vida su muerte se prolonga. 
Soy el error final de sus errores. 

Octavio Paz 
Elegía interrumpida 

(fragmento) 



CAPITUL02. 

DIFERENTES ASPECTOS E IMPUCACIONES DEi.. DIAGNOSTICO 
POSITIVO DE LA INFECCION POR V'.H/SIDA. 

En e! capítulo anterior hablamos sobre la etiología. el diagnóstico y tratamiento 
de 12 infección por VIHIS IDA. y de la manera en que esta pandem1a ha 
cuesí::¡onado algunos de los valores, instituciones, conocim1entos, logros, 
políticas, economía !os cuales se creían fuertes y estables hasta el moiT1ento 
en que se presenta el VlH/SIDA, ya que con su ambo a la sociedad y por el 
número de personas que tienen la infección, la misma sociedad se empieza a 
preguntar y a buscar '·cuipables", para asf poder evadir en lo posible su "aport­
ación" para qúe el virus del ViHíS!DA siga creciendo De forma generai se 
habló sobre el impacto y alcances que éste ha tenido, pero en el presente 
capítulo se pretende abordar desde una perspectiva más personalizada, o sea, 
cómo lo viven, qué sienten, qué pasa en los aspectos sociales, políticos, 
económicos y ps1cológ1cos cuando reciben el resultado de ser seropositivos al 
virus del VIH y no como un espectador, o parte de la sociedad que todavía 
busca culpables; pero antes retomaremos, algunos conceptos de los cuales 
tratamos anteriormente. 

El término "seropos1t1vo al V!H" no s1gnif1ca que ya tenga SIDA, significa que 
una persona está infectada y es portadora del virus que puede producir el 
SIDA, el que se tenga un resultado positivo a los anticuerpos del VIH, quiere 
decir que la prueba de laboratorio ha detectado la aparición de los mecanismos 
de deíensa que ei organismo (sistema inmunológico) ha producido para 
protegerse del VIH. Imaginemos una escena de una película de guerra: a partir 
del momento en que el VIH entra en el organismo comienza una batalla campal 
entre los virus que constantemente se están multiplicando y mutando 
(cambiando), y las defensas, linfocitos; en estas batallas que tienen lugar cada 
día, tanto el VlH como el sistema inmunológico, a través de la célula CD4 (los 
soldados más capacitados para combatir el VIH) tienen importantes bajas en 
sus frentes, sin embargo, ambos tienen la misma capacidad para recuperarse y 
producir más virus y más células defensoras. Este proceso tiene períodos muy 
diversos. que van desde unos cuantos años hasta 15 o 20 años (López, 1991. 
González, op cit.). 

El ;rii edo a las enferr:1edades y la preoc:..:pación poi ta salud, según :....e,~1is 

Thomas (Heiko, op cit.) nos esta llevando a "estar obses!onados por la salud", 
en donde no nos esforzamos por lievar una vida agradable, sino defenderrios 
de la disminución de nuestras fuerzas, de apiaza1 la muerte, y corremos ei 
riesgo de convertirnos en prisioneros de una ideología de la salud que más 
bien nos estropea ía vida en luga:- de perm!tirnos disfrutarla. Esía sensib:licíad 
hacia la salud. corresponde al deseo de control, en un momento en el que se 
esta perdiendo cada vez más el control sobre los acontecimientos externos, es 
un intento por influir y controlar aquello que tenemos más cerca: nuestro propio 
cuerpo y nuestra salud, y ou1eri cae enfermo debe aguantar ei reproche de 
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habeíse jugado la salud a la ligera e irresponsablemente_ por no haber tomado 
las suf1c1entes medidas preventivas. 

2.1. Aspectos psicológicos. 

:...as personas a las que se les comunica un resultado de seropos1t!v1dad para 
VIH, suelen expenmen\ar una profunda perturbación psicológica, 
especialmente s1 no sabían que habían sido sometidos a una prueba de 
detección o s1 no están preparadas para aceptar las consecuencias de un 
resultado positivo: personas con prácticas de alto nesgo, que no saben s1 están 
infectadas, presentan en ocasiones una ansiedad generalizada, están inmersos 
en una negación que faciiita que sigan desarrollando sus actividades cotidianas 
con aparente normalidad; la crisis de angustia ante la incertidumbre de saberse 
o no infectados, por lo regular se incrementa. ante la aparición de síntomas 
fisicos (reales o fantaseados) lo que obliga a estas personas a realizarse un 
examen. El resultado positivo rompe la negación, llevándolo a convertirse en 
una persona seropositiva. y a verse como paciente (Valencia, op cit ). 

La seropos1tividad se une en algunos casos, a la preferencia sexual 
(homosexual o bisexual), existe una fractura entre el 1nd1viduo y su mundo 
exterjor, ya que por un lado vive una vida como todos la exigen, y por el otro 
lado como él desea: con una pareja deseada y diversiones acorde a sus 
gustos; y por esto "tendrá que pagar un costo psicológico elevado: un enorme 
nivel de ansiedad". El seropos1t1vo vive al mismo tiempo una doble ansiedad. 
por miedo a que descubran su homosexualidad y su seropos1t1vidad (López. op 
c1t) 

Los síntomas físicos desarrollados a partir de 12 ansiedad y la depresión, como 
las crisis de angustia. los cuadros de ansiedad generalizada y los trastornos 
afectivos tienen características que van desde la tristeza, el llanto fácil hasta 
reacciones francamente psicóticas; el desarrollo de síndromes psiquiátricos a 
partir de la ansiedad y la depresión originales tienen que ver con la capacidad 
ps1coiógica 1nd:vidual para adaptarse a una situación irreversible, y en cuyo 
caso se confrontarán a elementos estresantes sumamente importantes. como 
la pérdida de la salud. desintegración social etc. (Valencia op.c:t ). 

La naturaleza de la noticia implicará iilcertioumbre y un grar". cheque. que será 
peor s1 no hubo 1nd1c1os anteriores de a!guna enfermedad o infección por VIH o 
no se !e indicó que se estaba estudiando la sangre en busca de anticuerpos dei 
V!H. en esta situac1Óí: la incertidumbre provocará que asumar. 
"automáticamente·' que van a morir La incertidumbre, es quizá el aspecto más 
Clfícl! Ce la infección o de la enfermedad, primero se relaciona con si 
desarrollará la enfermedad o s1 puede hacer algo para evitarlo, después se 
refiere aí progreso y tratamiento de la infección. En otros -::asas cuando har: 
estado enfermos por algún tiempo y quizá hayan recibido comentarios 
anticipados de los médicos, para estas personas, el diagnóstico puede 
proporcionar :..;~ tipo de "alivio" sob:-e ia i:--':segur1dad de su alteración 
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prediagnost1cada. la incertidumbre se enfoca sobre el futuro y !os métodos de 
superv1venc1a, para otros, la presencia y confirmación de ios signos que 
presentaban puede llegar de manera muy inesperada, quizá provocar otro tipo 
de reacciones Se inicia una sene de cuest1onam1entos personales sobre el 
estilo de vida que hasta ese momento ha lievado. así como sobre a quién 
puede contarle sobre su resultado, se analizan las reacciones o repercusiones 
que esta not1c1a puede tener para Ja o las personas con quien va a compartir su 
resultado se piensa en la fam1l1a, !os amigos, compañeros de trabajo o de 
escuela y, s1 se tiene. en la pare¡a (Nuñez. op.cit) 

La reacción in1c1al, es un shock, saberse V1H positivo, puede s1gn1f1car vivir con 
muchas inseguridades. el no saber cuando tu cuerpo desarrollará SIDA o s1 se 
desarrollará alguna enfermedad oportunista, algunos presentan crisis ante la 
información dei diagnóstico. y ia posible muerte, miedo y ansiedad peí el 
pronóstico incierto y el CUíSO de la enferrnedad, depresión por ei pos1bie 
deterioro físico, y por las l1m1tac1ones que supone la enfermedad, culpa por 
haber sido vulnerable a la infección. ira y frustración por la incapacidad de 
superar el virus, etc, se encuentran envueltos sentimientos de confusión y 
aturd1m1ento, el pensamiento parece estar en constante agitación y existe cierta 
desconexión con el exterior que dificulta la as1milaclón de la información de! 
medio ambiente, se m1n1miza o anula su capacidad de reconocimiento y 
aceptación de la realidad con el fin de evadir las imp!icaciones adversas 
(López, op. cit , Romano, 1997) En este estado inicial se experimentan una 
gama de sentimientos y vivencias como el temor a revelar una orientación 
sexual, posiblemente oculta aún para su grupo social, con el consiguiente 
derrumbamiento de su imagen; el temor de afrontar el rechazo y abandono por 
parte de su familia, amigos y compañeros, el miedo ante la posib1l1dad del 
deterioro físico Algunos se tornan muy emocionaies cuando reciben la noticia, 
es posible, que comiencen a llorar. o sean, más agresivos, ut1i1zando un 
lenguaje ofensivo e incluso la agresión física; otros quizá respondan guardando 
s1lenc10, aislándose y dejando de ser comunicativos, tal vez parezca que se 
han "desconectado" (Valencia, op cit., Romano, op. cit.). 

Posteriormente la persona impactada integra el evento a su exper1enc1a se 
reconoce como afectado. la reacción de ansiedad se caracteriza por tensión 
muscular. náusea - vómitos. diarreas problemas digestivos. aumento de 
sudoración. palpitaciones. taquicardia sensación de ahogo, boca seca, 
perturbaciones de! sueño. fat1g2, visión borrosa, prob!emas de atención, 
concentración, confusión tllental falla de memoria. humor lábil, respuestas 
anticipatorias negatívas, pensamientos catastróficos, temblores, inquietud 
mov:m1entos bruscos la comparación entre un antes y un ahora: gran 
preocupaciór. a veces enfocada a problemas precisos. o en otras por 
situaciones cambiantes o vagas, mayor sensibilidad al ruido, a la teíí1peratura. 
al tacto. a las luces bril:antes, fatiga física. pérdida del vigor o letargo frecuente 
y a veces pérdida del impulso o deseo sexual Cuando la ansiedad es mayor, 
aún cuando la ansiedad sea una característica crónica, ocurrirán episodios de 
ansiedad aguda repentlna, abrumadoras. 1ntens1ficando los síntomas físicos, 
Junto con gran alarma y pánico. estos episodios de denominan "alaques de 
pánico", muchas personas piensan erróneamente e inlerpretan estos síntomas 
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como signos de declinación de la salud así se "conftrn1an" sus peores temores 
(Valencia, op.c1t, N~ñez. op cit.). 

La depresión se manifiesta por medio del estado de ánimo cambiante con gran 
rapidez, con crisis de llanto seguidas por períodos de relativa calma, pérdida de 
interés en actividades que anres disfrutaba, sentimientos ae 1nut1lidad y culpa, 
rechaza cualquier logro pasado o actividad actual, como "nada especia!" y, en 
Jugar de enfocarse en las cosas que ha logrado, lo hará más en 
equ1vocac1ones, errores de juicio o enfermedad y que su situación actual es 
"prueba" de su 1nutii1dad y culpa original, presenta baja autoestima y senti­
mientos de desesperanza u obsesiones (Valencia, op c1t, Vaiencla, 1993, 
Nuñez, op. cii.). 

Las reacciones frente al conocimiento de ia infección por el VJH o el 
diagnóstico de SiDA están determinadas por una sene de variables personales 
desarrolladas a lo largo de la vida. como son edad, sexo. personalidad. religión, 
habilidades, antecedentes culturales, salud, estilo de vida e 1nteligenc1a; por 
aspectos sociales como la fam1l1a, las relaciones interpersonales y habilidades 
de comunicación y por aspectos relacionados directamente con la enfermedad, 
como el tipo de medicamentos que recibe la presencia de complicac1ones 
clínicas. el tipo de segundad social y la calidad de as1stenc1a, deterioro físico y 
psicológico. y el tiempo de sobre vida (Nuñez, op. c1i.) 

Sin embargo. a pesar de todos los factores antes mencionados que marcan 
una diferencia, casi todas las personas que reciben e! diagnóstico de V\H 
positivo, experimentan una sensación de vacío o pérdida; González (op.cit) 
considera que las pérdidas que sufre una persona con VIH/SIDfa,, son las 
siguientes: 

a) DE LA VIDA, debido a que el tema de la muer\e es d1fíc1I de enfrentar. 
espec\a!mente en momentos en que nadie esperaba monrse, nadie piensa en 
!a iT1uerte y el V!H!SlDA confronta con la muerte 

b) DE LA SALUD, las primeras infecciones debilitan y desgesta1 física y 
anímjcamente haciendo difícil enfrentar la vida diaria. 

c)DE RELACIONES INTERPERSONALES, éstas pueden estar asociadas a 
que no se cuenta con una pareja o una ·:nterrupción repentina ylo abrupi.a de 
las relaciones actuales: la falta de relaciones 1moacta en la sexualidad. en la 
interacciór: personal y en el apoyo, ya que cuando se enferme o agrave su 
s1ntomato!ogía necesitará de los demás. 

d) DE H\JOS, ya sea que por temor a transmitir e\ virus al momento de \a 
concepción, o quienes cuentan con hiJOS. el temor a comun!caries su situación 
actual y la pos1b1lidad de su muerte 

e) DEL FUTURO, el VIH puede d1f1cultar planear el futuro, considerarse inútil el 
presente o no tener ninguna molivacíón 
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f) DE SU PERSONA. mediante CiC11os repetidos de medicamentos, anál1s1s 
clínicos y hosp1tal1zaciones se llega afectar la auto1magen y autoestima 

g) DE LA SEXUAL!DAD. la pérdida de expresión sexuai puede causar dolor. 
frustración, recorder o matizar culpabilidad, como una medida de restricción: la 
cual también conlleva a perder una vía s1gn1f1cat1va de relaciones 
interpersonales. 

h} DE LA ECONO~/llA cambios que pueden ser drásltcos en su economía ya 
sea por la 1ncapac1dad de trabajar durante la enfermedad o la pérdida del 
trabajo, o bien restr1cc1ones para desempeñar un trabajo. 

1) MUERTE DE AMIGOS, cuando se eniera de la muerte de alguien conocido 
puede provocar angustia y depresión a\ imaginar un futuro parecido. 

Todas estas pérdidas pueden ser vividas cada una por separado o en conjunto, 
esto está más bien en relación con su historia personal, su estilo de vida, sus 
prioridades, etc., para algunos las relaciones interpersonales ,la sexual'idad y 
los amigos son aspectos que son muy apreciados, en tanto para otros la salud, 
la economía y !os hiJOS son sus prioridades, quizás las perspectivas del futuro 
sean 1nd1spensab!es para seguir su vida; y así cada persona lo experimenta en 
base a su historia personal y prioridades. Cada una de estas iiene una 
representación y un significado diferente para cada persona, ya que éste tiene 
que ver con los recursos psicológicos, físicos y sociales con los que cuenta la 
persona para confrontarse con la enfermedad (Valencia, op. cit.: Romano. op 
C!t.). 

E\ recibir un resultado positivo de V\H y la forma en que éste sea informado, 
puede ser el punto eruela! en la vida de muchas de las personas que por 
in1c1atiVa propia, por 1ndicac1ón médica al presentar determinada 
s1ntomatología, o para aquellos a quienes no se les pidió autorización, y que les 
han realizado los exámenes; cada una de estas c1rcunstanc1as va a jugar un 
papel determinante en la forma en cómo va a enfrentar la notlc1a, incluyendo 
las hab1l1dades y estilo de vida de cada uno de ellos Sin embargo las 
reacciones, sentimiento y conductas que a partir de ési.e momento se generan, 
se ha visto que son semejantes entre ellos e incluso a las que se presentan en 
otro tipo de enfermedades crónicas 

La incertidumbre de la que hablamos en un inicio y que es U'i fac~or que C2 la 
p2ut2 a diferentes reacciones y cond~c¡as no es ío único que se desencadena 
ante el resultado C:e seropas·r't1v:dad: a partir de ese momento los mecanismos 
de defensa y ada¡:'¡ativos con 1os qt..:e contamos lodos los 1nd1v:duos 1n:cian su 
trabajo. La negación es un mecanismo más arcaico que la represión, se origina 
en los esfuerzos del niño por librarse de las percepciones d1splacenteras 
provenientes del mundo exterior López (op cit.) nos proporciona diferentes 
definiciones de !a negación· Freud. define a la negación corno e[ mecanismo 
por ei cual se excluyen principalmente las percepciones internas o ideas 
intolerantes que ei sujeto no quiere dejar llegar a su conciencia· para l-<le1n ia 
'legación es un mecan1s.'Tto oor '11edio del cual e: YO niega las s,tuaciones que 
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ocasionan ansiedad depresiva; Levvin afirma que la negación es necesaria para 
estados de mejoramiento de! ánimo y estados maníacos, ya que la negación 
ayuda a suprimir una porción amenazadora de la realidad. pero sólo porque 
entonces podemos participar más plenamente de la resolución de los 
prob~eiílas. En fin para cada autor y corriente existe una defin1c1ón diferente, 
pero podemos concluir que la finalidad de la negación no es s1r11plemente ev1lar 
un peligro, sino impedir la pérdida. 

La Ora Kubler-Ross define fases por las que atraviesan y que son perceptibles 
en la.s personas con VJH, aclara que e! orden en el que ias menciona no es 
necesariamente en e! que se pueden presentar, e incluso pueden ser 
alternadas, o no presentarse necesariamente todas, o bien en un ciclo 
(Valencia, op. c1t; Nuñez, op.cit.; Romano, op. cit., Pérez, 1995). 

!'-~EGACfO~~· en esta fase el paciente ar1uia de su conciencia ia realidad 
patol óg1ca que sufre. descree la información que ha recibido y se resiste a 
mantener una cond1clón de paciente que a~ecte su actual modo de vida, ésta 
actúa como un mecanismo de defensa, para protegerse de una realidad que en 
ese momento es caótica; en este período es pos1b!e que repita su examen en 
vanos laboratorios y aún acuda a donar sc.ngre, buscando encontrar un error 
en el diagnóstico. Y posiblemente continúe con prácticas de alto nesgo. 

iRA: el manejo de esta emoción es importante, supone \a reacción de 
sentimientos de culpa que pueden favorecer la aparición de demandas de 
asistencia y terapéuticas que estén fuera del alcance de los recursos del 
pac·1ente; agresión a Ja famir1a y a médicos, a la poblac·1ón en general o 
focalizarla en alguien en particular. los culpa de ser responsables de su 
enfermedad, generándole rabia, que es un sentimiento que obedece a las 
múltiples pérdidas que tiene que afrontar. Estos sent'lm1entos puede 
canalizarlos contra el servicio de salud, la familia, amigos o a través de su 
sexualidad, contagiando así a otras personas y contribuyendo a la expansión 
de la epidem·1a 

NEGOCIACION. es una forma de adaptación para subsanar culpas, para 
posibilitar esperanzas, son ·intentos de restaurar su sa\ud mediante el pacto 
con una fuerza superior que le permita la sobrevivencia y el bjenestar; llega un 
momento en el que pacta con Dios, con el médico, con la enfermera. con el 
amigo o con el psicólogo \a ampliación de un período de vida útil para poder 
terminar las actividades inconclusas. alcanzar las metas propuestas, terminar 
estudios o re2liz2r vie.JeS. E! r:iac:ente cons1de;-a q:...te es ~iempo de hacer cam­
bios en su vida. vue\ve así a retomar su ac't.1v1daci tanto física como intelectual. 

DEPRES!ON Se percata de su realidad como portador de una enfermedad 
crónica, anaiizando sus pérdidas se debe más bien a falta de suministros 
externos e internos. se siente desval1dc, sin esperanzas para un futuro 
próximo, a la posibilidad de perder su trabaj::i. casa amigos. fam:lia. pareja, etc 
considera que son pérdidas que en un momento ei\os han provocado por el 
monto de su angustia y/o culpa, que sienten respecto a la infección. Manifiesta 
apatía por actívidades laborales y famil-ares retraímiento. ~érd1da de la 
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atención, la concentración, la memoria y~ posiblemente alteraciones 
neuroióg1cas. en éste período el aislamiento social está íntimamente ligado con 
ias relaciones de tipo afectivo que haya podido desarrollar y mantener a lo 
\argo de su vida Existe una permanente necesidad de sum1n\stros afectivos 
que puedan elevar su autoestima, caracterizándose por su dependencia y la 
elección de una pareja. 

ACEPTACION. Asume su enfermedad, cambios que le permitan ir 
1ncorporándose a la vida diaria con nuevos hábitos de conducta, enfrentando 
de una nueva forma los desafíos del mundo externo empieza a elaborar el 
due!o o !a re!ac1ón entre e! presente como enferrri.o y !as pérdidas sufridas, en 
este momento man1f1esta la adaptación al diagnóstico hablando tranq·Jilamente 
del proceso de enfermedad y muerte, y de las cosas que ha tenido que 
organizar. Podrá nuevamente, dependiendo de su historia personai y 
patológíca predominante, hacer cambios estructurales, que le periT11t1rán 
incorporarse a la vida diana con nuevos hábitos de conducta, enfrenténdose de 
una nueva manera a los desafíos del mundo externo 

Para las personas seropos1t1vas, este proceso no es sencillo, ya que desde el 
momento en que se realizan el examen de detección lo hace:1 con la 
expectativa de que el resultado sea r.egattvo, por lo que a! obtener un resultado 
positivo !os mecar:ismos de defensa se activan y perduran hasta llegar a la 
aceptación de su estado serológico Para Karen Horney (López, op c1t ) hay 
cuatro medios para escapar de la angustia. que son algunos mecanismos de 
defensa ante situaciones estresantes o angustiosas: 

1) RAC!ONALIZACION: Lo cual consiste en convertir la angustia en un terror 
racional, así se convence de que puede enfrentarse activamente. tiene por lo 
menes un objeto, aparente desde luego, con qué enfrentarse. 

2) NEGACION La cual consiste en negar la existencia de la angustie, excluirla 
de la conciencia. cuando actúa este mecanismo. la angustia suele traducirse en 
síntomas somáticos. 

3) NARCOTiZACIÓN 1 amar alcohol, drogas. tener diversiones, trabajar 
excesivamente, son formas de evadir la angustia. 

4) REHU!M\ENTO El \ndtvlduo rehuye toda s1tuac1ón, tdea o sentirr.iento que 
sea capaz de provocar angustia, el proceso puede ser consciente o 
incor:sciente. 

La manera. corno caca uno se enfrenta. es capaz o no de Manejar 12 angustia 
ante esta situación, está basada en la forma en como ha manejado 
c1rcunstanc1as o eventos an1erlores donde el resuílado sea que se 
desencadene angustia. Y al igual que todas las reacciones propias del ser 
humano, ias formas que antes se describ:eron para escapar de la angustia. no 
son las únicas y no se excluyen unas a otras. 
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La negación se completa y sostiene por medio de la fantasía, palabra o de 
actos de conducta, con lo que se Invierten o transmutan los hechos de la 
realidad; la fantasía del seroposit1vo podría ser que en algún momenlo se 
seroconvier'ta que se le salga iodo lo malo durmiendo en el bosque, que los 
métodos naturistas lo curen, utiliza como recurso el tipo de pensamiento 
mágico, y lo expresa por medio de palabras o actos, por eiemplo cuando dice 
que no está enfermo, que no tiene ningún síntoma y comienza a comer mucho 
para engordar, en vez de estar delgado como él creería que sería io esperado 
La persona que sufre de una enfermedad crónica se ve obligado a luchar a la 
vez contra una enfermedad amenazadora y contra el deterioro de su 
importancia persona!, e! efecto curativo del tratamiento y ei tiempo no son 
suyos. esto es importante para la persona con V!H ya que la infección 1mpl1ca 
en algunos casos, muchos síntomas Y enfermedades, el desgaste físico es 
s1gn1f1catfvo y, en cuanto ai efecto curativo ellos saben que no hay 
medicamento que los cure, sólo que controle la reproducción de virus o evite un 
mayor deterioro, el tiempo y la evolución de la infección es algo que no está en 
sus manos y no pueden controlarlos (Pérez, op. cit.; López op. cit ). 

Continuando con la Dra. Kubler-Ross ei!a comenta que cuanto más luchan por 
esquivar lo inevitable, es cuando más tratan de negarla, más difícil les será 
!legar a la fase final de aceptación con paz y dignidad, y que en lugar de esa 
lucha se debe tener esperanza, que es la chispa para vivir un poco más, para 
muchos enfermos. Por lo que al no ser así, morir se convierte en algo solitario, 
mecánico, deshumanizado e impersonal. porque considera que s1 a un paciente 
se le permite acabar su vtda en un ambiente familiar querido, no necesita tanta 
adaptación a esta nueva fase, a esa nueva interacción con su medio. Por. 
último dice " Jo que crea el problema al hombre no es la muerte, sino saber de 
ia muerte. Saber de una posibie muerte cercana es para el hombre un no 
sentido de la vida" (López, op. cit, Valencia, op c1t ; Nuñez .. op. cit., Romano. 
op cit'). 

lbancov1ch (1994) nos introduce al tema de la muerte, ia cuai es todavía 
considerada un acontecimiento terrible Y aterrador, el miedo que se le tiene es 
universal, la d1ferenc1a se basa en los rituales culturales por medio de los 
cua1es aprendemos la forma de aceptar o rechazar la muerte o bien morir, 
aunque creamos que hemos dominado este miedo, sin err,bargo lo que ha 
cambiado es la manera de hacerle frente al hecho de morir y ante la gente 
moribunda. Esto es un proceso muy difícil. en nuestra cultura no es nada fácil 
aceptar la muerte o aceptar un cambio en la forma de hacer frente a ella, por lo 
que e! sentimiento de dolor siempre !leva consigo ira por la muerte, siendo 
e-s1as emociones. a menudo d"1sfrazadas o reprimidas, prolongando así el 
período de do!or, manifestándose de diferentes maneras l!orcndo, a1stánCose, 
cayendo en depresiones profundas, et::::. 

El mundo dei antes persona "sana" ai de seroposi~~vo cambia desde el 
momento que se entera que tiene una enfermedad crónica y más cuando su 
vida queda reducida a su habitación, va perdiendo contacto con el resto de su 
casa, su vida común y corriente queda reciu1Ca: en 1ugar de ella se presenta 
otra vida, cuya índole no sé conoce todavía, n1 dolores nj sufr:m1entos se 



42 

sospechan y cuyo valor eventual se estima en tan poco. que no hay manera de 
dar forma a esta vtda. Las cosas pequeñas y cotidianas ie parecen más 
cod1c\ables y con una vehemencia desconocida recuerda su existencia de 
persona "sana"; ahora vive ei tiempo y ei espacio del lecho y el dolor son 
distintos a los de nuestra existencia utd:tarla activa y ruidosa, ía cual con tanta 
frecuencia Je era de escasa significación. Otro conf!1cto es con su cuerpo, éste 
ya no lo considera propio, ni un medio por el cual valerse sino un objeto preso 
de una enfermedad, un cuerpo que el méd.1co ausculta, explora y palpa 
(lbanvicov1ch, op cit.). 

Nuñez (op cit) y Millan (í996) consideran que !legar a !a aceptación de [a 
muerte es intolerable mientras s1gn1fica el fin de nuestra existencia individual, 
pero podemos reconciliarnos con ella y aceptarla si trascendemos de una 
manera u otra; esto explica algunos cornportam1entos dei paciente hacia 
act1v1dades religiosas, \gua!rri.ente las personas no cceyentes, pero 
ps1cológicamente preparadas para esto, son capaces de aceptarla como parte 
del ciclo vital; para otras personas será importante prolongar su existencia a 
través de obras

1 
escritos, hijos 1 ayuda y apoyo a otros, etc 

El enfrentarse al VIH/SIDA es enfrentarse al carácter de mortales, para llegar a 
la aceptación de la muerte, se deben considerar los sentimientos de las 
personas que rodean al enfermo, en esta etapa los sent1m·1entos que puede 
expresar son de envidia por los vivos y sanos, y enojo ante aquellos que no 
tienen que enfrentar su problemática, no es una etapa de felicidad, sino un 
rnomento de "vac;o" sentimental: desea queaarse solo o que alguien lo 
acompañe en silencio, estas visitas silenciosas le dan la seguridad de que no lo 
van a dejar solo o abandonado, de que no hay necesidad de decir nada. de que 
todo está arreglado (Mil!an, op. cit.) 

López ( op c1t ) considera que la relación entre la muerte y la negación. muchas 
veces está basada en cuatro puntos: 

1) PARADOJA PRIMARIA Consiste en pensar que la muerte es universal, pero 
no puede pensarse en la propia muerte; el hombre desea posponer la muerte 
indefir.1da.mente y su castigo SBrá enfrentarla sin estar preparado, presentando 
angustia y rebeldía. 

2) MIEDO A MORIR Y A LA MUERTE: El miedo a morir se presenta cuando se 
le obliga a la persona a encararse a Ja muerte., y existe la sensación de que el 
mundo está a punto de desintegrarse; cua'1dD se ie entrega el rest..ltado. se le 
encara a la muerte, aúri cuando venga po; su propia voluntad su deseo es 
siempre que el resultado sea negativo EL miedo a rr1or1r es un temor primar.o 
que cada ser humano guarda para sí. por 10 que e! miedo a rnonr es un reflejo 
de la e esesperanza del hombre 

3) HABLAR ACERCA DE LA MUERTE: Es un proceso doloroso y las creencias 
rel1g1osas y/o filosóficas hacen que la enfermedad crónica o terminal se oculte, 
se ntegue, se d1s1mu\e, actuar así l\eva a d\stanc\ar. a una parálisis de la 
acción, su atención y el manejo adecuado no se puede llevar a cabo. 
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4) ESPERANZA Y ACEPTACIÓN DE LA MUERTE El miedo a la muerte es 
más típico en las etapas tempranas que tardías en enfermedades crónicas. 
pues !a gente adquiere una mayor aceptación de tas l!mltactones, la ausencia 
de temor no siempre s1gn1f1ca negación. La rnueíte con finalidad s1gn1f1ca más 
que morir, pues resue!ven deseos, 1nqu1etudes, metas que abarcan un 
desarro\lo personal 

Según Valencia (op. cit.) al enterarse del d1agnost1co se inician los mecanismos 
adaptativos, los cuales están apoyados y se ven fortalecidos por e\ soporte 
social y familiar, es decir s1 se conoce su homosexualidad, s1 existe una pare1a, 
amigos, así como una segundad económica. Como mecanismos adaptativos 
señaia dos ia negación y la depresión. Al rec1b1r el impacto de diagnóstico se 
produce en la mente de[ paciente una situación catastrófica por io que :a 
negación facilrta el caos y !a desintegración, expresándolo por medio de 
pensamientos mágicos e ideas delirantes con relación a la enfermedad. 
mientras que las expectativas de la evolución incierta. el aislamiento, las 
expectativas terapéuticas funcionan como estresores, los cuales la depresión 
ayuda a liberar. Los mecanismos de defensa que se activan son procesos 
psicológicos que ayudan a mantener la estabilidad frente a situaciones 
estresantes y son dos Bajo n1ve! o escisión. y Alto ntvel o inte(ectualtzación 
Los de baJO nivel están caracterizados por la incapacidad del paciente para 
admitir sus acciones como propias, excluye su responsabilidad de los actos 
llevados a cabo, generalmente presentan p:ica tolerancia a \a frustración, a la 
ansiedad, un pobre control de impulsos, ia ansiedad poaría convertirse en una 
fobia o delirio y la depresión puede ser crónica. Los de alto nivel están 
caracterizados por una explicación racional e intelectual con el fin de evitar una 
confrontación directa con la situación estresante 

Es importante conocer la estructura psicológica de los pacientes para lo cual se 
requiere tomar en cuenta la fortaleza del yo y la prueba de realidad; como 
referencja para la fortaleza del yo 1nd1ca la capacidad para tolerar la ansiedad, 
controlar sus impulsos y desarrollar canales de sublimación como una buena 
íntegrac1ón del yo, mientras que las relacio1es dependientes. considerando al 
compaflero como un ob1e'lo de uso con prDpósttos de calmar una necestdad 
patológica de satisfacción y ego 1nd1can carencia de integridad del yo La 
prueba de realidad, considera las posib1l1dades que tiene el paciente de 
contontarse con aspectos rea\es de situaciones que ponen en riesgo su 
estab1lldad, c:Íe tal manera que pueda tener actitudes preventivas de 
autoseguridad: por 10 que las fantasías ideas delirantes. pensarriient:J rr:ágico 
nos hablan de una pobreza en ia prueba de realidad. 

Conocer el nivel de los mecanismos de defensa, así como ia estructura 
psicológica de los pacientes nos perm1~e determinar la capacidad de 
adherencia terapéutica, de modificación de su conducta sexual, la 
responsabilidad a la posibilidad de ser contagiado o de contagiar a otros. La 
evaluación del marco social puede ayudar a determinar ei fondo a partir del 
cual se pueden desarrollar ciertos síntomas psicológicos en los pacientes con 
infección por V!H/S!OA, de ta: manera que se pueda tomar una actitud 
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terapéutica adecuada que ayude a subsanar las fallas ejercidas por la socledad 
en estos pacientes, la familia 1uega un papel central en la evaluación del 
soporte social, así como los amigos, y si existe la pareja (Valencia, op c1t) 

Es importante señalar por qué se toca el punto de la muerte, aún cuando 
sabemos que el VlH/SIDA no es s1nón1mo de ésta, como hasta hace poco 
tiempo se consideraba, ha pasado de ser una enfermedad mortal a ser una 
enfermedad crónica, bajo el tratamiento y seguimiento adecuados En 
1nvest1gaciones realizadas con personas que tienen más de 15 años con la 
1nfecclón, éstas presentan poca o ninguna sintomatología y no han desarrollado 
SIO.A., se ignora parcialmente por qué algunas peísonas sobreviven a ia 
infección y otras no; por lo que el significado de V!H igual a muerte que Jos 
medios generalmente promueven se ha venido abajo (López, op cit ; 
Gonzá!ez, op c1t.). 

Sin embargo, existe todo un "torrente" de información escrita, o transmitida por 
los medios masivos de comunicación, esta información no ha podido romper 
con los esquemas o eslogan que se maneJaron al inicio de la infección, 'por lo 
que \a muerte sigue siendo una de \as mayoíes preocupaciones de las 
personas con VIH, aunque ahora es prioritaria la calidad de vida para ellas: 
pero es imposible hablar de salud sin hacerlo de enfermedad, o bien hablar de 
vida sin hablar de muerte, etc. 

He aquí una de las causas del por qué nos es tan dificil aceptar tener una 
enfermedad, y peor aún una enfermedad crónica o terminal, y por s1 eso fuera 
poca carga, una enfermedad que ha causado revuelo a n·:vel mundial; una 
enfermedad que puso al descubierto muchas fallas tanto en 1nsf1tuc1ones como 
en los principios y valores morales, cuituraies. políticos, económicos, sociales, 
científicos, etc., que se habían idealizado y categonzado como "normales", 
"correCtos", "morales". etc 

2.2. Aspectos sociales. 

Cuando a una persona se le entrega el resultado positivo, y se le diagnostica 
como seropositiva al VJH. este resultado se asocia inmediatamente como 
sinónimo de muerte, como un diagnóstico mortal, no siendo esto cierto, aunque 
seropositívo al VIH o al SIDA también equivale a dolor, tr¡steza 
estigmat1zac1ón. rechazo y depreslén, trae una ser¡e de conno'lacíones 
negativas, como <...:na forma de vida estigmatizada, provocando ansied2d y 
miedo, enfrentándolo al rechazo 

Ei V!H!SiDA es una enfermedad crónica que afecta el sistema 1nmunológ1co, 
esta se considera 'Jrop1a sólo de grupos estigmatizados como homosexuales 
drogadtctos y prostitutas, y por lo tanto, se piensa que toda persona infectada 
penenece a esos grupos; por ello la enfermedad se convierte en un castigo por 
tener orácticas "anormales" y "amorales". Desde su 1n1cio esta enfermedad se 
dio a ~onocer como algo que ponía fin a la vida. esto significa una derrota ar.te 
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todos los esfuerzos del ser humano por prolongar la vida sin fijarse en los 
sufrimientos provocados por ello, además de recordarle ai hombre que todavía 
tiene l1mitac1ones con respecto a la naturaleza (Olaiz, 1986) Después de 
conceptualizar al V!H/SiDA como algo "malo" de lo que sólo se debe esperar la 
muerte, a quienes lo padecen se \es cala\oga de "tontos" por infectarse por lo 
que recurren a la negación de manera 1nconsc1ente para no sentírse como 
"perdedores de la vida" para poder seguir luchando por las cosas deseadas y 
planeadas. para no sentirse en una angustia tal que donde está solo y nadie 
es capaz de decirle un "estoy aquí, a tú lado". 

E! V!H/S!O,ii. se asocia 1nmed1atamente con una enfermedad que se presentaba 
en determinados grupos. de acuerdo a sus características ya que los preJuicios 
que rodean a las características de éstos hacen que el estigma con respecto al 
ViH/SiDA, sea una reacción soc1ai 1nm1nente ante este padec1rniento, los 
prejuicios que la sociedad ha señalado en estos grúpos, son los s1gu1entes 

+ Carácter del 1nd1viduo, que se percibe como falta de voluntad, pasiones 
tiránicas o antinaturales, creencias rígidas, etc 

+ Culpar de enfermarse por realizar conductas arriesgadas. y como creadora 
de riesgos para otros, 

+ La religión, la que menciona que las relaciones sexuales sólo serán para 
procrear y nunca como placer. 

Cuando se trata de homosexualidad. y la familia lo sabe las reacciones son 
diferentes en cada miembro de la familia, el padre desde una pos1c1ón machista 
con sus insultos, la madre io acepta corno si ya no existiera otra opción, los 
hermanos lo tratan superficialmente, por lo que él siente esto como una 
"aceptación" a la fuerza. En ocasiones e! homosexual reacciona agresivamente 
hacia el mundo exterior, a consecuencia del -echazo, la burla, la crítica o si fue 
molestado sexualmente. que ha sufrido en !a fam:l1a. en la escuela, en el traba­
jo o en sus relaciones con los demás (López op. cit ). Una de las más 
destructivas complicaciones del paciente con VIH/SIDA es su impacto sobre 
sus relaciones cercanas el estigma ligaao afecta a todos los pac1en1es, sean 
heterosexuales, mujeres o niños, ocurríendo cambios en el autoestima. la 
identidad y Jos valores, y en algunos casos el alejamiento de la fa1T11l1a y la 
comunidad (Nuñez op cit ). 

Los mayores re1~os que el SEJA implica no se dan só!o er. la prevención de la 
lransm1sión sanguínea, sexual y pennatal, sino en las cuestiones sociales que 
incluyen la reducción del impacto que la infección por V!f--'. causa a nive~ 

Individual, en grupos y en sociedades. en la atención a los pacientes con 
VIH/SIOA en la est1gmat1zaclón de los afec1ados y sus familias Se ha 
1dent1ficado un "factor de riesgo" para la vulnerabilidad hacia el VlH/SIDA a 
nivel social: aquellas personas que han sido d1scnm1nadas, marginadas y 
estigmatizadas dentro de una sociedad anteriormente a la llegada de la 
epidemia del v:H, serán afeclados, cada vez más por la carga de la eplciem:a 
en evolución; en un esfuerzo para la prevención dei VtH, ínás trad1c1or.al se 
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sugiere un nuevo marco conceptual basado en los derechos humanos y la 
d1gn:dad de todos, io cual pudiera ser vital para el futuro de ia prevención y 
tratamiento del VIH (Amigos contra el SIDA, op. c1l., Fuentes. 1995). 

,.l\nte este panorama que no nos es ajeno, puesto que los medios de 
comunicación se han hecho cargo de mantenernos "informados" de las 
situaciones o casos en los que de a\guna iorma se vea implicada ura persona 
seropos1t1va a! VIH. en donde nos encontramos con encabezados como los 
siguientes· 

"sidoso perseguido por infectar a varias mujeres" 
"s1dosos en una riña pasional" 
··sidoso contagio a niños, ahora desaparecido" 

Eri donde a! pasa~ a ser figura del dominio público los medios de comunicación 
nos dejan ver entre líneas la vida "desordenada" que llevaba lo cual repercute 
en las personas que tienen contacto con esa información, se empieza a 
preguntar sobre su vida, se juzga y/o cuestionan sus valores, sexualidad, 
conducta, etc .. como si de esta forma (al ser jueces) evadiéramos Ja 
responsab1i!dad que nos corresponde ante esta infección y con ello 
quedáramos exentos de tenerla. 

El dolor a la muerte es enfrentado por los médicos, el personal de salud y los 
familiares como si nada pasara, !es ocultan a los pacientes la verdad 
privándolos de la pos1biiidaá de compartir la realidad que él ya conoce. Negar, 
en este caso, podría 1nflu1r en la propagación del virus y el poder saber en qué _ 
nivel se encuentra permitiría ayudarlo más rápida y directamente, tanto para 
aceptar su seropositividad como para prevenir fa posible transmisión a los 
demás (López, op cit.).En la s1tuac1ón antes descnta !a ínformac\ón de ser 
seropós1tivo la tienen tanto la familia como el afectado, sin enbargo lo 
importante en este caso es que puede ser más fuerte el s1lenc10 por ambas 
partes (ya que los dos tiene !a información) que prestarse a un díálogo en 
donde se benefic\en todos. 

No en todos los casos es así, ya que cuando la persona se sabe infectada, con 
la carga del significado social de ser VIH. la est1gmatización y el rechazo, 
anticipándose a lo que pudiera suceder generalmente prefieren guardarse el 
secreto de su enfermedad, aún ante su fam1l1a. porque pos1blemen;.e con esta 
situación se vean ventilados estilos de vida que su fam1l1a no conocf2 
previamente. temcis como abuso de SL!stnncias t..: oriento.cióíl sex;_¡ai así como 
la infidelidad u otíos eventos como !a transfusión de sangre contaminada. o una 
violación, salen a flote. Los pacientes con VIH/S!DA pueden SLfrir una pobre 
autoestima, temor a !a rr.uene, 1.err.or de :nfectar a su fam1i1a o a "otros'·· 
i.arr1blén se encuentran en una continua í.enslón por el temor a ser rec:-iazados_ 
o abe:ndonados por la ·;amil1a, la esposa y/o ia comunidad e=uentes O'J. c1t ) 

·Jna enfermedad como el VlH/SlDA puede llevar a la des1ntegrac1ón emocional 
teniendo un impacto sobre e\ funcionamiento 'familiar; \a so~presa, la 
incertidumbre y ia confusión ante ei diagnóstico son a!gunas reacciones 
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inmediatas que surgen en el sistema familiar de un miembro infectado. 
También la fan11l:c. puede experimentar los mismos problemas individuales y 
sacie.les. incluyendo el estigma social, e\ a1slan11ento resultante de\ "secreto". 
vergüenza. cu!pa y pérdidas, iuego viene la tensión de decidir, s1 aceptan o no 
la responsab1!1dad de cuidar del miembro infectado Por cada persona 
infectada, hay una familia afectada. el ímpacto sobre la familia y los amigos de 
aquellos Infectados no empieza con la muerte del ser querido sino con la 
1nfecc1ón por el VIH y las subsecuentes enfermedades que se puedan 
presentar, teniendo un impacto directo sobre el funcionamiento familiar directa 
o i.ndlrectarnente todos en la fami.lia resultan infectados (Gonzá!ez, op ctt.) 

En las enfermedades crónicas el paciente no se cura y existe urgen:1a de las 
demás personas por regresar nuevamente a sus actividades dianas El 
paciente ni se cura ni se mueie, peio sigue siendo un problema, los familiares 
están desesperados por !a pérdida de tiempo por un lado, pero por ei otro 
sienten la responsab1l1dad del cuidado de su pariente, éste también se 
comienza a desesperar porque no sana y se da cuenta de que todos 
comienzan a ale1arse: ambos se consideran jncomprendidos y con el tiempo 
llegan a desarrolla' conductas enfermizas (M1llan, op cit.) 

La relación de pareja es afectada doblemente por el aspecto sexual, primero 
debido a la preocupación por el contagio o el abandono, la culpa y la depresión 
pueden ser predominantes para la pareja de una persona VIH positivo lo que 
puede originar preguntas acerca de la relación Ahora en otro aspecto, s1 se 
produce una embarazo de ia mu1er seroposmva existen reacciones de temor, 
enojo, frustración pueden cuestionarse sobre seguir con el embarazc o no. así 
como su relación de pareja. En los matr¡mon1os un cambio en el mando genera 
estrés, el ro\ parental puede ser obstaculizado por las consecuencias fisicas y 
emocionales que trae consigo el VIH, esto incluye culpa, incertidumbre, 
ansiedad, pánico, cambios de humor, dolor, pérdida del futuro y el ocultamiento 
del secreto que se genera por no hablar del d1agnóst1co (R1chardson, op. cit ). 

Cuando una fam:lia se enfrenta a una enfermedad crónica las creencias 
espirituales juegan un gran papel para los términos de la vida y la muerte· 
segú:-1 Tuci.zer (Gonzáiez, op. cit.) hay tres reacciones muy comunes en las 
familias que tienen un miembro con una enfermedad crónica: 

1) La familia se sobrecoge y se convierte en una fam1l12 Incapaz 
2) La fam1\ia n1eg2 \a rea\\dad 
3) La familia encuentra un equilibrio. 

La mayoría de las ~ersonas sigue asocíando al V!H/S!DA con la 
horr,osexua11dad. cuando hoy, er1 nuestro país !a mujer mexicana se es~á 
infec-cando cada vez más y se está transmitiendo la 1nfecc1ón a los hijos que 
nace.í de reiac1or:es sexuales "seguras" con sus esposos quienes se ''hacen 
responsab¡es" de sus relaciones sexuales fuera del hogar: en la mayorfa de los 
casos 1as mujeres infectadas son el resultado de las relaciones heteíosexuales 
con parejas regulares, generalmente entre un esposo infectado y la esposa 
Una mujer con ViH/SIDA no sólo vive la angustia de que probablemente va a 
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morir, sino que tiene que padecer el daño a su capacidad reproductiva y a su 
condición materna. ya que liene del 25% al 40% de oportunidad de transmitir el 
VIH al niño mientras lo lleva en su seno, durante el parto o la lactancia, la 
ep1dem1a también está produciendo un trastorno social. ya que las mujeres son 
las principales encargadas de sum1n1strar cuidados a otras personas con 
VIH/S IDA. en las regiones con alta prevalecencia esta responsabilidad, más el 
hecho de que muchas mu1eres pueden estar enfermas. provoca una severa 
tGnsióí en !as estructuras soc:ales establecidas (González, op c:t.: Richardson, 
op c1t) 

Ei tiempo del d1agnóst1co es un factor predominante en el bienestar físico y 
emocional, las personas que tienen más tiempo de vivir con el VIH, que tienen 
o han tenido más s1ntomatología y que cuentan con el apoyo familiar tienen 
menoí nivel de depíesión, Situación contíaria s1 no cuentan con el apoyo de la 
familia, son rnás propensos a depresiones: el arnor. ei cariño, y los cuidados 
que provengan de la familia, de los amigos, o de la pareja son cruciales para 
disminuir el estíés y la angustia y por consiguiente !a depresión. Otro factor 
importante es la información que le es proporcionada al enfermo y a su familia 
a través de méa1cos, psicólogos, organizaciones o grupos de apoyo (González, 
op. cit ) En el caso de los pacientes intentan proteger a quienes aman no 
dejándoles saber lo que realmente sienten. pueden evitar todo comentario 
sobre el tema del VIH/SlOA y terminar mucho peor emocional y 
ps1cológ1camente, puesto que han embotellado sus temores y ansiedades. 
tanto que crecieron fuera de proporción con su importancia origina!: el esfuerzo 
para ocultar las preocupaciones, se torna en una presión tan intensa que con 
frecuencia hay el peligro de perder el sentido de perspectiva de las 
circunstancias y la recuperación emocional y quizá física, se retarda 
espectacularmente (Nuñez, op. cit.) 

2.3. Aspectos políticos. 

Las diferentes medidas que los gobiernos han tomado para afrontar la infección 
por el virus del Vll-!, así como la implementación de organismos encargados 
para su atención y tratamiento, tal como es el caso, aquí en México, de 
CONASIDA. de la obligatoriedad de pruebas para posibles donadores de 
sangre, así como ,1a comerc1al1zac1ón de ésta. son muestras palpables acerca 
de la necesidad de hacer cambios en las es1.ructuras y reglamentaciones 
políticas s;n embargo, todavía estos ca:Tlb;os no han abaícado lo suficiente 
como para prevenir y asegurar el b·1enestar de la poblac·1ón que \°1ene VIHISIDA. 

Las íeacc1ones 1nic1ales frente ai Vih/SiDA de temoí, violencia, represión y 
hostigamiento. las acciones que se emprendieron fueron de exclusión. 
abandono humillación social y hospitalaria. despidos laboíaies, obligatoriedad 
de pruebas de detección con argumentos falaces e ilegales. sin autorización de 
las personas, recayendo en la mala administración e 1nsuficlenc1a de recursos 
para !a aststencla. Los factores sociales y psicoiógicos son la base de ías 
respueslas devastadoras y discriminatorias que se han presentado en la soc1e-
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C.:ad hospitales y por profesionales de la salud lugares de servicio social, 
gobierno federal y medios de comunicación, el uso exagerado de técnicas de 
aislamiento, asignación de dinero federal "demasiado poco o demasiado tarde" 
el incendio de celdas de prisioneros y la confinación solitaria de los presos 
sospechosos de tener VIH/SiDA, desalojo de v1v1endas. pérdida del trabajo, 
canceiac1ón del seguro de salud (Nuñez, op cit.: Valencia, op cit.) 

La violación de derechos humanos de los que más conocirn1ento se tiene en ei 
ámbito médico está relacionado con la prestación de serv1c1os y la falta de 
conf1denc1alidad del diagnostico por VIH. con la apl1cac1ón de exámenes 
rnasivos y obligatorios o su despido al resultar positivo Otros hechos 
relacionados fuera del sector salud. tienen que ver cori e! hostigamiento. 
llegando incluso a intentos de linchamiento o asesinato, o pérdida de la 
v1v1enda. En general, todos son hechos derivados de ia estigmatizac1ón y la 
d1scrim1nación, no sóio en contra de aquelios que tíenen la Infección por el 
VIH/SiDA, sino en contra de familiares, amigos o pare1a (Amigos contra el 
SIDA, op. cit.: Fuentes. op c1t ). 

2.4. Aspec~os económicos. 

El VIH además de ser un problema de salud pública, tiene connotaciones que 
afectan otros aspectos, en cuanto a la economía, aun cuando muchos gozaban 
de una cierta segundad financiera Y laboral, sus ganancias dependían 
totalmente de su capacidad para trabajar, los posibles efectos físicos de la 
enfermedad y el tratamiento repercuten seriamente en su capacrdad para 
trabajar lo suficientemente bien como para poder mantener sus ingresos, esto 
sin tomar en cuenta cuando son despedidos de sus centros de trabajo, por el 
miedo al VIH/SIDA y por falta de ética y conf1denc1alidad por parte del servicio 
médico y por quien los empleaba Ante esta perspectiva casi todos los 
seropos1t!vos se esfuerzan en encontrar formas de mantener su salud y 
controlar las manifestaciones, ya que el aspecto físico suele ser un importante 
componente del éxito social y laboral, ya que muchos de ellos trabajan en 
profesiones en las que el aspecto físico es importante y cuando surgen 
alteraciones físicas. o bien, s1 i.1enen lesiones y estas se diseminan por el 
cuerpo - aún cuando se encuentren bajo tratamiento éste puede llegar a perder 
eficacia y la enfermedad progresa - se enfrentan ante el temor al rechazo y a la 
pérdida del empleo. en el momento que más io necesitan, éste último Implica 
t3mb1én ia pérd:da, en !T'tuchas ocasiones deí seguro médico y se abrirá un 
período de problemas inicialmente económicos, ya que se suele d1f1cuilar la 
obtención de un nuevo 8i11,pleo y con e!lo !a seguridad del seív1c10 médico. así 
como eí acceso y la continuidad del tratamiento (De v1-ca, op cit.) 

Como se ha drcho en rependas ocasrones e! ser seropos1:ivo no 1mp~ica que se 
í.enga S!DA las investigaciones realizadas indican que para !legar a esta fase. 
puede tardarse de entre 5 a 20 años (lzazola, 1995) S1~ embargo esto no 
excluye que se presenten algunas enferrnedades oportunistas que se tenga 
C1Ue estar eri constarte cheql1eo f:'l.éd1co, realizándose diferentes pruebas de 
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laboratorio y/o tomando alguna terapia antiretrov1ral; por lo que en las 
ocasiones en que pierden el empleo y con ello el servicio médico ahora se 
encuentran ante la pregunta de cómo solventarán estos gastos y quién se hará 
cargo de la s1"luac1ón económica. 

Es un hecho que el VIH/SIDA afecta la economía familiar ya que los 
medicamentos para los tratamientos son costosos. el presupuesto de las 
1nst1tuc1ones de Salud Pública es reducido, la situación se agrava s1 se tiene 
que abandonar el trabajo porque no se tiene la energía para realizarlo. o 
porque fue despedido, entonces la esposa e hijos tendrán que trabajar ba10 
condiciones inciertas, de ésfe modo, !a situación se vue!ve más difícil para !a 
familia del enfermo. Aquellas personas que tienen recursos económicos 
pueden tener un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno, facilitando el 
cami;io a seguir Los hogares y ia familia, ante ia pérdida o incapacidad de uno 
o vanos rniembros adultos por el VIH redístribuyen sus recursos. ya sea 
aumentando el número de horas de trabajo, reaJustando el número de 
personas que residen en e! hogar, o vendiendo Jos bienes fam1l1ares, y 
solicitando asistencia financiera y en especie a sus amigos y parientes; para los 
hogares más pobres es más d1fíc1I hacer frente a esta situación, ya que poseen 
menos bienes (CONASIDA, op. cit.; González op. cit) 

A manera de conclusiones y concretizando acerca de algunos de los problemas 
que pasan quienes tienen la infección por VIH/SIDA, podemos decir que- en 
cuanto al trabajo, muchos de ellos gozaban de una buena segundad financiera 
y laboraí, sus ganancias dependían totalmente de su capac1aad para laborar. 
por lo que los efectos físicos de la enfermedad y el tratamiento vinieron a l1m1tar 
su capacidad para trabajar lo suficientemente bien como para mantener sus 
ingresos (tanto más cuando para ello eran necesarias energía. in1ciat1va y 
buena presentación), esto sin tomar en cuenta cuando llegan a ser despedidos 
de sus centros de trabajo En ocasiones, aunque sea posible que la familia 
participe y se involucre, los enfermos no pueden confiar en un apoyo familiar 
continuo, esto se debe a que en algunos casos se han alejado e independizado 
Ge su familia, ya sea por las diferencias en la forma de vivir y en los valores 
aceptados los que han moi.ivado la separación, algunos se niegan a revelar su 
ílomosexual1dad o temen la reacción ante la noticia de su diagnós'tico, por lo 
que esta necesidad de conservar su secreto limita a menudo la capacidad de 
solicitar ayuda de sus familiares Entre los apoyos que reciben se encuentran la 
familia de la que proceden y una amplia red de amigos y vecinos, para ellos a 
veces la fam1l1a no es tan accesible ocasioriando en algunos casos 
dependencia cor: :es:.:iecto a amante y a:riigos, viv·en !o que podría liamarse 
una "reconstrucción familiar'' con amigos íntimos, sin embargo una tercera 
parte carecen de un sisterr.a de apoyo que pudiera serles de ayuda E! v1v1r 
soío puede complicar su situación cuando llega a necesitar ayuda dorrucil1ana, 
ya que muchas instituciones se niegan a proporc1onaria. bien por la fal1a oe 
espacio adecuado para colocar el equipo, o bien las enfermeras v1s1tadoras 
pueden proporcionar una ayuda limitada, v1v1r solo implica que el paciente 
cuenta con una menor seguridad de poder recurrir a un aux1íio 1nmea1ato 
cuando lo necesita. 
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En general todos los pacientes con e! VlíUS del V\H se esfuerzan en encontrar 
formas de mantener su salud y controlar las manifestaciones el aspecto físico 
suele ser un importante componente del éxito social y laboral. ya que muchos 
de ellos traba1an en profesiones en las que el aspecto físico es importante y 
cuando surgen alteraciones físicas, o bien, sr l1ene lesiones estas se 
diseminan por el cuerpo - aún cuando se ericuentren bajo tratamiento éste 
pueáe llegar a perder eficacia y la enfermedad progresa -; se enfrentan ante el 
temor a! rechazo y a la pérdida del empleo, en el momento en que más 
necesitan apoyo y trabajo, éste último Implica también la pérdída, en muchas 
ocasiones, del seguro médico y se abrirá un período de problemas. 
Inicialmente econórn1cos, ya que se suele dificultar la obtención de un nuevo 
empleo y con ello la segundad del servicio médico, así corno e\ acceso y 
continuidad del tratamiento; además está también la pérdida de sus 
compañeros de trabajo, con lo cual se alteía su forma de vida socia!, Jo cual 
puede suponer no sóio un aisiam1ento con respecto a la sociedad y compa­
ñeros de tíabajo, sino también en relaciones de amistades más próximas e 
incluso en sus relaciones sexuales íntimas, todo esto s1gn1fica un gran impacto 
en su vida. 

Ve/asco (1997) propone una nueva visión para la infección por VIH/SIDA como 
muchas otras cosas en la vida la infección puede tomarse como una tragedia 
ante la cual no hay nada que hacer, o bien, como una oportunidad para 
cambiar nuestras vidas: si decid!mos que es una oportunidad para hacer 
cambios y encontrarle un nuevo sentido a nuestra existencia. debemos 
transformar la visión que tenemos de ese padecimiento como una sentencia de 
n1uerte absoluta, y convertirla en punto de partida para realizar cambios físicos, 
metales y espirituales que permitan incrementar la calidad de nuestras vidas y 
la de todas aquellas personas involucradas. Dentro de los cambios que 
deberán hacerse están aquellos relativos a la sexualidad, entendida como la 
pos1bil1dad de intercambiar afectos y como e¡ercicio de placer corporal, por lo 
que en primer lugar debe quedar claro que ia sexualidad es algo positivo, que 
hace agradables nuestras vidas, por io que para e1ercerla como una 
oportunidad de placer y bienestar. lo primero que se tiene que hacer es asumir 
que nuestro cuerpo y deseos sexuales son motivo de alegría. dignos. que 
posee componentes b1ológ1cos. psicológicos, sociales y espirHuales, y no 
manifestaciones del pecado o motivos de castigo. Lo primero que debe hacerse 
para recuperar su sexualidad es amar y respetar al propio cuerpo, las 
emociones y deseos, y no culparse por ellos· así el primer paso para construir 
relaciones creativas y amorosas es la autoaceptación como persona, con todas 
las posibilidades y l1m1'Laciones que posee cada ser ilumano. comprender que 
la seroposlt1vidad no hace mejor n1 peor a uria persona, cuando mucho 
diferente. Esta conciencia de vida desde esta vis 1ó..., como de un regaio, 
penTiite asumir el compromiso con nosotros mismos a partir del respeto. por 
medio de !a autoaceptació'l, para ser más honestos y respetuosos en Jas 
relaciones con !os demás 



CAPiTULO 3 

ORGANISMOS ENCARGADOS DE 
LA ATENC!ÓN DEL V!H/SmA 

Doctor, ¿ya tiene los últimos resultados de mis 
análisis? 

Sí, ya /os tengo: su trastorno estomacal puede 
soluc1onarse, pero su resultado de VIH no el 
reporte es positivo; por lo tanto usted debe de 
acudir de inmediato con un especialista en SIDA 
y va a requerir también asesoría psicológica. Su 
caso no ío puedo tratar ... por favor, rcá!mese! Es 
necesario que esta notíticación la tome con 
entereza y no se amilane ante la adversidad 

Es difícil guardar fa cornpostura ante una noticia 
de esta naturaleza, doctor. Lamento que m1 
llanto pueda incomodar/o 

¡No !!orel Busque la forma de solucionar su 
problema lo más pronto posible 

¿Acaso mi problema de l/ll-1 tiene solución? 

Testimonio 
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CAPlTUlO 3. 

ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA ATENCION DEL V!H/S!DA. 

En la actual,dad el SIDA ha aumentado su número de víctimas en el mundo y 
día tras día seguirá siendo la causa de muerte de más y más personas; la 
pandemia se ha diseminado a nivel rnundial siendo aian11ante el núrnero de 
portadores del VIH, es por esto, ya que no es un problema de las "minorías'· 
como se etiquetó años atrás, es un problema que involucra a toda la sociedad 
en general. Considerando el número de individuos que padecen la infección del 
VIH/SIDA. la manera en que se transmite, el impacto y las reacciones que 
provoca bien podría llamarse una "enfermedad social''. En la sociedad ha 
causado fuertes respuestas emocionales que afectan las relaciones inter­
personales de las personas con VIH/SIDA que pueden contribuir a un 
sentimiento de abandono, desamparo, aislamiento en pacientes seropos1t1vos 
Además significa un acontec1m1ento que oscila entre el vivir y la muerte, entre 
lo privado y lo público, el hoy y el mañana. en la duda de interminables ayeres. 
entre la res1gnac1ón y la desesperación tanto ind1v1dual como colectiva, mueve 
al abandono y al encierro, a la solidaridad y a la represión, a! suic1d10 y a la 
combatividad, también genera búsquedas, encuentros, tropiezos, mitos, 
alarmas, frjcciona y produce rupturas y alianzas_ propuestas, movilizaciones y 
rechazo y. como es un padec1m1ento sexual, renueva políticas y conductas. 

El culto a la saluá y a la vida sana, nos ha llevado a una Ideología de la salud 
que empuja a Ja gente a observar constantemente las señales o síntomas 
físicos. a una atención más intensa sobre uno mismo y una mayor 
hipersensibilidad, obsesionándonos por la salud, lo cual nos lleva más bien a 
estropearla que a disfrutarla En la investigación y en la práctica de la medicina, 
en !os casos en que no sé conocen las causas de una enfermedad, siempre se 
considera que es cuestión de tiempo y tecnología: Dubos (He1ko, op. c1t) dice 
que es una búsqueda desesperada porque las enfermedades son la 
consecuencia 1nd1recta de una combinación de circunstancias y condiciones, y 
hay tantos factores que intervienen que parece un enorme rompecabezas, el 
t 1efY\po, dinero y éxito medido en estos térrr::nos es más bien escaso. 

Cn el enfoque histórico - social se considera a la salud - eníer01edad como un 
proceso oio-ps1co-soc1a!, en el q'.Je se cor.jugan factores de índo:e b1ológ1co. 
psicológico y social: para la definición del proceso salud - enfermedad hay que 
considerar las condiciones de trabaJO, vida, ideología y culturales cie cada 
grupo social. por lo que no es posible elaborar una sola definición para !as 
diferentes sociedades, porque ade;iiás de estas condiciones interviene el factor 
biológico. por lo que este proceso no puede ser abordado desde uno sólo de 
estos aspectos, sino que tiene que ser estudiado de forma integrai, por !o que 
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no es una labor exclusiva de los médicos. se requlere la coo~dinac1ón entre el 
n1éd1co y los psicólogos, economistas. comunicólogos, etc. Por lo que se debe 
de estudiar \a problemática del proceso salud - enfermedad en sus relaciones 
con ia totaiíciad dei sistema socia1. de forma un1d1mens1onal, se tiene que hacer 
por n1ed:o del trabajo muitidisc1plinano o 1nte~dJsc1pl1nario (Campos, i 985). 

Los encargados de la atención para la saluc, hacen público que la enfermedad 
es un problema b1ológ1co 1ridividual, al que hay que combatir con ciencia y 
tecnología, limitando y quitando al proceso salud - enfermedad su carácter 
socta-hlstonco. eliminando todas las redes de relaciones sociales productivas e 
ideológicas que afectan a la sa!ud. ubicándola en un modelo b:oiogicista causa­
efecto Y creando un modelo de atención de la enfermedad Calderón (1989) 
describe dos modelos dentro del campo de la salud 

1,) E\ rri.ode\o c\fn\co, que es el que rlge pnnclpa\rrtente ai sector salud y en 
el cual se basan toda la atención médica, clí1ica y hospitalaria, a donde todo de 
mueva a través de un modelo curativo referido más a la enfermedad que a la 
salud. 

2) El modelo preventivo, se refiere principalmente a tomar medidas de 
acción antes que se presente la enfermedad buscando y atacando sus 
orígenes, trabajando a un nivel poblacional 

Si partimos de que la salud - enfermedad, es un proceso sociohistórlco, y las 
características parncuiares que adopta en cada uno de los diferentes 
organismos se encuentra determinada por las cond1c1ones materiales de 
existencia y de trabajo, los marcos culturales e ideológicos de cada comunidad. 
el individuo debe influir sobre las condiciones materiales de vída por medio de 
la prácl1ca concreta para alterarlas a fin de lograr mejorar su nivel de existencia 
y de trabajo para el manten"imiento de la sa!Jd: lo anterior dependerá del marco 
económico, político y jurídico propio de cada sociedad, de tal forma, que la 
protección de la salud. debe constderarse en y para el desarrollo socioe­
conóm1co de un país (Calderón, op cit.). 

El paciente y el médico que enfrentan al ViH/SíDA tienen que confrontarse con 
tres aspectos que van a determinar el curso de su trabajo y su interacción: 
estos aspectos son la sexua\1dad, e\ contagto y !a muerte. y cada uno de estos 
tópicos hace referencia a situaciones soc1oculturales, ,os1cológ:cas y médicas 
que involucran al individuo, a ia familia y a la comunidad (Sepúlveda, op. c1t) 

3.'l. Se;v~cios y ater.clón c;e o:-~ar.ls!T:.os gu~er:-i;,ame:.:tales. 

L.os gobiernos de todos los países tiene ia obl1gac1ón de brindar un combate 
frontal y dec!d1do contra el VIH/SIDA, tanto en prevención como el la atención a 
ios afecí.ados; al inic!o de la epidemia \os esfuerzos en su contra fueron 



55 
!1n11tados al ámbito gubernamental y a los proveedores de servicios médicos 
(Amigos contra el SIDA, A C., 1997) 

Existen tres funciones que los gobiernos asumen en diferentes grados en 
mate:--ia de salud. !a regulación, el financiamiento y la prestación de serv1c1os de 
saluC:, no todos los gobiernos prestan en forma directa serv1c1os de salud, todos 
ellos financian en diversos grados los servicios de salud e ·indudablemente 
todos asumen la regulación de todo aquello que pueda produc1r daño o 
producir riesgos de pérdida de la salud, como una función propia del Estado 
(!zazola, op, cit), 

Aúnque los primeros casos de SIDA se diagnosticaron en 1981, es hasta 1985, 
ante su crecimiento y que ya se vislumbraba como pandemia, que la 
Organización ~v1und1a! de la Salud (OlV!S) hizo un llamado para que todos !os 
países estab!ecie:an comités de !ucha contra el S!DA. Ei gobierno mexicano en 
mayo de 1986 creó el Comité Nacional para la prevención del SIDA 
(CONASIDA) con el objeto de evaluar la situación nacional en lo concerniente 
al SIDA y a la infección por VIH, ese mismo año se modificó la Ley de Salud 
estableciéndose que era obligatoria la prueba para V!H en toda sangre que se 
transfundía, En 1987 se convirtió en México en una enfermedad sujeta a 
vigilancia epidemiológica, siendo la not1ficac1ón de casos obligatoria e 
inmediata En 1988 CONASIDA evoluciona de Comité a Conse¡o debido a la 
magnitud y !a complejidad del problema convirtiéndose en un organismo 
desconcentrado de la Secretaria de Salud, 

En 1989 se inauguró la Línea Telefónica Nacional de Información y Asesoría 
sobre VIH y SIDA que se conoce como TELSIDA (CONASIDA 1997; lzazola ' 
op_ cit.), a fines de ese mismo año, con el propósito de fijar directrices para las 
acciones de prevención y control del VIH/SIDA, se elaboró el primer Programa 
de Mediano Plazo para la Prevención y Control del SIDA (PMP), para el 
periodo entre 1990-1994, cuyos objetivos generales eran: 

o Prevenir la transmistón sangufnea, sexual y pennata\ de\ V\H 
º Reducir el impacto individual y social del SIDA 
º íV1ovliizar y unificar !os esfuerzos nacionales en la lucha contra el SiDA: 

Al término de\ PMP, las auto(rdades mei1canas solicitaron la colaboracíóri de la 
Organ·rzación Panamericana de la Sa'1ud (OPS) para realizar una evaluadón 
externa de las actividades con objeto de estimar los logros alcanzados has:a 
ese momento y hacer las recomendac:ones peítinentes, a efecto de orientar las 
estrategias de los próx1rT1os años; con !os resultados de esa ev2luactón se 
elaboró el Programa de Trabajo 1995, Y posteriorn:ente se elaboró el Programa 
1996, ei cual incluye objetivos, líneas de acción y metas nasta el año 2000 
Ante la evidencia de la asoc1ac1ón de otras Enfermedades de Transmisión 
Sexual (ETS) con el V!H, la Secretaría de Salud, a través de! CONASIDA 
Integra el Programa de Fortalec1m1ento para la Prevención y Control del 
VIH/SIDA y Otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 1997-2000 
(Secretaria de Salubridad y As1stenc1a, í 997), que presta a1enc1ón a aquellos 



gíupos de mayor nesgo de Infección al VIH/S!DA, proporciona alternativas para 
Ja prevencrón de la transmisión sexual, sanguínea y perinatal de! VJH. resalta el 
papel de Ja educación para prevenirlo. enfatiza \a necesidad de 1mpartff una 
capacitación pen11anente ai personal que atiende a 1.ales pacientes y promueve 
un rnarco de respeto absoluto a los derechos humanos y que i1ene como 
objetivo general: 

º Prevenir y controlar la infección por VtH y otras ETS en pob!aciones con 
prácticas de riesgo y entre grupos especialmente vulnerables como los y las 
adolescentes, las mujeres en edad fértil, los 1nm1grantes y los indígenas 

Y propone las siguientes estrategias 

a) Difundir información sobre los mecanisrr1os de transm1s1ón a través de los 
medios rnasivos. 

b) Fomentar una cultura de protección a la salud, a través de la educación 
sexual, promoviendo el retraso de la actividad sexual, la d1sm1nuc1án del 
número de parejas sexuales, el uso del condón, el di.agnóstico temprano y el 
tratamiento oportuno de otras ETS 

c) Fortalecer la v1gilanc1a ep1demiolág1ca del VIH y otras ETS para la 
not1f1cación oportuna de casos e infectados 

d) Capacitar al persona[ de saiua para meJorar la calidad de los servicios de 
preven.c1ón, detección y atención. 

e) ?remover e! respeto a los derechos humanos para modificar las actitudes 
discrlrn1natonas 

f) Promover el registro acelerado de la Secretaria de Salud de nuevos 
procedimientos de d1agnóst1cos y medicamentos que se consideren útiles en el 
manejo de la 1nfecc.1ón por VlH: 

g) ?rornover, elaborar y difundir en íViéxico 1nvest1gac1ones pnoritanas y normas 
en el área del VIH y otras ETS 

h) Asesorar, capacitar y supervrsar a los responsables cie los programas 
estatales 

\) Ampt\ar y me1orar la ca\i.dad de las acciones pa:a !a prevenc1ón y con::ro\ deí 
VIH y otras ETS a través de L:na adecuada c:.iord1n2c:ón rns~:tucrc¡-;al e 
intersectorial. 

Con el fin de buscar una mayor cobertura de serv1cíos, oe una coord1naclón 
eficiente y oportuna para dismtnuir ~a morbilidad y mori.ai,idad er. e\ país. Ei 
programa que CONASIOA junto con la Secretaría de Salud plantean es muy 
ambicioso. s1 consideramos que los presupuestos para ambas 1nst¡tuc1ones son 
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1;rnitados, que el f1nanciam1ento ha resuitado insuficiente para cubrir las 
actividades para la prevención de ~as ETS, por otro lado la prevención y control 
del VIH/SIDA no cuenta con recursos propios. ya que generalmente estas 
acf1v1dades f1an Sido apoyadas por e\ programa de ETS (Secre1ana de 
Salubndad y ,As1stenc1a. op. c1t) 

A medida que aumenta el número de personas afectadas por el VIH/SIDA el 
acceso a ia atención médica se hace más difícil y costosa para todos - \nc\uso 
para quienes no están infectados - y el gasto total en salud aumentará 
Desafortunadamente, dada la escasez de recursos y la falta de capac:dad para 
aumentar el gasto público en salud. exacerba y d1f1cu!ta el acceso a la 
población en general (CONASIDA, op c1t) 

Un aná!is:s de los servicios de salud del sistema rliex¡cano, mLJestran su 
esencia clasista, se evidencia en su estructura y función, es decir, existen en 
México tres grandes sectores de atención a la salud que atienden a la 
población según el papel que desempeñen en el aparato productivo del país. 
Así los desempleados y subempleados están marginados de los sistemas de 
segundad social y de la medicina privada, los trabajadores asalariados 
(s1ndical1zados) tienen derecho a las 1nst1tuc1ones de seguridad social, más no 
tienen acceso a la medicina privada debido a sus bajos salarios; por último, 
sólo los grupos sociales con mayores recursos económicos pueden ser 
atendidos en el sector de la medicina privada 

Una de las partes más irnpo1ian'tes dei costo de atención a ios pac1en1es con 
VIH/SIDA son los medicamentos ya que a algunos se les proporcionan los 
fármacos necesarios, incluyendo comb1nac1ones antirretrovirales. así como la 
atención arr,bu!atoria y hospitalana sierr.pre y cuando estén incorporados a un 
régimen de seguridad social A pesar de su alto casio el tratamiento para ei VlH 
no es el más costoso de los aplicados en instituciones médicas. en este 
sentido. los gobiernos deben establecer parámetros homogéneos para cubrir 
los costos de las enfermedades entre sus pacientes, el costo de transplantes 
cardíacos, quimioterapia en ciertos tipos de cáncer, transplantes de médula 
ósea u otra intervenciones, son semejantes al tratamiento de antlrretrovirales 
de ios pacientes con v¡H/SIDA, por :o que e! financ1am1ento debe ser 1gua1 en 
todos los casos ( lzazola. op. c1t ) 

La primera responsabilidad del gobierno es asegurar a nivel nacional que !os 
bancos de sangre estén protegidos contra la presencia de! V!H, asimismo 
garantizar a ios pacientes cori VlH/S!DA el TT'lsrno tipo de atención que se 
otorga a pacientes con otros padecimientos crónicos 

3.2. Necesiciades de la po~iacjón: Búsqueda de a~ternatlvas de 
ateücióz:. 

El .rnode!o médico de atención que se tiene en lv1éxico. no es capaz de 
proporc:onar atención y tratamiento a toda !a poblacló:i. que lo req'.liere, 
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obv1amente aquí hay factores de índole p0Jít1co, económico y social 
Desafortunadamente la infección por VIH/Sl8A, no cuenta con 1os recursos 
económicos sufic:entes, dejando a una gran parte de la 9oblacíón que :iecesr1.a 
tratamiento sin la atención mínima necesaria 

Los servícios de salud de! sistema mexicano, muestran una esencia clasista, 
existen tres grandes sectores de atención a \a salud que atienden a la 
población según el papel que desempeñen en el aparato productivo del país, 
los servicios de salud que existen son Los servicios de salud pnvados están 
constituidos por la mitad de los profesionales de la salud, quienes trabajan en 
forma irid1vidual o por grupos reunidos en unidades de atención externa y/u 
hospitalaria prestando servicios como un negocio, sujetos a las leyes del 
mercado y al régimen de !1bre en1presa. A este tipo de servicio acude la c!ase 
a\ta y a\gunos sectores de la clases media que tienen suficiente poder 
adqu1s1t\vo, sólo es atendido e\ "14.3°ío o:e la pobJac·1ón, además este tipo de 
servicio está centrado en la atención curativa y rehab\litatoria, escasamente 
presta servicios preventivos Las instituciones de seguridad social, servicios 
médicos de algunas dependencias estatales o paraestatales están basadas en 
un derecho gremial a !a prestación de servicios. Se mantiene económicamente 
de las aportaciones de los empleados asegurados, patrón y/o gob1eno A éste 
tipo de servicio de salud acuden los trabajadores afiliados y sus familiares 
derechohabientes, el fin de estas instituciones es mantener un sistema 
productivo - mantener sano a! trabajador, para beneficio de \a productividad -
este tipo de servi::;io atiende a! 47. 7°/o de la población con un 40% del teta! de 
médicos. En este tipo de servicio se encuentran las 1nstituc1ones del Petróleos 
Mexicanos (PEfVIEX), Instituto de Segundad, Social al Servicio de los , 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS),Comisión Federai de Electricidad (CFE), Secretaria de Hacienda y 
Crédito Público (SHCP), etc. Los servicios de asistencia pública sólo cuentan 
con el ·10% de los médicos del país, para atender al 38% restante de la pobla­
ción, cuya capacidad real de atención es del 15%. quedando al margen un 23% 
de fas servicios de salud, \os íecursos económicos con los que cuenta son 
mínlmos, dado que aquí acuden quienes no tienen derecho a Ja segundad 
social ni recursos necesarios para pagar los servicios prjvados El 
Departamento del D1sffito Federal (DDF), Desarrollo Integral de la Familia 
(DIF), pertenecen a este tipo de servicio (Campos, op cit., Calderón, op cit ). 

La inmunodef1cieric1a que presentan los pacientes con VIH/SIDA los lleva a 
tener una susceptibilidad mayor a Infecciones por gérmenes oportun\s~as el 
enfer:T10 Ce V!H/SIDA, por lo general requiere de una atención médica 
exhaustiva, y de constantes cuidados de enfermería, constantemen¡e entra y 
sa\e del r.ospita\ por períodos de diferente duraciór;, ye sea po~ consulta 
esoecia!izada o por internamiento En rv1éx1co. se Internan en oromed10 de 3 o 4 
ve~es al año. con períodos cíe estancia de aprox\madament~ 2í días, 'r.amb.1én 
toman medicamentos en forma crónica para evitar la recunencla de 
infecciones, todos estos eventos hacen que su mane10 sea costoso (Ru\z­
Palacios op. cit.) El problema más grave es el de aquellos pacientes de 
escasos recursos que no están cubiertos por ningún tipo de seguro, ni privado 
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ni de segundad social. y sus costos de atención no serán cubiertos con fondos 
públicos (lzazola, op. c1t, Campos, op.ciL; Calderón, op ci\ ). 

Go;izález (1991) se¡laia un análisis del probiema de presupuesto con el que 
disponen algunas 1nst1tuc1ones de salud, por e1emp1o para la asistencia p0biica 
gastará sólo en hosp1tal1zac1ón entre el 2 3% y 3 9% de su presupuesto, en 
tanto que la de seguridad social aumentará entre el 0.3 y O 5 veces, lo cual 
quiere decir que será necesario un So/o, esto es una de cada veinte camas 
hospitalarias disponibles Y s1 consideramos que en México se tienen 
aproximadamente ochenta mil camas de hospital en todo el país, esto 
representará aún más presión sobre sus ya rim1tados recursos 

Nuestras 1nstituc1ones de salud, exigidas en muchos casos de esfuerzos 
económicos, ven en algunas ocasiones con d'1splicenc1a, y otras con angustia, 
la dificultad de ofrecer los medicamentos que Jos pacientes necesitan para su 
tratamiento. ya sea por la imposibilidad financiera o por la falta de proyección 
c1entíf1ca. Por lo que es imperioso que las instituciones de salud adviertan que, 
a pesar de los elevados costos de una caja de medicamento. siempre será más 
caro no tratar que tratar, que mayores comp!1cac!ones. hospitalizaciones, uso 
de fármacos secundarios prevenflvos y tratamiento de las complicaciones, 
sumado a los días de incapacidad laboral y, ante todo. la pérdida de individuos 
productivos, es mucho más costoso que adquirir los nuevos recursos 
terapéuticos. Tal vez éste sea de los pocos casos en que estar a la vanguardia 
es más barato (Nieto, op. cit.). Una de las necesidades prioritarias en recursos 
humanos es :a capac¡tación del peísonai en una amp!ia gama ae campos 
relacionados con el VIHISIDA, tales como la epidemiología, la psicología, 
enfermería, trabajo de laboratorio, educación de la salud y comunicación; este 
personal cuyas actividades se encuentran dentro del área de la salud, es el que 
tiene mayor compromiso de poseer un conocimiento adecuado (correcto y 
actualizado), y un interés permanente (profesional y personal) en los proble­
mas de salud en general y sobre el VIHISIDA en particular, aun cuando no 
tenga relación inrr1ed1ata con su especialidad o acl1v1dad concreta, por la 
responsabilidad social que entraña desempeñar estas funciones (lzazola, op 
cit ). 
Ahor2 bien, en cuanto a los serv·1cios y atención que las personas con 
VIH/SIDA, han rec1b1do por parte del gobierno. así como los programas que se 
han diseñado e 1mplementado, a cle:-ic1a cierta no conocemos los aciertos o 
errores que cometieron. si las metas se cump\1eron o si se logró lo que se 
pretendía, o bien, si en los nuevos programas se contemplaron los objetivos 
que no se alcanzaron o s1 se mod1ficaron aigunas actividades para logra:lo; 
todos estos cuest1onamlentos se quedan en el aire, ya que no contamos con la 
información o resullados de esos programas Sin embargo s1 comparamos los 
objetivos del PMP para el período de 1990-1994 con. e! objetivo y !as estrate­
gias del Prograrr.a que comprende de í 997-2000. encontramos muchas 
semejanzas. qu:zá !o que cambie son las acciones para !!evarlas a cabo. 

Dentro de las def:c1enc:as que se encuentran en \a atención a la saluo
1 

pnnc1pa!mente por la alta demanda de serv:cio y la ineficiente cobertura, todo 
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consecuencia del bajo presupuesto destinado, es el serv1c10 de mala calidad, 
111suf1cienie y lleno de trám1les Durocrát1cos y tortugísmo; por otro lado el 
rnaltrato en hospitales por parte de médicos, enfermeras, etc El paciente 
frente ai médico se encuentra en dependencia absoluta etl espera del 
vereC:1cto, Sin poder establecer un dialogo. dejando al paciente sin la Informa­
ción necesaria y un sin número de dudas; en o'lros casos v1olac1ones a los 
derechos humanos, por falta de confidencialidad. a1slam1ento, negación de !a 
atención, exámenes de sangre realizados sin el consentimiento; tratamientos 
inadecuados, una mala valoración física o nutnc1onal, impidiendo una 
1ntervenc!ón, quizá precoz. que podría evitar la pérdida de peso y 
compl1cac1ones nutricionales que en fases más tardias algunas de éstas se 
relacionan con el tiempo de superv1venc1a 

Por otro lado aún cuando se sabe que ios pacientes reaccionan de manera 
diferente ante la noticia de su enfermedad (según su personalidad y estilo de 
vida), no sólo esto determina su reacción, sino también la forma en que el 
médico comunica la noticia. ya que la falta de tacto, la forma deshumanizada 
que adquieren llevan a que le informe al paciente que tiene una enfermedad 
crónica no de la mejor manera posible, ocasionando fuertes crisis de angustia, 
miedo y dolor; desafortunadamente hay muchos que son insensibles, que Jos 
tratan mal, los discriminan. les niegan los serv1c1os, Jos culpabilizan y 
sente'lc1an a muerte (ibancov1ch op. cit., Johnston, 1992; González. op. c1t ; 
Sánchez, 1995; Llamas, op c1\ ) 

Liamas (op cit.) señala que en cuanto a los resultados del Programa de 
Mediano Plazo para la prevención Y control del Sida, que implementó 
CONASIDA entre 1990 y 1994, estuvo diseñado para control y prevención del 
SJDA entre quienes no vivían infectados o enfermos, no consideraron a quienes 
ya vivían con é\, señala que se concibió a quienes vivían con SIDA como 
obJetoS de ornato político, como sujetos pasivos e indefensos, 
despotenc1alizados e incapaces de actuar y razonar contra ia enfermedad, a 
quienes cuidar, informar, curar o acaso 1nt1m¡dar para que no "diseminen la 
enfermedad"; ya que en ningún momento se consideró a las personas con 
VIH/SIDA (aún cuando ya se encontraban organizados algunos grupos) para 
partlcipar en !os programas que siguieron al PMP, 

Al principio de la ep1dem1a en la comunidad se produ10 una situación caótica, 
no se conocía el número de pactentes que había que atender. la causa. n1 

1.ratamiento. el miedo al contagio hizo que las instituciones trad1c1onales se 
negaran a proporcionar servic:os a éstos enfen11os, y en casi todas las 
profesiones se produjeron episodios de negativa a prestar cuidados, a\ m1srri,o 
tíempo aparec\eron nuevas orgenizacrones al margen de :as inst:tuclones Ce 
salud que proporc:onaban distintos servicios, pero de carácter compiementario. 
los primeros en reaccionar y organizarse fueron !os homosexua\es, e\ primer 
"grupo de nesgo" histórica y n:..iméricamente 

Al inicio sus esfuerzos fueron i1rnitados, ya que nacen como una respuesta de 
tipo c:udadano a la violación de los de:echos :lumanos. a los atropeilos sufndos 
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ba¡o diferentes acciones e innumerables ocasiones. !a creciente corrupción y 
comp:1c1dad mostrada por las autoridades en tales s1tuac1ones que solapan y 
encubren a los agresores: al inicio de la ep1dem1a los esfuerzos en su contra 
fueron l1mi:ados. se esperaba una solución de parte del gobierno a prestar 
atenc;ón sobre un problema, que al tn1c10 y debido ai periii sexual de ios afecta­
dos, no despertó e! interés. sino al contrario e! rechazo de las aulondades. 

Éste primer estadio de caos concluyó cuando el pánico se controló y se 
establecieron grupos de información. se 1n1c1aron campañas de prevención. 
pnme ro dentro de la comunidad gay y más tarde hacia toda la sociedad, hubo 
movimientos po!íticos con objeto de controlar la prestación de servicios y 
proteger a los pacientes En un segundo estadio, el cual se caractenzó por la 
consolidación de una red entre algunos profesionales de la salud y grupos 
f/Olíticos, cornenzando a trabajar unidos para defender a los pacientes y propor­
cionarles los servicios correspondientes, gracias a la presión ejercida por ía 
sociedad c1v1( organizada se ha logrado mejorar !a atención en \os servicios de 
salud, y la implementación de protocolos humanitarios más amplios, los grupos 
homosexuales y no homosexuales rompieron !as barreras tradicionales y 
empezaron a colaborar para coordinar y consolidar un sistema de ayuda 
(Amigos contra el SIDA, op. c1t, Chnst, op.cit; Llamas, op.cit.) 

Se ha incrementado el número de insl1tuciones y organizaciones 
gubernamentales o no que se abocan a su combate, éste es el nuevo enfoque 
del programa de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA), quien es el 
enr:nrgaoo de d1ngir la lucha 1nternac1ona\ contra e\ S\DA, quien así ha dado 
una respuesta mundial al reclamo mundial 

3.3. Pari:icipac!ón de la sociedad: Creación de Organismo Ne 
Gubernamen'iales {ONG'S) pé!ra ~a atención dei V!i-l/SiDA .. 

Para poder entender a lo que nos referimos a! hablar sobre los Organrsmos No 
Gubernamentales (ONG'S), retomaremos algunas definiciones, para Barranco 
deben ser entendidas como una organización de la sociedad c"iv·11, que surge 
para atender diferentes problemas cie la sociedad, promover interés de grupos 
marginales, proteger el medio ambiente y fomentar el desarrollo autosostenido. 
tienen una base profesional. una filosofía con normas y políticas de acción. 
Para Armendares, son entidades 1ndepenc·ientes promovidas por técnicos y 
profes1onistas comprometidos con un asuni.o social que !os vincula a los 
sectores popu!ares. y en torno al cua! se definen program2s y líneas de acción. 
Es claro que no existe un concepto único y válido, sin embargo las característi­
cas propias como !a 1ndependenc1z y el objetivo fi:ial, que puede ser 
cons:derado como e! trabajo en pro de la sociedad, apoyando su organización y 
coordlnando acciones específicas dentro de una área, es una constante 
general de toda ONG;, en México, las ONG'S no tienen una figura polítíca 
1uríd1ca precisa en donde ubicarse. la gran mayoría están registradas como 
Asociaciones C1v1les (A.C) y algunas otras como !nstltuciones de Asistencia 
Privada (!.A P.) (Sánchez, op c1t) 
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A partir de los pnmeros casos de V!H/S!DA en il/léx1co, en el año de 1982. 
aunque of1c1almenle se reporia su existencia a part1í de 1983, la sociedad civil 
empezó a organizarse para presentar la batalla a la ep1dem1a, como en otros 
países, fueron los grupos activistas homosexuales, que ya contaban con 
alguna estructu:a efic1ente

1 
!os que encabezaron esta lucha, debido 

seguramente a que las pnmeras personas afectadas por la epidemia fueron de 
esa preferencia sexual De esta manera grupos como Colectivo Sol en !a 
ciudad de México y un grupo en TiJuana 1n1cian act1v1dades en este sentido En 
1984 se suman a la lucha contra el SIDA grupos de Guadalajara y el Grupo Y 
Qué?. en la cuidad de Trjuana. En 1985 inicia sus trabajos el Circulo Cultural 
Gay y en 1986 !o hacen e! Grupo Cáiarr10 y Guerrilla Gay. A partt~ de i987 
aparecieron orga,1izaciones que no tenían esta característica, como la 
Fundación Mex1ca1a de lucha contra el SIDA la Casa de la Sal. Ave de México 
y el grupo de mujeres por ia salud en lucha contra el SIDA (MUSA): en 1989, 
aparecen !os grupos de autoapoyo. entre ios que resulta pionero e! llamado 
Entre Amigos, también surgen los albergues desiinados principalmente a 
constítu1rse en la última estancia de las personas con SIDA, como la Casa de 
la Sal para niños y Albergues de México, asimismo nacen los grupos de 
información como GIS-SIDA (grupo de información sobre SIDA) y Amigos 
contra el SIDA, en este momento la comunidad gay se une formando 
asociaciones, donde la participación de heterosexuales es cada vez más 
numerosa, aunque en cualquier acto público, son considerados gays y 
lesbianas En esta etapa se inicia la lucha por los derechos humanos de las 
personas que viven con VIH/SIDA (Amigos contra el SIDA. A C .. SIDA y 
Soc1edaa C1vi1, 1 qg?) 

Podemos percatarnos que las funciones de las ONG'S son generar espacios 
de trabajo independientes, opciones y servicios más ef1c1entes para una 
población específica. de tal manera que s:n ocupar el lugar del gobierno las 
ONG'S suplan o complementen lo que el gobierno debería hacer, tienden a 
buscar el desarroi'o potencial del ser humano y al logro de la justicia social; el 
papel de la sociedad ctvtl es el de actuar corno contrapesa dentro de la 
administración púb!íca. al mismo tiempo, colaborar en la v1gi!anc1a y regulación 
adecuada de la misma Destaca en la década de los BO's Ja creación de una 
confederación de organ1zac1ones en lucha contra el SlDA, que se llamó 
Mexicanos contra el SIDA, y que ha sido la más impoítante experiencja de 
trabajo entre grupos que se ha realizado hasta el momento ya que llegó a 
reunir hasta 24 asocraciones con trabajo en SIDA, incluyendo agrupaciones de 
8 estados de la república. Durante su existencia se logró que el movimiento de 
lucha contra el S\DA tuviera una importante presencia po\\tica y o'o\.uvo logros 
importantes como la elaboración de ía Garulla de los Derechos Humanos de !as 
personas que viven con VIH/S!DA. elaborada conjuntamente con el grupo s;s­
SlD.l\ y el CONi\SlDA. Durante esta década se lleva a cabo el mayor esfuerzo 
de las Organ1zac1ones No Gubernamentales con trabajo en S!DA pues tienen 
que Juchar contra ei estigma, la incomprensión. la intolerancia, la ignorancia 
que era mayor de lo que ahora es; tienen que hacer que !a sociedad acepte ia 
sexualidad en sus múltiples manifestaciones, que consienta en habla:- de horno 
y b1sexuahdad, de pene. de vagina, de condón; frente a e\io se ievanta la 
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derecha más reacC',onaria, enaíbolando la moral. '1a rel1g1ón y la amenaza. 
fueron años de desgaste, de peligro, de part1ccpac1ón en múltiples foros de 
confrontación e información. 1nc!uyendo de manera notable la te!evisión, y de 
presión hacia las autoridades de Salud para que cada día en mayor medida 
atendiera este problema Hoy son posibles muchas acciones gracias a ese 
lrabaJO que desde entonces abonaron con su esfuerzo las Organ1zac1ones no 
Gubernamentales con traba10 en SIDA (Llamas op c1t Sánchez, op c1t, 
Romano op c1t ) 

En los primeros años de la década de los 90's, el trabajo de las Organizaciones 
No Gubernamentales paíece atomizarse, se d1iuye cada vez la coordinación. y 
se pierde en gran medlda la comunicación entre ellas, cada vez se traba1a más 
aisladamente: al mismo tiempo surgen nuevas organizaciones, la mayor parte 
de ellas paía dedicarse a dar servrc1os médicos y de apoyo ps1cológlco y en 
algunos casos proporcionar medicamentos A partir de 1995 las ONG' S con 
lrabaJD en SlDA empiezan a reencontrarse, a establecer lazos de comun1cac1ón 
y a emprender a!gunas acciones conjuntas, aunque rnodestas, entre ellas y, a 
medida que se fortalece esta conjunción, destaca la acción de 
intercomunicación con el gobierno: hasta ese momento el traba10 se caracteriza 
porque el apoyo a las personas que viven con VIH/S!DA tenía corno premisa 
que había que intentar prolongarles la vida lo más posible, buscando conservar 
o en su caso. recuperar la calidad de vida. tratando de defenderles de la 
muerte que se presentaba corno inevitable y dolorosa Pero en 1996. se 
"despierta" a una nueva realidad, la confirmación de la ex1stenc1a de los 
inh1b1dores de proteasa, medicamentos que prometen d1sm1nuir el virus hasta 
niveles 1ndetectab\es por \as pruebas de carga vira\, de pronto la educación 
para monr se trastoca en entrenamiento para volver a v1v1r, ahora se puede 
tener derecho a la vida, la lucha contra el SIDA se reorganiza, la estrategia está 
d1ng1da. a la obtención de esos nuevos fármacos, los grupos de rec·1ente 
creacíón se dedicarán a conseguir los medicamentos y dar la atención de 
control necesana. los ya existentes casi sin darse cuenta refuerzan estos 
programas. no tienen por qué ser pasivos. de esta manera surge la Red 
Mexicana de lucha contra el SIDA y después el Frente Nacional de Pacientes 
con VIH (Amigos contra el SIDA, op c1t) Se establece así una nueva forma de 
comun1cac1ón con 11os organismos gubernamentales. principalmente con 
CONASIDA (Amigos contra el SiDA, A C , SIDA y Sociedad C1v1I op cit. 
CONAS!DA op cit). 

Los pacientes no tienen por qué ser pasivos. nunca más resignados a pedrr un 
poco rnás de vida, ahora impac1enles reclamando el derecho a la ex1stenc1a 
plena, a que en ios organismos cor: e: VJH la enfermedad rr1ortal se convierta 
eí. un mal crón:co ahoía las regias del ;uego tienen que camb1ar, con los 
medicarrientos tan cerca y a ia vez tan ie1os las oet1clones se conv:erten er. 
demandas una demora de semanas s1gn1f1ca la muerte de muchos que tienen 
derecho a !a vida a la ccnservac1ón de !a salud esperar ahora es aceptar lo 
evitable La !ucha contra el V!H/SIDA puede efectivameni.e ayudar a la 
constitución de redes de solidaridad entre diversas comunidades, 
permitiéridoles a! mismo tiempo reforzarse y abrirse; la puesta en marcha de 



"" redes entre las comunidades el establecimtento de un frente común en que se 
encuenCran diversas minorías en lucha. puede perm1t1r que la tr',ayorfa de ias 
personas no queden olvidadas en el reparto y se beneficien de Jos progresos 
cuanao estos lleguen La lucha contra el SIDA es una lucha de cada cual por 
sus derechos, y en paíticular por su derecho a ia vida. 1mpl1carse en ella 
perm·1te también abrir los ojos a todos los oíros com'oat1entes que la ep1áem1a 
puede atravesar; la lucha por sí, por la propia vida, la sexualidad. el trabajo, es 
también luchar más allá de sí mismos· es luchar por la propia comunidad 
(Amigos contra el SIDA, op c1t, Llamas, op c1t ) 

En nuestro pals !as ONG'S han tratado de ofrecer un servicio con persona\ 
cai1f1cado y el meJOí nivel profesronal, un alto nivel de atención, calidad y 
ef1c1encia, así como a costos realmente bajos· pues la propuesta es llegar a las 
ciases menos favorecidas y bnndaries un buen servicio, como parte de las 
caracteífsticas que han de diferenciar a las ONG'S de cuaiqu1er otra 1nstítuc1ón 
de salud pública o privada del país. su traba10 abarca e11versos aspectos en el 
trabajo en SIDA, algunas se dedican a dar educación sobre sexualidad y 
prevención, otras proporcionan información a través de publ1cac1ones, las hay 
dedicadas a proporcionar atención médica y psicológrca. a la defensa de los 
derechos humanos de quienes viven con el VIH/SIDA, algunas realizan 
pruebas de detección. otras dan atención a niños, otras a muieres, algunas 
especializadas en grupos de homosexuales, en trabajadores y trabajadoras del 
sexo, en personas en reclusorios o en niños de la calle; entre sus aportaciones 
destacan su orientación a la medicina preventiva. la capacitación de 
promotores de salud y la elaboración de materiales educativos (CONASIDA, 
oo. cit.; Sánchez, op. cit) 

En resumen. el papel de ias Organ1zac1ones No Gubernamentales ha sido 
fundamental desde el 1n1cro de la pandemla, siendo los grupos de 
homoSexuales los precursores de este mov1m1ento, promoviendo 1nformac1ón, 
prevención y capacitación sobre el VIH/SIDA, para que más tarde la sociedad 
c1v1l se integre. Al surgir \as ONG'S, las cua\es cuentan con el apoyo de la 
comunidad y con la part1c1pac1ón de voluntarios, personal especializado y/o 
profes1onistas, que proporcionan diferentes serv1c1os para las personas con 
1nfecc1ón por ViH/SIDA dado que ios organismos gubernamentales no 
respondían a todas las necesidades en las que se ve inmerso tanto la persona 
con VIH como otras personas que s1n tener la 1nfecc1ón se ven implicados 
dentro de ésta problerri.át1ca a lo largo de este trempo la unión de fuerzas ha 
fructificado logrando una me1ora en los servicios de sa!ud. una disminución en 
los p;ecios del trat2::1iento y !a lrnplementaciór. Ce pro·;ocoios más amplios, asf 
como que los medicamentos sé aprueben cada día con mayor rapidez. la 
pubhcaclór: de matena\ 1:-:formativc y preventivo 0ara u:1a labor educativa y de 
atención para la población en general, en muchos casos ia creación de bancos 
de medicamentos y de alimen1os para las personas con VIH/SIDA Y que se 
considere al VIH/SIDA como un problema complejo de salud pública socia!, 
político. económico, que los derechos de las personas afectadas por esta 
enfermeaad sean reconocidos, más ae í O años de trabajo de las ONG S han 
facilitado la comunicacíón con las autoridades nacionales e internacionales 
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Para Amigos contra el SIDA (op.ci\.), la acción firme y dec1d1da de las ONG'S y 
de la comunidad, así como ta incorporación del gobierno y de la inic1at1va 
privada de acuerdo a las d1mens1ones actuales de la ep1dem1a y la velocidad 
con que se propaga, es importante advertir la necesidad de que se elaboren y 
ejecuten estrategias conjuntas para combat1ria. ya que en nuestro país no 
;::iodemos darnos el lu10 de duplicar esfuerzos o dejar áreas sin atender: por lo 
que el modelo a seguir es el de la colaboración, muestra de ello es lo que en 
es\e !ClOmen\o CONASIDA (op ci\) ofrece para las ONG'S: 

1 Apoyo en infraestructura. 
2 Convenios de co!aborac:ón. 
3. Promoción y fortalec1m1ento 
4 Apoyo en material gráfico y condones. 

En este momento, la rnejor forrna de abordac el pr-obiecna es a través de ía 
cooperación internacional, y con un enfoque integral dirigido al adiestramiento 
de los trabajadores de la atención de la salud y al fortalecimiento del trabajo 
conjunto. Se ha incrementado el número de 1nstituc1ones y organizac!ones 
gubernamentales o no que se abocan a su combate. éste es el nuevo enfoque 
del programa de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA), quien es el 
encargado de dirigir la lucha internacional contra el SIDA, quien así a dado una 
respuesta mundial al reclamo mundial (Amigos contra el S!DA, op c1t , 
$epúlveda, op.cit.) 



LA LABOR DEL PSICOLOGO 
DENTRO DE C.U.R.A.S., .13\.C. 

Se dice s1doso con una extrema facilidad Es una palabra que 
ha erosionado demasiado mis oídos. Actualmente no corrljo a 
aque/fos que fa emplean comúnrnente. A!Je regodeo en fa 
inclemente marginación que ejercen con inocencia. La he 
escuchado en mi tamíÍla, en mis amigos, en mis docentes. se 
revela fa ignorancia, Ja ir¡sensibUidad, !a torpeza, fa incapacidad 
de compromiso. Se revela fa natural repugnancia por los 
enfermos. Se revela un odio vetado. Es una palabra que 
asemeja ar vómito. ¿cuántas sinfonías guturales he tenido que 
escuchar bajo la docta apariencia académica? 

Sídoso es una palabra que tapona, oculta. No alcanza a 
descnbír et rostro monbundo de E., la agonía so/itana de A, la 
inocencia del rostro de D. o fa sublime jotería de R Es una 
palabra que nos decimos para hablar de tantas cosas. 

Sídoso: R Es apenas mayor que yo Tiene el VIH en su 
sangre, le muerde ías entrañas. Tiene un dolor muy grande. 
un dolor que comparto con él .11//e atormenta su juventud 
Sidoso: A Significa mucho para mí. No sólo por su sabiduría 
cotidiana, por su valor de enfrentar a médicos incompetentes .. 
Es algo más alfá. es su compromiso con la vrda lo que me 
conmueve En pocas personas he encontrado tal amor, una 
desbocada rabia por amar. Sidoso: Fui uno de los últimos en 
ver a E. Sólo un par de horas después de verlo murió en 
brazos de su madre. Una señora pequeña, callada, que había 
i!evado fa enfermedad como una carga. Una mu1er que 
aprendió a amar plenamente a su hijo antes de su muerte. E. 
Nunca estuvo sólo No puedo olvidar su sífenc10. No puedo 
olvidar .. porque me sigue do!fendo. porque no f/e podido !forar 
su muerte. 

Testimonie 

Cuando llega la muerte, se examina la vida, re o'as cuenta de 
tus fallos. reales o imaginarios, quieres rectificar los errores del 
pasado: deseas reparar fas 1n¡ust;cias que has con1eúdo 1 y 
qwzá fwste culpable, pero, ¿a qJfén no te a ocurrido lo 
mismo? .. cree que Dios te perdona, Ja cuestión es: ¿te 
perdonas tú a ti mismo?'' 

µRecuerda el amor y /a paz de nuestro mundo y ten presente 
que no debes nunca 1uzgar n1 criticar a los demás; todos 
están aprendiendo y creciendo Trata siempre o'e comprender 
y amar a cada persona que encuentres" 

E!isabeth Kubler- Ross 
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LI'. LABOR DEL PSICOLOGO DENTRO DE C.U.RA.S., A.C. 

4.".:. :.;na aaerna.tiva de atención: Comun;dad Unida en Respues~a Al SiDA, 
t~ .. C. (C.U.R .• ó...S.,P .. C.). 

La Cíeac1ón de ias Organizaclones l\Jo Gubernamentaies con tra~ajo en SiDA, ha 
sido una reacción necesaria para aminorar los problemas que enfrentan las 
personas que tienen el virus del V!H, las acciones emprendidas han pasado a ser 
parte fundamental dentro de la lucha en contra del avance de la epidemia del 
VIH/SIDA. La tarea de las autoridades de proporcionar los recursos para la 
atención que la población requiere sigue siendo insuficiente. por lo que las 
necesidades de atención de la población con el virus del VIH no son satisfechas. y 
en algunos casos se incrementan La fundación de cada ONG viene a ser parte de 
la lucha en contra de la infección del VIH/SIDA. por lo que su ongen dentro del 
contexto socio-h1stonco tiene que ver con los objetivos que persigue y ias acciones 
a seguir para lograr cumplirlos Cuando un grupo de personas se reúne para tratar 
de ayuaar en oase de sus posibilidades a otras que lo necesitan, cuando se 
percatan de las necesidades de las otras personas. de las l1m1taciones de 
recursos: económicos, de información, de los derechos que tienen, del 
conoc1m1ento y/o búsqueda de otras opciones de atención, etc 

La historia de CURAS, se inicia cuando a mediados de 1995 un grupo de 
pecsonas. que ven la necesidad de los pacientes con VIHISIDA y que el 
tratamiento n1édico no es suficiente para mejorar sus condiciones, princ1pa!mente 
de aquellos que se encontraban hospitalizados; este grupo se reúne para buscar 
nuevas opciones para la atención de las personas infectadas por el V!H pensando 
1niciaimente en los que se encontraban hospitalizados. Como todo individuo ellos 
traen consigo una historia propia sobre cómo han vivido y participado en la lucha 
contra el VIH/SlOA, es un grupo en su mayoría de profesion1stas, cuya carrera en 
algunos casos no estaba relacionada con la medicina sin embargo también se 
encontraban personas que habían part1c1pado en alguna ONG mexicana, o bien. 
educadores de la salud, promotores o capacitadores que habían residido en Sar. 
Francisco, E Li, que habían dec1d:do regresar a su país de origen y transmitir sus 
conocimientos: de esta manera, además de reunir los recursos con !os que cada 
uno de ellos contaban. se dan a ia tarea de comprender las responsabilidades, el 
compromiso. los intereses. derechos y obllgaciones de cada uno de ellos para la 
lucha en contra del \/IH/SIDA. Regularmente el lugar a donde se reunían era el 

Hospital Gabriel Mancera, a pesar de que la institución no les podía proporcionar 
un lugar para hacerlo. y en ocasiones no tenían acceso a las instalaciones. se dan 
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a la tarea de ayudar a los pacientes que se encontraban en fase terminal 1n1c1an 
proporcionando masajes y aigunas terapias alternativas. con la esperanza de 
ayudar en algo al meioram¡ento de sus condiciones físicas, considerando a estas 
terapias como apoyo, para el tratamiento médico y que en ningún caso es un 
sustituto, sino un complemento. Apoyan a aquellos pacientes que no contaban con 
una fam1\1a, o que ésta los había abandonado, en cuanto a las person2s afectadas 
por el virus el apoyo consistía en proporcionarles información sobre la 1nfecc1ón, 
los culdados, la al:rnentac1ón. etc., así como en escucharla y apoyarla moralmente, 
o bien, en buscar o proporcionar un. medicamento con e! que no se contaba y que 
era necesario. etc De esta forma el grupo se extendió a otras clínicas u hospitales 
de asegurados y a la población no asegurada que asistía a centros de salud u 
f1osp1taies de ia per1fer1a del D.F. Sin embargo. al no contar con un espacio donde 
reunirse, para concentrar y distribuir esfuerzos, inician ia forrriac1ón de grupos de 
autoapoyo en los lugares a donde proporcionaban ayuda. 

Para 1996, contaban con una red de médicos internistas, endocrinológos, 
ep1dem1ológos. odonto!ogos, dermatólogos. etc. para apoyarlos con 1níormación. 
pláticas o consulta médica, esta red era externa de cualquier prestación o serv1c10 
médico. Durante este periodo de tiempo se dan cuenta de la importancia de los 
factores emocionales y psico!óg1cos que se abrían o "destapaban". ya fuera por las 
terapias alternativas, o bien, en los grupos de autoapoyo, se percatan de la 
necesidad del apoyo psicológico, por lo que buscan establecerlo, con o por medio 
de alguna ONG que io prestara para así complementar la ayuda que ellos 
proporcionaban, sin embargo cuando se establece, sólo dura algunos meses por 
problemas internos Ce la ONG que prestaba el apoyo psicológico. el convenio sé 
rompe a pnncip¡os de 1997. Este mismo año se decide formar una Asoc1ac1ón Civil 
sin fines de lucro, en donde se preste servicio y atención a pacientes ambulatorios, 
así como a las personas que han sido afectadas por la infección, sin importar s1 
son población asegurada o no; contando así con un espacio propio. E! nombre de 
Comunidad Unida en Respuesta ,l'l.J SIDA (C.U R A.S.) se eligió por que se 
considera que sólo a través de la unión de la comunidad (socledad) es como se 
puede presentar una lucha y el apoyo 1nd'1spensables en contra de la infección por 
el VlH/SiDA con el lema '·Por una rne1or calidad de vida" con e\ fin de cambiar \a 
perspectiva de muerte a gusto por la vida 

CURAS persigue los siguientes objetivos 

o D1sefiar progr2rnas de ed•Jcaciór. para. los pacientes con ínfecció¡: del 
Vif-US:DA 

º Proveer se:-v!cios de terapia pslcológíca 
o Facilitar f:siGrera¡::ias alternativas para el apoyo a una saiud integral 
º 1mp1ementar cursos. programas. seminarios para difundir infcrmac1ón a 

pacientes fa:n1liares, amigos y sociedad en general. 
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Para llevar a cabo esos objetivos, se estabiece el consejo directivo. así como las 
áreas y funciones de cada una de ellas (ver gráfica 1 ), la 1nterd1sc1pl1narledad ha 
nacido de nuestra necesidad de coiT1prender y conocer, ya que sólo se pueden 
descubrir estructuras nuevas a partir de ia unión, Intersección o reorganización de 
estructuras anteriores que provengan de vanas d1scipl1nas. Para poder trabajar 
como miembro de un equipo 1nterdisciplinarlo se requiere comprender las metas 
papeles. tareas y procesos de comun1cación del grupo Dentro de los factores que 
favorecen el trabajo. están_ un programa con funciones definidas y delimitadas 
para cada integrante, establecer un medto de comunicación exp!íc1to. permitir !a 
libre expresión de op1n1ones, así como el respeto para cada uno de los 
profesionistas Las ventajas del trabajo en equipo son evidentes, ya que el 
problema de salud se enfrenta en su mu!ticausaiidad. pero con un:dad; se est¡mu1a 
los esfuerzos realizados por los integrantes y se ev¡ta la duplicidad del trabajo, la 
conexión al programa unifica conceptos técnicos y evita contrad1cc1ones entre los 
integrantes y finalmente fomenta la solidaridad y las buenas relaciones entre los 
componentes del equipo y de éste con la comunidad. Todo esto con el fin de 
lograr una mejor calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA, a través de un 
PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD que permita mantener al paciente sano el 
mayor tiempo posible Para lo cual, se proporcionan los siguientes serv1c1os: 

1.- PROGRAMA INDIVIDUAL DE EDUCACION PARA LA SALUD: Donde se le 
explica al paciente sobre la evolución de su enfermedad con el fin de que conozca 
cómo mantener su sistema 1nmuno1ógico en cond1c1ones optimas y cómo conocer 
y atender los primeros síntomas de las diversas enfermedades oportunistas para 
poder prevenirlas. 

2 - TERAPIAS PSICOLOGICAS Y APOYO EMOCIONAL: La atención en esta 
área es vital ya que de ello depende el mejoramiento integral de la salud. 
Contamos con profesionistas que evalúan la condición ps1cológ1ca de los 
pacientes y que de común acuerdo deciden ia terapia a seguir ya sea 1nd1vldual. 
en pareja o fam1l1ar 

3.- MED!ClNA NATURAL. Por medio de diversas d1sc1p11nas médicas, se a1ienden 
síntomas menores e 1níciales de enfermedades oportunistas, así como corregir 
algunos trastornos de las mismas y disminuir efectos secundarios de 
medic2mentos. La med1c1na natural se considera que de be ser senc1!1a, 
comprensible, sin ningún nesgo, que se t1enen que aprovechar los recursos que la 
naturaleza ofrece. que es una orientadora par2 mejorar la calid2d e !a v:da. de ía 
poblaclón. ya que a través de ella se modifícan la al!mentaclón y algunos malos 
hábitos , tiene los siguientes fundameritos. t1er.e que ser natura!, tomando en 
cuenta la vida de la población para seiecc:Dnar los materla:es y métodos que 
utiliza. Denlro de la med1c1na natural existen muchas modalidades. en CURAS, se 
ofrecen· 
MEDICINA TRADICIONAL MEXICANA HERBOLARIA. 
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4 -TERAPIAS FISlCAS Para una atención integral del paciente necesitamos que 
éste se encuentre iibre de tensíones por io que algunas técnicas nos ayudan a 
lograrlo 

REIKI. La palabra Reiki se compone de dos sílabas japonesas Re1, que s1gnif1ca 
fuerza sobre natural, intel1genc1a espiritual y universal y K1 que significa energía 
vita\ As\ Re1k1, sé de f\ne como energía universa\ de vida. Es un sistema 
alternativo de curación natural utilizados desde la antiguedad. induce una 
armonización de todos los desequilibrios, se trata de una acción de 
des1ntoxicac1ón, donde todas las toxinas físicas y psíquicas vuelven a circular para 
ser definitivamente expulsadas, Reiki no reemplaza ni substituye a los 
tratamientos médicos, es un rr1agn¡fico apoyo a éstos, no puede dañar a nadie, es 
una terapia de re!ajac1ón profunda. 

JOHREí. Es una técnica de origen japonés, donde además de una consulta 
médica material también se realiza una consulta comprehensiva que abarca todo 
el aspecto que se relaciona al paciente tanto psicológica. social, ambiental, moral 
y espiritualmente, de acuerdo a la entrevista se realiza un d1agnóst1co desde el 
punto de vista comprehensivo. Esta técnica parte de que el cuerpo humano tiene 
un mecanismo natural para Ja preservación de la salud, y este mecanismo es nada 
menos que la enfermedad, causada por impurezas, que son toxinas· estas se 
acumulan en el cuerpo y, luego de exceder cierto grado de acumulación se 
vueiven perniciosas para ia saiud humana, y a fin de e11m1nar esas impurezas 
sobreviene una acción puríficadora. denominada enfermedad. La meta no es 
simplemente calmar los síntomas sino poder llegar a una vida saludable 

BIOMAGNETISMO. Es un procedimiento de origen físico que detecta en forma 
cual1tat1va e indirecta y por medio de imanes naturales de mediana Intensidad las 
alteraciones fundamentales del PH+ (potencial de hidrógeno) de los órganos 
internos del cuerpo humano, todos los patógenos están soportados por 
distorsiones fundamentales del PH y la restauración cond1c1ona la curación y por 
Jo mismo la salud. Teóricamente las cargas del par b1omagnet1co tiene la misma 
in(ens1dad, el mismo número de partículas elementales y la misma frecuencia 
b1oenergetica, de tal suerte. que al enfrentarse una contra otra - por efecto de la 
inducción magnética - se anulan sus potenciales respectivos. y en ese momento 
los virus pierden su información genética y las bacterias su capacidad patógena 

ENERGIA UNIVERSAL. E! cuerpo humano ~osee un transmisor y recepto:- de 
ondas cósmicas, la energía universa\ entra en nuestro orgatlismo a través de los 
chakr2s para transmitir salud y bienestar a los semejantes, quienes !a practican 
con !a apertura de los chakras obtienen. entrenar a su cuerpo para recibir !a 
energía universal lograr una fortaleza vltal capaz de resis'ur ias enfermedades. y la 
posibiljdad de lransm1t1r esta energía a aquelíos que la necesiten Esta técnica es 
un medio de autoterap1a para el tratamiento de las enfermedades que afecta:i a 
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los seres humanos. su razón de ser en nuestros días, es al1v1ar !os sufnm1entos de 
la humanidad. para construir una sociedad armoniosa en el fuluro 

MASAJE DE r<EHABILiTACION Esta terapia está dirigida a aquellos pacientes 
que por algún motivo, secuelas de infección de tratamientos, o medicamentosas, 
hayan causado péídida parcial o i.emporal de las capacidades físicas. Se 
relaciona directamente con ejercicios que estlmulan diferentes partes del cuerpo 
humano. en esta técnica los e]erc1c1os están dirigidos a trabajar directamente en la 
parte que el paciente necesite rehabli1tar. 

MASAJE LINFATICO. El sistema linfático toma parte dentro de la elaboración de 
las defensas del sistema 1nmunoióg1co, por medio de e1ercic10 encaminados a 
fac1'iitar ia reia1ación y esümulacrón de este se espera que así se favorezca al 
sistema inmuno!ógico. 

5. - MANEJO DEL CASO. Dado que cada persona presenta condiciones 
específicas que atender y que lo principal es concient1zar al paciente sobre la 
1mporianc1a de v1g1lar su proceso de salud, coordinamos de forma permanente 
todos los servicios que requiere el paciente. 

6 - REFERENCIAS CON ESPECIAL!STAS La mayoría de los pac;enies necesitan 
de servicios especializados en el área medica Y clínica, por lo que hemos suscr\to 
convenios con dive1sos especialistas y laboratorios para proporcionar atención 
adecuada a nuestros pac:entes tales como: Proctólogos. Oftalmólogos, Dentistas; 
Oermai.ólogos. etc. 

7 - APOYO A LA NUTRICION Hemos desarrollado un programa de mejoram·1ento 
a la salud implementando pláticas sobre manejo de la alimentación y su reflejo en 
la nutnc1ón. entregando despensas alimenticias donde incrementamos el 
consumo de cereales y leguminosas para obtener mayor cantidad de proteínas y 
aminoácidos y capacitamos a los pacientes, fam111ares. parejas. hermanos, etc en 
\a combinación de d\ferentes grupos de nutnentes entrenándolos eri forma práctica 
para elaborar sus alimentos. 

8 - TERAPIAS OCUPACIONALES. Contamos con un programa de talleres 
ocupac1onales para me1orar la candad de vida de los pacientes en el área 
Ps1co!óg1ca, emoc1onal y ecor.ómica. Considerarr:os que ensefíand·J un oficio 
:nflu1mos en el paciente para que no se sienta lncapac1tado, mejoramos la 
:nt9gración con su fam1!ia y/o sus arr.igos a quienes también capacitamos y 
apoyar:ios a mejorar su cond1c:ón económica 

Deritro del funcionarrliento de '1a Asociación c·1víl. a~ recibir a un paciente el primer 
paso es una entrevista que realiza un educador de la salud. en esta se reallza, de 
ser necesario, la apertura del expediente que incluye· carta de autonzac1ón de 
atención. carta de servicios gratuitos, ficha socioeconóm1ca 1n1c1al e historia clínica 
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médica De ésta se obtienen datos sobre antecedentes familiares de salud, las 
e;¡fermedades que ha padecido en los Llltirr1os 6 rneses, así corno conoc1miento 
sobre la 1nfecc1ón, aquí se 1riic1a el traba10 de! educador de sa!ud quien resolverá 
dudas, proporcionará material sobre enfermedades oportunistas. tratamientos, etc 
Así mismo canaliza, dependiendo de las necesidades y deseos de cada paciente, 
a \os diferentes serv1c1os que se prestan. El horario de atención es de lunes a 
viernes de 1 O a 17 hrs. y sábado de 1 O a 14 hrs. 

Hay que mencionar que dado que la atención que se presta es de tipo 
ambulatorio, existe un reglamento interno, en donde está contemplado qué hacer 
s1 ilega aigún paciente con sintomato1091a física grave o aguda de alguna 
enfermedad. en ningún momento se les rechaza, s:no se analizan las opciones, el 
lugar, la persona y el servicio que puede hacerse cargo de su atención. Dentro de 
las características de los pacientes que asisten a la asoc1ac1ón podríamos 
considerar tres grupos a) quien asiste por asesoría para la realización de Ja 
prueba de detección, para posteriormente se le canalice con alguno de los 
laboratorios con los que se tienen convenios. b) Jos pacientes que llegan con sus 
exámenes de detección ya realizados, para realizarse un examen confirmatorio, o, 
incluso puede ser que tengan ambos resuli.ados, que le han sido entregados en 
una fecha reciente y se presentan para recibir por primera vez los servicios que sé 
proporcionan. c) los pacientes que saben su diagnóstico con por lo menos un año 
de anterioridad y que han as1st1do a diferentes lugares a recibir atención; 
mencionar esto es importante por que de ello va a depender la adherencia al 
tratamiento o la falta de la misma. 
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1 

OKGANIGAAMA En el organigrama podemos observar las diferentes coordmac1ones que existen, 
mismas que corresponclP.n .q los sP.rv1r:ios r¡tJR proporcionan, asimismo cual es el área y función f'i 

la que pertenece el personal que colabora en CU~S 

En CUKl\S consideramos que !a educac!ón es io único que puede rnot1v2r en cada 
1ndiv1duo c2mbios voluntarios s1gn1ficat1vos y permenentes del comportamiento, y 
el reconocimiento de que todos deben asumir la responsabilidad de su propia 
salud oorque del estilo de vida que una persona escoja dependerá su calidad de 
vida. La prevención del VlHtS:DA requiere que la comunldad la asurna como un 
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compromiso propio, que part1clpe activamente para contribuir a que la 1nfecclóri no 
continúe su expansión 

4.2. .el.reas de atención en ¡as que el psicólogo participa. Desc::-ipción de [os 
obje~ivos y actividades que se desempeña 

La psicología de la salud es una especialldad reciente, comprende la relación 
b1ops1cosoc1al de !o mental y !o físico dentro del medio soc:ocultural para la 
protección y recuperación de la salud. la necesidad del psicólogo dentro del sector 
salud surge debido a la gran demanda social. en donde los aspectos médicos y el 
tratarruento no eran suí1cientes para resoiver ios probiemas de salud que se 
presentaban, así la psicología clínica se inserta dentro del sector saiud para dar 
respuesta a las necesidades de atención La función del psicólogo es identificar 
!as condiciones históricas y s1tuac1onales de los factores cuya 1nfluenc1a trastoca la 
interacción entre el 1nd1viduo y su entorno, entonces e! psicólogo encaja 
perfectamente en el sector salud, porque en el ámbito psicológico sé concibe 
como objeto de estudio al organismo integro (total) en interacción con su medio 
físico, b1ológ1co y social 

El psicólogo debe formar parte activa del equipo de atención de la salud, debido a 
que el estilo de vida, conductas, prácticas nutncionales y de higiene de cada 
persona pueaen ser factores que generen problemas de salud, en los que el 
psicólogo puede planear estrategias de 1ntervenc1ón para su atención. La infección 
poc VIH/SIDA pone de manifiesto la necesidad de una labor 1nterdisc1pl1nana: 
durante el trabajo médico ejercido durante la atención de ios pacientes, la visión 
unilateral no permltiría entender lo complejo del proceso de enfermedad al que se 
enfrentan 

Como se mencionó en el capítulo 2 cuando una persona recibe un resultado 
pos1t1vo al virus del VIH se desencadena una serie de reacciones, la not1f1cación 
de algo que pone en peligro la integridad física, s'1n lugar a dudas representa un 
1moacto a la eslabiiidad emociona! de cualquier ser humano, más aún s1 es una 
enfermedad incurable: s1 a esto se suma que la enfermedad involucra su int1m1dad 
sexual, y que pueden ser sujetos de estigmatizac1ón y/o marginación social. 
Además si tomamos en cuenta factores como· el conocimiento o la falta del mismo 
de haber sido sometido a una prueba de detección, si presentaba algunos 
síntomas con un diagnóstico incierto por parte Ce los médicos, quién y cómo es 
entregado el resultado, asf como una seríe de vanables personales, como son 
sexo. re!1g1ón_ habilidades antecedentes de crianza y culturales salud, estilo de 
v1da. de igual manera !a influencia de aspectos soc:ales como la faiT1il1a. las 
relaciones interpersonales. habilidades de expresión emoc1onal y comunicación. 
del trabajo, de los recursos económicos, y por aspectos relacionados direcramente 
con la enfermedad, como son: complicaciones clínicas. tipo de seguridad social, y 
la calidad de asistencia De acuerdo a como se conjuguen estos elementos es la 
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descompensación emoc1onal provocada As1m1smo se mencionan algunas 
características que los pac1en1es presentan: en ese capítulo se retoman trabaJOS 
de diferentes autores que se han dedicado ai estudio de ios procesos psicoíóg1cos 
de pac¡entes con diferentes enfermedades, algunas de ellas crónicas, o bien de 
diferentes sucesos (que se consideran pérdidas) que provocan reacciones 
s1m1lares a las de un resultado pos1t1vo al virus del V!H De esta forma podemos 
hablar de los mecanismos de defensa y adaptativos, las fases por las que pasan 
los pacientes para poder llegar a asumir que tienen Ja infección y manejar -tomar 
e! contra!- de !a situación, dentro de todos estos procesos, e! pape! que juega el 
psicólogo. es \mportante ya que el \mpacto de recibir un resultado positivo, 
provoca una crisis en !os pacientes, de la cual algunos no pueden salir por sí 
soios, ya que necesitan de! apoyo ps1coiógico para poder procesar, modificar e 
integrar este nuevo aspecto de su salud, paía desenvolve¡se en su vida cotidiana. 
Sin embargo para este ajuste. algunos ¡equ1eren atención psicológica, y otros de 
atención psiquiátnca específica. 
La función que el psicólogo desempeña dentro del equipo multidisciplinario para el 
abordaje del VIH/SIDA es de suma importancia porque como se ha destacado 
esta enfermedad no sólo tiene connotaciones biológicas, sino el s1gn1f1cado social 
que recae en la persona seropositlva es un factor determinante para el tratamiento 
efectivo de la infección En CURAS el trabajo psicológ1co es una parte importante 
dentro del progíama integral de salud, y no se limita al tratamiento psicológico 
clínico, sino que involucra otras áreas; aquí el psicólogo además de ser una parte 
importante dentro de la comun1cac1ón interna del equipo, es un facilitador para que 
los pacientes con V!H, puedan encontrar el espacio adecuado para expresar sus 
sentimientos. emociones, conflictos y confusiones; se ocupa de la interacción del 
1nd1viduo consigo mismo, la fam1l1a y la comunidad ya que no puede olvidar que en 
realidad un grupo social se integra por ind1vlduos cuyo comportamiento está en 
constante 1nteracc1ón con la comunidad a la que pertenece. con esto se quiere 
destacar que la labor del psicólogo implica tanto una conciencia social como un 
profundo conocimiento y respeto por el individuo en particular. Por lo que el trabajo 
del psicólogo. comprende tres áreas: 1ndiv1duaL fam1l1ar y comunitaria. Dentro de 
estas tres áreas en las que el psicólogo se desempeña, el manejo de la 
información que se ffansmite debe ser adecuado esto es, siempre debe de ser 
ciara, precisa y objetiva. no creando falsas expectativas ni fomentando 
pensam1en·¡os o soluciones mágicas Además s\n olvidar la interrelación entre 
estas áreas bajo las cuales todo se.- humano crece por lo que es .rnuy valioso 
conocerlas todas así como trabajar en ellas para obtener rnayores benef1c1os para 
ias personas con V!H/SlDA 

Para ooder colaborar en el traba]o en V!H/SlDA 1:-iic1a!rnente debe existir ur· 
interés que sea el motivo para integrarse, porque el trabajo sobre la :nfecc:ón por 
el virus del VIH no se inicia al integrarse o forrrar parte de un equipo de trabajo. 
S\no que más bien es una cuest\án personal, un interés por buscar tnformación 
saber de qué se trata, qué se esta haciendo, o bien. qué se puede hacer lnic1a por 
el interés áe informarse sobre esta enfermedad, resolviendo esto, tomando cursos. 



asistiendo a conferencias, a platicas, etc conforme uno se entera y se conoce a 
las personas que trabajan en las diferentes áreas de atención, conforme se 
relacionas con las personas que son seropos1tlvas, conoces las situaciones y 
experiencias, la manera en que fueron o son ffatados y las repercusiones de esto. 
cuando conoces sus necesidades conflictos, dolor, etc_ y sin embargo no decaen 
siguen adelante, luchando juni.os por algo que les pertenece ·'el derecho a vivir' 
sin importar s1 sus cond1c1ones económicas o físicas son precarias u óptimas. Ante 
estn s1 fuación viene un cuestionam1ento personal sobre tus valores. prioridades. 
etc , te percatas de que no es una situación fácil, intentas ponerte en su lugar, te 
preguntas qué haces tú para ayudar en esta problemática, y al igual que mucha 
gente puedes aparentar que si no hablas de ·'eso" no existe, o bien, creer que es 
algo muy lejano a tí y no hacer nada, o como otros puedes intentar aportar un 
pequeño granito de arena. 

De esia forma y en este contexto es como me incorporo a CURAS, en donde ya 
conocía a algunos de los directivos, porque co1nc1díamos en pláticas, cursos e 
incluso cuando intentaron establecer el convenio con una ONG que tuviera 
servicio ps1cológ1co. se estableció una propuesta para integrarme en ese 
momento, sin embargo no se pudo concretar, sino hasta que se forma CURAS 
como una asociación c1v1l. Dentro del servicio de terapias psicológicas y apoyo 
emoc1onal, se encuentran incluidos cuatro psicólogos y dos tanátologas para 
integrar y prestar atención, cada uno escogió un día en el que proporc1oriaría 
atención psicológica, sin embargo al poco tiempo la población que requería el 
serv·1cio era mayor a los espacios de horario disponibles, por lo que cada uno 
estableció dos días y un horario adecuado a sus pos1bil1dades. Inicialmente 
seleccioné el iueves, posteriormente fueron los martes y jueves de 16:00 a 19:00 
hrs , sin embargo este horario es muy relativo porque conforme se fueron 
planeando y organizando actividades esto requería otro espacio, un espacio 
propio para cada una de ellas, por lo que este puede incluir lunes, miércoles, 
viernes. sábado, y/o domingo, dependiendo del evento de que se trate. Por lo que 
sólo los días de atención psicológica a pacientes son los que tienen un horario 
establecido, todas !as demás actividades no por lo que a veces el trabajo que 
realizo en ellas es a distancia, y no de forma personalizada, en otras ocasiones sí 
es directa. Por lo que ahora el tratar de hablar sobre la labor que he realizado en 
los últimos meses de trabajo en CURAS. lo hago con los objetivos y act1v1dades 
que he desempeñado, así como ios resultados de estos. 

í=.s importante señalar que soy parte cie un equipo de LrabaJO que incluye a 
ps:cólogos, educadores de la sa!ud, médicos de C1ferer.tes especialidades, 
terapet....tas c!e terapias alterr,a'l!vas. personal adr:i1nistrat1vo, vol'.Jntarios er, 
general, por lo que en algunas de ias actividades y resultados está incluida la 
part1c19ac1ón de ellos s1ri ia cual muchas cosas no serian posibles_ A conunuaciór.. 
abordaremos cada una de las áreas en las que he oartic1pado, así como los 
objetivos, las actividades que se han realizado y !os resultados obtenidos, durante 
los últimos doce meses de trabajo en CURAS, AC La infección por VIH/SIDA ha 
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pasado los límites del proceso salud - enfermedad. se ha convertido en un 
problerna social, que ha señalado el camino para las personas seropos1t1vas tanlo 
pa-a su tratamiento. como para ia forrrta de desenvolverse ante ia sociedad, por lo 
que el anál1s1s del trabajo realizado, se hará 1nic1ando con la labor realizada en la 
comunidad. para continuar por la familia y terminar con el 1nd1v1duo 

4.2.1. AREA COl\riUN¡TAR~A. 

El trabajo del psicólogo en la comunidad se realiza a través del análisis de las 
estructuras y normas que la rigen Tiene un papel de enlace con las demás 
ciencias sociales. une los conoc1m1entos de la psicología general con la economía, 
la historia, la antropología y la sociología al estudiar los procesos de la estructura 
del poder, el liderazgo, las actitudes y las opiniones, la marg1nac1ón y los 
problemas 1nst1tuclonales y no institucionales. La psicología de la comunidad no 
solamente 1mpl1ca la terapia trad1c1onal para individuos con problemas, se basa en 
el suministro que se hace de los serv1c1os necesarios a cualquiera que los 
necesite, por lo que el trabajo se desarrolla desde diferentes niveles en un intento 
por mejorar las comunidades, por medio de la ident1ficac1ón de aquellos factores 
que prevengan al individuo de desarrollar trastornos. o bien, en aminorar la 
intensidad y duración del trastorno. proporciona tratamiento al lnd1vlduo que lo 
requiere Como nuestro trabajo se dirige a la problemática del ViH/SIDA, cuando 
nos referimos a trastornos nos referimos directamente las repercusiones e 
1mpllcac1ones de la 1nfecc1ón por el virus del VlH Los objetivos que aquí 
perseguimos son los siguientes 

o Implementar las herramlentas necesanas para el desarrollo y evaluación de 
los eventos que se llevan a cabo para proporcionar información a la 
comunidad 

º Desarroiiar instrumentos adecuados para fortalecer el programa de apoyo 
nutnc1onal para la población con VIH/SIDA 

º Fomentar y reforzar ia part1c1pac1ón de la comunidad por medio de una red de 
apoyo para personas con VIH/SIDA 

º Facliitar el segu1m1ento de casos al desarrollar fo:-matos e instrumentos 
necesar:os para el expediente de cada paciente 

DenLro de '.as tareas a n\ve\ de la coriun;dad est2n \as mesas de inforrr.ac1ón c;ue 
se han ilevado a cabo en eventos tales como el día cie los muertos la caJT11na1a 
nocturna siienc1csa y e! Día internacional de la ¡;¡ujer De 'Tl.anera general er 
estas mesas se .1e:ien foilelos de inforrr:ación sobre e: V!H, use del condón 
folletos informativos y de presentación ae los serv1c1os que en CURAS se 
proporcionan Sin embargo come cada evento tiene un Objetivo d:ferente. en c2da 
uno de estos, se implementa material adecuado para curn;Jllr el objetivo del 
evento por eJerr1pio para la mesa de 1nformac1ón del Dfa 1nternac:onal de ia 1T1UJ8í 

se 1mp!ementó un rotafollo de! condón fe:iienino con 1nformac1ón de uso, así como 
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un cuestionario (ver anexo í) que se le entregaba a los asistentes, el cual no 
tenían que respondernos, s:no fue realizado can la finalidad que se lo llevaran y 
:-eflex1onaran sobre sus respuestas, para conc1en11zar de la responsabll1dad sobre 
su sexualidad y el cuidado de su cuerpo. Aquí el trabajo se hace en equipo entre 
el psicólogo y el coordinador de voluntar'1os, el cual va desde la selección del 
material e 1nformac1ón que se va a emplear ~u1é'l va a ser el responsable de la 
mesa y su equipo de apoyo. así como las funciones de cada uno, \as que pueden 
en un momento dado 1ntercamb1arse, dado que el manejo de la información está 
prev1a111ente 1dent!f1cada y unificada, !legando a ser el ps1cóiogo quien da ia 
información a los asistentes de los eventos 

Por otro Jada, como la información, es un medio a través del cual se pueden 
obtener resultados preventivos, en coordinación con la responsable del 
voluntariado y el Director de CURAS, se implementaron 3 cursos de 1nformac1ón 
básica. En este proyecto además de proporcionar los conoc1m1entos básicos sobre 
la infección VIHISIDA se tenía como objetivo implementar un programa de red de 
apoyo para pacientes con VIH/SIDA con la población que asistiera Esta red de 
apoyo, surgió de ver las necesidades que tienen los pacientes con VIH/SIDA los 
cuales, aún cuando su estado de salud se bueno. en ocasiones, necesitan un 
apoyo extrafamiliar y no cuentan con él, y cuando se presenta una crisis por la 
enferrnedad, este apoyo es aun más necesario Aquí el psicólogo tiene múltiples 
tareas: la principal es la expos1c1ón de la necesidad del trabajo mult1d1sc1plinano 
que se requiere para el paciente con VIH: que los aststentes al curso ,se integren 
como una unidad para que todo el curso funcione y se capte la mayor información_ 
posible. dar una exposición de las etapas por las que pasa una persona 
seropos1t1va, así como cuái es ei compromiso que se adquiere como voluntario y 
las responSabll1dades que in1pl1ca Todo esto es dentro del desarrollo del curso 
sin emba'rgo el trabajo del psicólogo no se limita a eso sino que su participación 
va desde !a elaboración del programa y temas a abordar en el curso, 1dent1f1car e 
1mp!ementar e! materlal que se :ieces1ta. fichas de registro de los asistentes (ver 
anexo 2), lista de as1stenc1a (anexo 3), elaboración de ident1f1cadores con nombre 
para cada participante, evaluaciones al final de cada sesión (anexo 4). para 
val.erar las ponencias que ese día se presenteron as( como del matenal. y detectar 
s1 hay 1nterés por otros temas, y recabar las sugerenc:as Elaborar una eva\uac·1ón 
f:n3l (anexo 5), que se aplica el lJltimo día del curso. Ai final de cada curso se 
real!za una valoración del m1s110, los temas, de! material empleado y de s1 
obtuvíeron alguna aportación para su vida. de la 1nformac!ón de !as oo::encias 
ACemás de obtener una lista de vo!~ntarios, señalando la d1spon1btlidad y e! üpo 
de ayuda que les gustaría proporcionar para cuando un paciente con V!HISIDA 
reqL:1era apoyo poder ser e! enlace entre el paciente y el o los vo1untaí!OS 
disponibles 

Sin embargo e'1 compro:n1so de CURAS. en este aspecto de\ programa de red ae 
apoyo no se l1m1ta a los cursos, sino que postenormerite se realiza un retiro de fin 
Ce semana en donde los vo!untanos trabajarán con ellos mismos -por medio de 
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diferentes sesiones- aspectos ps1cológ1cos, con ayuda de diversas técnicas y 
d1nám1cas oe trabajo, así como tamb.1én se \es proporciona mas Información sobre 
otros teiT1as tales como: tratamientos ant1v1raies y cuidados y atención a 
pacientes en dom1cllio, eslo implica la planeac:1ón de un programa de actividades 
(anexo 6) De este retiro también se realiza una evaluación al final (anexo 7), para 
poder obtener 1nformac1ón y sugerencias acerca del trabajo realizado del grupo 
A las instalaciones de CURAS as1st1eron representantes del grupo de autoayuda 
de la clínica 53 del Seguro Social. ubicado en los Reyes la paz, los cuales 
sol1c1ta•on el apoyo para obtener fondos económ1cos, porque a!gunos de sus 
miembros estaban en condiciones económicas precarias, por lo que en 
coordinación con el Director de CURAS se planeó la realización de 2 bazares, en 
donde CURAS iba a recaudar, ias cosas que se iban a vender. por rr.edlo de 
donaciones altruistas y los pacientes de la clínica 53 iban a ser los encargados de 
venderlas, todo dentro de las instalaciones de CURAS. Aquí, junto con los 
colaboradores de CURAS, la coordinadora de voluntarios y el psicólogo, el trabajo 
consistió en seleccionar las donaciones que se recjbían, hacer un inventarío y 
designar precios a las cosas. así como etiquetarlas para que. posteriormente. se 
encargaran \os pacientes de la clínica 53 de realizar los bazares, con apoyo del 
personal de CURAS 

Este contacto con el grupo de autoayuda de !a clínica 53, abrió otro sendero r11ás 
por el cual andar, puesto que nos 1nd1caba los problemas socioeconóm1cos por los 
que estaba pasando la pobíac1ón con VlH/SIDA, 1os cuales no nos eran 
desconocidos, pero hasta ese momento, se vio la necesidad de realizar un 
proyecto en donde se pretendía abarcar dos aspectos importantes dentro de la 
problemática V!H/SlOA· uno, la falta de recursos económtcos, ya sea por 
desempleo o por las bajas pensiones que reciben algunos pacientes con 
V!H/SlDA Además en algunos. casos era la cabeza de la familia quien se 
encontraba en esta situación. lo que implicaba que de esa pensión el paciente 
tenía que mantener a uno o vanos dependientes econórn1cos de él, el otro aspecto 
es que la alimentación se ve claramente afectada por lo antenormente 
mencionado. por lo que la nutrición. que es un elemento importante dentro del 
tratam¡ento dei ViH/SiDA. se eslaba viendo gravemente deleriorada Por lo que el 
traba10 a realizar aquí era extenso. 

El Director de CURAS junto con la coord1nadcra de voluntar:os de dieron a la tarea 
de encontrar donaciones para formar despensas alimenticias, a la vez de que una 
persor.a capacitada pudiera proporcionar p!át.c2s sobre cómo rr.ejorar la nutric1ó'l, 
así como los elementos básicos para i..:na bueria nutrición y las alternativas que 
se nos ofrecer. con la variada comb111ac1ó:-i de diferentes al1me:-itos. aqu: el 
psicólogo se vio lnrnerso en esta prob!err'.át1·::a ~an'.bién por !o que se d:señé un 
programa de valoracióri socioeconóm1ca (anexo 8) así como fichas y filtros para 
detectar ac;uellas personas que requ1r;eran de ia despensa (anexo 9) 
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Para la caminata silenciosa. se participó en la mesa de información y en apoyo 
para ia organización del contingente de CURAS, se realizó una bitácora sobre lo 
acontecido ese día· para lo cual se realizó una junta con la coordinadora de 
voluntarios y los responsables de d·1ferentes comisiones, para evaluar y analizar la 
part1c1pación de CURAS en este evento. 

A nivel de la comunidad, este es más o menos el trabajo que se ha real'1Zado 

4.2.2. AREA FAMILIAR. 

La segunda área donde el psicólogo tiene una 1aoor que reaiizar es dentro del 
ámbito fam·1nar, puesto que la familia es una unidad, la enfermedad de uno de sus 
miembros altera, repercute y modifica la dinámica familiar, ya que el s1gnif1cado y 
connotación que se le da al VIH/SIDA recae también en la familia, los miembros se 
sienten expuestos y dudan del papel que hasta ese momento se está 
desarrollando, cuestiona valores y conductas de cada uno de los integrantes de 
este grupo; ya que la fam1lla como unidad es afectada cuando se entera de que 
uno de sus miembros tiene VIH/SIDA, y las reacciones que esto puede provocar 
son tan variadas yendo desde el rechazo hasta la sobreprotección, o aún a tratar 
de ignorar la enfermedad. Esto implica cambios en la dinámica fam1l1ar, los cuales 
obviamente repercuten en el pac1ente

1 
provocando alteraciones y/o exaltación de 

las emociones que esta experimentando de manera personal, ante las cuales \9 
familia no sabe cómo reaccionar 
Los objetivos en esta área son ios siguientes: 
º Facilitar la expresión de las emociones que se presenten ante el conoc1m1ento 

de ia infección de uno de los miembros de la familia 
º Apoyar la clarificación de situaciones o emociones que se hayan provocado 

ante el conocimiento de la infección 
º Proporcionar 1nformac1ón necesaria sobre la infección por VIH/S!DA y los 

cuidados necesarios. 
º Favorecer la ident1f1cac1ón y reconocimiento de los s1gn1fícados de ia 

enfermedad para los miembros de la familia 
o !dent1f1car áreas problemas en la fam1l1a 
º Fomentar el a1álisis, comprensión y reconoc1m1ento de sus propias 

capacidades y valores como farn1I:& 
º Reforzar ía capacidad de inlegrar la sltuac1ón a su contexto fam1!12r. para que 

reasuman el control de sus vidas 
º :-1ebii1tar a !a fam1l1a para que cree y crea sus propias alternativas para resolver 

problemas y manejar la enfermedad. 
º Apoyar e~ c:erre cie c~rculos pendientes -ciclos- dentro de la fam1l1a, para 

facilitar el proceso de despedida. 



80 

La labor que aquí se ha desarrollado ha sido principalmente dar 1nformac1ón 
general sobre la infección, aclarar dudas cuidados y atención que se le debe de 
dar ai paciente, así como la responsabilidad y límites de cada uno de los 
m1emb;-os, así como de las obligaciones, además de proporcionar el espacio en 
donde puedan expresar libremente sus emociones y temores, los cuales casi 
siempre tratan de ocultar a su familiar con VJH/S:DA En el 8mb1to fam1l1ar están 
contemplados - obviamente dependiendo de la estructura y miembros que lo 
conforman - las sesiones con uno o vanos integrantes de ía familia, o bien, la 
pareJa con !a que v:ven, porque ella es ahora su familia, aquf se han atendido a 
aproximadamente 8 casos Las sesiones llevadas a cabo fueron 1 ó 2 debido a 
que en muchos casos es difícil reunir a todos los miembros de la fam1l1a, porque 
no quieren o porque son foráneos 

4.2.3. AREA iNDIVIDUAL 

El área 1ndiv1dua1. e\ trabajo es clínico e inicia proporcionándose asesoría pre y 
post prueba para las personas que desean realizarse una prueba de detección de 
VIH, ya que el miedo e incertidumbre del resultado es un desencadenante de 
estrés y en algunos casos hasta de depresión por la connotación social que se le 
ha dado, ya que la mayoría de la población la considera un sinónimo de muerte, 
Cuando el resultado es pos1t1vo y se diagnostica como seropos1tivo. esto equivale 
a dolor, culpa, tristeza. estigmatización, rechazo y depresión por todas \as 
pérdidas que en ese momento sufre. llegando a desarrollarse crisis de angustia, 
cuadros de ansiedad y trastornos afectivos hasta reacciones fraricamente 
psicóticas. con lo anterior se puede desequ1l1brar el funcionamiento integral de la 
persona trastornando el sistema 1nmunológ1co y dando oportunidad a que se 
presenten síntomas físicos de enfermedad. O en algunos casos en donde el 
diagnóstico se establece porque e\ paciente presenta alguna sintomato\ogía 
recurrente o bien es necesaria la hospitalización por su cond1c1ón de salud y es en 
ese momento cuando se les realiza la prueba de detección, en las últimas dos 
situaciones anteriores es cuando el diagnostico positivo impacta más al paciente 
porque sumada a la reacción inicial de saberse seropos1t1vo se encuentra 
1mpl1cado e! deterioro de su salud En esta área ios objetivos que se persiguen 
son· 
º !ncren1entar !a calidad de vida de las personas que viven con V!H/S!DA 
º Facilitar ia aceptación de ia 1nfecc1ó;-i e integíación al contexto ae su vida 

cotidiana 
º Favorecer la expresión de sent1m1ení.os err,oc1ones conflictos y confusiones 

que pueda estar experimentando. 
e \dent1f1car y reconocer \os recursos personales con las que cuenta. 
º identificar conductas de nesgo 
º Fortalecer autoestima. segundad y confianza en sí m:smos 
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Apoyar y fomentar la búsqueda de 1nformac:ón sobre la infección, cuidados 
atención medicamentos, etc. 

º Favorecer el relacionarse sanamente con su estrés, angustias. depresiones, 
y/o comportamientos que pongan en riesgo su calidad de vida 

º !dentif1car y favorecer la expres1óri y manejo de co!T'.portamientos que pongan 
en í:esgo su calidad de vida. 

º Incrementar la capacidad de responsabll1zac1ón y toma de decisiones 
º Fomentar la búsqueda de alternativas de solución de problemas 

Una vez que e! paciente fue canalizado por e\ educador de \a salud al área de 
psicología, se le programa una cita o se le atiende el mismo día. dependiendo de 
cada caso: así es que los pacientes se presentan a una primera cita en donde se 
realiza una evaluación por medio de una entrevista informal. en la que se recaban 
datos que nos permitan establecer !as condiciones emocionales del paciente, 
conocer cuá!es pueden ser las áreas de conflicto o problemática que se está 
presentando en ese momento. Con el fin de tener mayor información del paciente 
después de lo anterior se le cita para una entrevista formal, para la cual se emplea 
una entrevista estrccturada (ver anexo 9), dentro de los resultados individuales 
\ntegraremos una e:-i.trevista formal con un paciente (ver anexo 16) Posterior a 
esta entrevista, en base a tos problemas que se detectaron, junto con el paciente 
se establecen, de común acuerdo, sesiones subsecuentes, o b:en, concertaí Cita -
de considerarse necesario- con la pareja, y/o familia: o si el paciente considera 
que no necesita atención psicológica y expone sus molivos, se da una cita abierta· 
o se programa una cita posterior {fecha posterior, 2 - 4 fTleses) para una 
reevaluac1ón. 

En Jos casos en que asisten a la asoc1ac1ón porque desean realizarse la prueba 
de detección del virus del VIH. es el educador de la salud quien tiene el primer 
contacto, en la mayoría de los casos en esta primera entrevista se encuentran 
tanto el educador de la salud como el psicólogo, para explicar aspectos básicos y 
proporcionar 1nformac1ón sobre la infección, el educador de salud deja al psicólogo 
con el paciente para hab!ar acerca de las emociones que experimenta en ese 
momento, la responsabilidad que encierra cualquiera que sea el resultado cuáles 
pueden ser las implicaciones de un resultado positivo o de uno negativo: para que 
ya sea de manera conjunta o ind1v1dual, posteriormente el psicólogo establezca 
cori'.ac~o con los pacientes A esta fase se le lla~a consejería pLe o posl pruebd 
dependiendo del momento en oue se realtce, o sea antes o después ce realizado 
ei examen de detec:ión 

Dentro de la atención psicológ1ca individual se encuenlra el segu1rn:ent·J de casos, 
para poder realizarlo prirrero se :mpiementó una carta de autorización de arenc1ór. 
para los pacientes (anexo í O), así como una ficha soc1oeconórTiica 1nic1al (anexo 
1 í ), mi.smas que son ilenadas al mome:ito en que se ab;e e\ expediente a'1 
paciente, para llev2í e! control sobre los servicios que reciben o han recibido y a 
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cuáles no han as1st1do, se implementó un formato en donde se recaba la 
1nformación (anexo 12). para que el administrativo se contacte con el paciente y 
esté al tanto de su s1tuac1ón Con esta 1nformac1ón se un1f1can área adm1n1stratlva, 
coordinador de serv1c1os y ps1cólogo para evaluar o reevaluar de ser necesario al 
paciente 

é-.3. RESLlL TADOS DE LAS AREAS. 

4.3.1. RESULTADOS AREA COMUNITARIA. 

Para realizar una evaluación de las act1v1dades realizadas y poder hablar de 
resultados es muy d1f1c1I hacerlo con simples cifras, pero a partir de ahí se 
desprende un aspecto más interesante que es más bien de tipo descriptivo, 
tomando en algunas ocasiones comentarios de los participantes en estas 
actividades 

Ccncret1zando acerca de las actividades desarrolladas en el área comunitaria. 
podemos exponerlo de la siguiente manera. 

º Participación en 3 mesas de información que se llevaron a cabo en diferentes 
eventos· dfa de muertos, dfa internacional de la mujeí. caminata s1lenc1osa 

º Colaboré en los 3 cursos de capacitación para voluntanos. cuantificando y 
analizando la información oblenida de cada curso, sobre: características de la 
pob!ación. eva!uaciones de cada sesión, evaluación final del curso: 
conclusiones y realizac:ón de una lisi.a de voluntarios que deseaban integrarse 
a la red de apoyo 

º Part1cipac1ón en el retiro de voluntarios con una d1nám1ca. así como del anállsls 
de la 1nformac1ón de la evaluación del mismo, así como las metas o resultados 
obtenidos 

º Proporcioné apoyo en la rea\1zación de 2 bazares a beneflc.10 de pacientes con 
Vi!-;/SiDA 

o Se aux1l1ó en el programa de despensas para pacientes con VIHISIDA 
a La elaborac¡ón e implementación de diferentes instrumentos (formatos 

cuest1onanos. fichas, evaluaciones. etc ) necesarios y adecuados para cada de 
evento que se desarrollaba o part1c\paba en re\aciór. con la \nfecc1ón por 
Vlr:/S!DA 

Con respecto a las mesas de 1n:'ormac1ón los resultados no se pueden cuan:ifrca:-. 
sólo esperamos que la 1nfo:-mac1ón br:ndada sea !a base de una nueva perspectlva 
dei VlH/SlDA y no sóio de esi.a enfermedao, sino que se haga una conciencia ae 
la responsab1íidad que tenemos sobre nuestra salud para con noso(ros mismos. 
cuyo reflejo esperamos ver en la d1sm:nuc1ón de los casos por la infección: 
obviamente sabemos que Si después de que la infección tiene í 5 años en nuestro 
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país, y los casos 10 disminuyen, sino que cambian las caracterís~1cas de la 
población que la están desarroilando, el reflejo que deseamos no se va a 
presentar de la noche a :a mañana, quizá pasen otros tantos años para poderlo 
observar 

En cuanto a los cursos de capac1tac1ón, podemos decir que de los 99 astslentes 
(en total) 59 de ellos decidieron integrarse como voluntarios, de los puntos 
sobresalientes en cuanto a la 1nformac1ón que se analizó está el sexo 57 eran del 
sexo rnasculirio y 42 de! femenino; mientras que la edad fue un factor que varió en 
cada curso: en el primero fluctuaba entre 19 y 67 años, con una media de 37 años, 
en el segundo eran de 18 a 52, con una media de 30 años· mientras que en el 
tercero estaban ente 15 y 55 años, con una media de 28 años. Por io que al hacer 
un recuento podemos decir que de acuerdo a las características de los grupos. a 
estos se integraron tanto adolescentes como adultos, sin importar sexo, nivel 
académico u ocupación, lo que nos indica que la información sobre el VIH/SIDA es 
necesaria, y despierta el interés, sin importar si han o no ten1do/conoctdo a alguien 
que tenga !a infección, dado que así es como ellos mismos lo expresan. Ahora 
bien sj cotejamos el interés de los asistentes mismo que los llevó a 1nscrib1rse al 
curso, con su interés de integrarse como voluntanos y la disposición de colaborar, 
en las díferentes áreas, observamos que existe una correspondencia e interés por 
part1c1par de una forma activa para enfrentar a la 1nfecc1ón por el VIH/SIDA Lo 
importante aquí es que ahora hay 99 personas que ampliaron sus conocim·1entos 
sobre el ViH, que ia participación de adolescentes y jóvenes se hizo palpable. que 
la asistencia fue sostenida, debido al interés de obtener 1nformac1ón· cue se oudo 
crear una red de voluntarios con los mismos participantes de los cursos ' , 

Para el retiro de f1r_ de semana, se tenía como Objetivo que se comprendiera la 
necesidad del trabajo multidíscípl1nario que se requiere para tratar a los pacientes 
así como que los asistentes se integraran como una unldad para que todo 
funcionara adecuadamente, y se capturara la mayor información posible, de iguai 
m2nera que se comprendiera el compromiso que se adquiere como voluntario y 
las responsabilidades que 1mpl1ca; todo esto dentro del desarrollo del retiro. 

Con respecto a !os resultados de la evaluación del retiro podemos decir que en 
cuanto a lo que les aportó el retiro fue enriquecedor para todos los asistentes. en 
cuanto a lo que falto y lo malo dentro del retiro observ2nios que las respuestas se 
refieren tanto a la organización. como a los temas e 1nciuso al interés y 
partic!pación de los 1:1ísrr.os voluntarios, Y en las suge:-enc1as además de estos 
puntos se habla de amp\\ar e\ tiempo de duración de\ retiro Quedo claro que e\ 
retiro fue una expenercia enriquecedora para !os voluntarios y qu:zá c:Jmo uno de 
e!!os ~o expreso 11ur: be!!o regalo" en e! cual se contactaron con ellos mimos y con 
ios otros, que pudieron compartir y vivir ésta nueva expenencia, percatándose del 
interés o falta de él, de la participación de los mismos vo!untar:os y sus benefic:::::is 
e integrarla a su experiencia pe:sonal 
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estás Como el interés princ:pal en esta área es el trabajo con la familia, es 
importante conocer la composición de ia misma por lo que se integra un 
famlliof;:rama en cada uno de los casos que se citan, para comprender Ja simbología 
emp\eada para estos diagramas se hace necesaria una breve exp\1cac1ón de \os 
símbolos ut1J1zados 

En este famil1ograma en los cuadros aparecen ios datos más importantes (sexo. 
edad)de !os miembros que conforman a !a familia. Los dos pnmero cuadros se 
refieren a los padres, la línea entre ellos Indica su unión, y la línea que surge a 
partir de esta indica la descendencia que tuvieron, cada rectángulo corresponde a 
un miembro de ia familia "{ s1 aiguno de los miembros de la familia tienen 
descendencia se integrará un rectángulo indicando el núrnero de hijos que tiene. 

1 1 sexo 
sexo ~~-.-~~~-j l ·:,t edad del progenltorr V edad de! progenitor 

sexo 

y e·=12'!d del hermane· 
sexo 

·'1-·' ec.:lad del hermano 

1 si tiene 1 

j descendencia 
núrnero de hiJC·sj 

El contorno del rectángulo nos va a 1nd1car el sexo de los integrantes de la familia, 
para el sexo femenino es una línea sencilla, en tanto que para el sexo masculino 
es son !fneas paralelas 

jj Sex,o r:nasculrno i¡ 
i!Y eCLao ~el .1errn2'.1n'?~ 

Sexo feMen:no 
;V edad del herrnanaJ 

1 s: tiene ¡ 
1 descer.dencla l 
1 nú;"Tlero cie hijos¡ 
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Para 1dentif1car al paciente dentro del familiograma en el rectángulo las líneas 
no serán continuas. sino que serán punteadas 

:i·, Sexo. ~~sculino ~ Sexo femenino J1 
'.:y edad de! progenltor¡¡--,------1 y_e_d_a_d_d_e1_;::~o_g_e_n_1t_o ~J:; 

~-- ------

1!!. Sexo masculino ~¡ 
fliY edad del hermano![ 

' 
M Sexo femenino íl 
fY edad del hermancji 

1 

si tiene 
descendencia 

nümero de hijos 

-;..-_ "=---==--- -;..-_ ==---"""--"=---==----;..-_ ==---"=---"=---==---°"~ 

.~,! paciente :!)) 
~ ~ 
:r"'"-='"--;,=:. """"-=-:. "'=""-:. =""-"""'"-=""-"""" """-~ ="'- '! 

Cuando la relación entre los padres se haya terminado, la línea que señala esta 
unión estará cruzada por otra línea. 

¡ Sexo femenino f,---,.."-----'I Sexo masculino ¡'1 i y edad del píOgenitori , Y edad del progenitor¡! 
' ' 

Si alguno de los padres ha fallecido el rectángulo que le corresponde estará 
cruzado por una lfnea que 1nd1cará su muerte. En caso de que algún otro m:1embro 
de la familia también hubiera fallecido el rectángulo que le corresponde también 
estará cruzado 1nd1cando su muerte. 

:,,_ Sexo fe~\t'lc)--r- j Sexo masculino--\~ 
--'tyyda--crGel progenitor1;''------~¡y edad del progenit_coj 

En caso de que alguno de ios padíeS o ambos hayan iniciado una nueva re1ac1ón 
c:in otía persona. en el rectángu"o deí progenüor que :o haya hecno se ·integrará 
un recténgulo señalando su nueva unión y a su vez !a oescendenc12 que se tenga 
en esa :iueva rele.ción 
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¡ ·: oareja nueva • r , ·. 
Jri: (;egund~ pareja)¡ 

Para que el manejo del fam1l1ograma sea más claro a continuación se presentará 
uno y se procederá a describirlo. 

/ascu 1n ,! 
26 añosf'I 

Dentro de esta familia la madre actualmente tiene 58 años, tuvo una primera 
pare1a que falleció, de la cual se desconoce su edad, de esta relación nacieron 
dos hijos el mayor de sexo femenino de 42 años, casada actualmente con 3 h11os, 
el segundo es masculino de 40 años, casado con 5 hijos Después de esta 
relactón, la madre se une al padre, que tiene 60 años. teniendo tres hiJOS, el mayor 
es femenino de 32 años, casada con un hiJD, el segundo es masculino de 29 años. 
so'.tero sin hijos· el tercero es el paciente. masculino de 25 años, soltero sin hijos. 
la relación de sus padres se rompe y el padre establece una nueva relación con 
una mu1er de 47 años co:-1 quien t:ene un hijo de 26 aF1os En caso de que dentro 
de la fc.míl!a se p:esen1e algún dato importante se hará menc!ón en e! transcurso 
ae la entrevista o bien dentro de las sesiones cuando esta. lnformactón sea 
proporcionada por e1 paciente 
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Ahora, después de esta introducción del manejo de los familiogramas q:Je se 
presentan dentro de los casos que se abordarán a continuación se expondrá e'1 

trabajo realizado dentro del área fam1iiar 

CASOS AREA FAl\lilL!AR. 

Cft.SO i. 

Paciente masculino de 32 años, soltero, ong1nano de Veracruz. Veracruz, nivel 
académ:co 4° semestre de administración de empresas, ocupación pensionado 
fecha y motivo de diagnóstico septiembre de 1996,molestias en miembros 
inferiores, perdida de peso, requiriendo hospitalización: síntomas actuales· 
presenia secuelas de toxoplasmosis cerebral. por lo que dificulta movilidad del 
lado derecho, y para el habla, iamil1ares informados: toda la familia 

Motivo de consulta. Desconoce motivo por el que lo enviaron a consul(a, por lo 
que pide si puede entrar su mamá a la sesión 

Desde hace 13 años radica en el O F., inicialmente junto con su hermano menor, 
antes de i 996 vivía con su primo, actualmente un amigo de su t;ermano lo 
hospeda en su casc:i con su hermano. su pnmo y su n1arn~. A consulta ::;e presenta 
ac'Jmpañado de su primo y su mamá; se !e pregunta 
estructura familiar y posteriormente se incorpora a su mamá a la enlrev1sta 

f Femenino 
fl 5- " ll :::ianos 

J .' Tv1ascultno 1 
fj J j 65 años 1 

1 

~I \·1ascu!1no ,, 1 \J Fe.-nen1no li 
(i 

~]lvíasculino 
j1 37 afias r: 41 años \ 1\ 39 años 

,I tJ ¡,J 

i 1 i 
' ' ' ! 3 r-1~JOS 1 13 huos j 2 h>•-o ' - ,....,...., 

La madre se queja dei paciente: que no r.abia con ella. no expresa sus 
senf1rn:entos. qL.:e no comparte naca con e!la. que es distanta y que aebe:-í2: ser 
corno su hermano menor. ella llora y recrimina comparándolo con su hermano 
mientras tanto el paciente se mueSiía incómodo. en st mis;-r¡ado por lo que doce su 
rradre, por lo que se le p!de que saíga Ella se sigue queJando concluyendo que el 
probier;1a que enfrenta es que el pac¡e11te no coopera lo suf·,c·1ente en los gastos 
que se generan en la casa 
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impíesión madíe posesiva, aprensiva, agresiva-sobreprotectora, manipuladora; 
mientras que dice estar con el pacíente para cuidarlo. lo agrede comparándoio con 
su hernano y demandando apoyo emocional y económico del paciente, m1enlras 
que el paciente entra en este juego de manera pasiva 

Plan 
º Favorecer expresión de sentimientos. 
º Apoyar la clanf1cac1ón de situaciones que se han suscitado ante el 

conocimiento de ia 1nfecc1ón 
P..na!izar s1tuac1ones para encontrar detonadores y generadores de probierr1as. 

o Fomentar !a creación de a!ternativas de soluc\ón. 

PRIMERA SESION. 

Se presentan los dos a consulta (se manejan de forma individual), el paciente 
describe y analiza la situación entre los que comparten la casa, la madre se queja 
de que todo sigue igua\, \a tensión no mejora, la molestia por ia situación 
económica continúa y con esto la presión para ella y para su sobrino. Se propicia 
que cada uno exprese io que siente, el paciente de forma tranquila expresa y 
describe la dinámica de la vivienda, m1eniras que la madre lo hace sollozando y 
quejándose por que ella es la que tiene que solucionar ylo mediar la conducta de 
todos para evítar confl1ctos, ella analiza el comportamiento del paciente, por que 
es tan diferente a su oi.ro hijo 

SEGUNDA SESION. 

Entran a la sesión los dos, se analiza entre ambos la d1nám1ca que se maneja en 
la casa, describen labores, s1luac1ón económica. deudas que existen: por Jo que se 
piantea la búsqueda de soluciones para esta situación; se generan dos 
alternativas posibles, mismas que íncluyen a los demás integrantes de su grupo 
fam1[1ar. se descnben derechos y responsab1l1dades de igual manera ana!1za:: 
có1110 esto puede mejorara la comunicación y confianza entre ellos 

TERCERA Y CUAR"T!:: SESiON 

S!n previo aviso. no asisten 

QUINTA SESIÓN 

Se maneja de forma 1nd1vidual E! paciente refiere sentirse bien, tranquilo, la 
s1tuac1ón sigue casi igual, aún cuando se plantea er. una reunión en el dornic1i10, la 
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necesidad de cambios so se llevaron a cabo. La mdre habla sobre esa reunión 
reitera su preocupación por la situación económica se queja, desconfía del 
pac1en·:e. siente que ie dice mentiras. que no es abierto con ella, así como de 
acfrtudes de médicos que les cuestionan para prestarles atención medica Todo 
esto la hace sentir sola. tnste, sentimental y recaer en que no presta atención a su 
persona, que tiende a menospreciarse, analiza la deferencia entre deber y querer, 
considerando e! amor, el afecto, la d1sposic1ón y la fortaieza como algunos de los 
elementos que se juegan enlre el deber y el querer 

SEXTA SESION. 

Se trabaja soio con la madre, ella empieza a hablar sobre su relación con su 
esposo, durante el noviazgo, en ei matr1mon10 alcohol, mujeres, sexo. pero no con 
ella sino con tras, con el f1empo se volvió una relación poco respetuosa, ella Jo 
1ust1fica por lo que vivió él en su 1nfanc1a: una madre promiscua, que al ser 
adolescente llegó a tocar y manipular los ger1\ales de su híJO. Se le propone que 
las siguientes sesiones sean para trabajar con ella sobre su relación de pareja así 
como todas !as emociones que se generaron. para observar pasa con ese peso 
que siente que carga y al mismo tiempo revisemos la relación con sus hlJDS. 

SEPTIMA SESION. 

Llama para cancelar, por problemas de salud de su esposo se tiene que regresar 
a Veracruz 

CASO 2. 

Paciente masculino de 18 años, ong1nario del O F: escolaridad 2° de secundaria; 
ocupación: desempleado; Fecha de diagnóstico agosto de 1997· síntomas 
actuales as1ntomat1co, sin tratamiento médico. familiares informados padres y 
pareja. 

,.-~l~-~-, 
'.:: l\1T Ss-cLTr~ C~:: 
~~~ A18 a<'íos ;~·, 
!..':~:_-,,,.--_ -="'----=-=- 'i' 

Mot\vo de consulta·. v·lve en unión libre con su oare1a (2íaños), tanto el pac1enle 
como su pareja se rea11zaron el examer: de dete~c1órÍ al mismo tiempo, ambos con 
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resultados positivos en este momento reina el desconcierto. la desorganización, 
et r:11eCo para enfren~ario así como lo que implica. 

El paciente se fue de su casa a los 11 años. Se quedaba en la calle y en la central 
del norte, se siente resentido porque su familia no lo buscó en ese momento, por 
Jo que ahora deben apoyarios a ios dos para enfrentar la 1nfecc1ón Para sobrevivir 
cuando dejo su casa se dedicó a la prostitución actualmente se res1denc1a es un 
hotel La pareja expresa preocupación por la irresponsabilidad, cambios de 
carácter, agresión y ritmo de vida que el paciente no considera necesarios 
modificar. tales como as1st1r cinco veces a la semana a Ja disco, incluyendo vino. 
desveladas, etc , así como todo esto afecta su relación de pare1a. Se le pregunta 
sobre su estructura fami!:ar a! paciente para conocer miembros y reiac:ón, en este 
momento se encuentran viviendo en la casa materna del paciente, por dec1s1ón de 
éste. para que su pareja tenga las comodidades y cuidados que necesi:a. 

Impresión: Paciente despreocupado, no expresa sentimientos, racionaliza 
emociones, se cubre describiendo la 1nfanc1a y adolescencia de desamor, agresión 
y frustración que considera le correspondió, culpa al romp1m1ento de sus padres 
como el origen de lo que le pasa, su conducta y forma de hablar muestran una 
agresión controlada Pareja sumisa, dependiente, ha dejado que el otro lleve la 
dirección y manejo de la relación y de sus vidas, ahora al enfrentarse a la infección 
considera que su pareja no es capaz de resolver esta situación para beneficio de 
ambos. 

Plan 
o Proporcionar 1nformac1ón sobre la infección por V!M 
º Facilitar expresión de sentimientos 
º Incrementar la capacidad de responsab1\1dad y toma de decisiones 
º Apoyar la 1dentifícac1ón prioridades en su plan de vida. 
o Analizar slgn1f1cado del tratamiento y búsqueda de opciones d1sponib!es 

PRIMERA SES ION 

Sin aviso, no asisten. 

SEGUNDA SES10N 

Confirman asisten e a pero no se presentan se comunica la madre del paciente 
para 1nfor:nar que se fueron de su casa y no sabe dende están y/o cómo 
comun!carse con el os 
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CASO 3. 

Paciente masculino de 45 años, so!tero, originario de Veracruz, escoiaridad. 
Lrcenclado en Historia del arte; ocupzción: pensionado; Fecha y motivo de: 
diagnóstico: octubre de 1991, en ese momento presentaba inicios de 
toxop!asmosis cerebral !a cual se complica con un infarto cerebral en 1996, 
sintomatología actual: secuelas de toxoplasmosis que le dificultar. movilidad del 
lado izquierdo en miembros Jnfer[ores y superiores, así como en el habla; 
familiares informados: madre y hermana. 

Motivo de consulta: Se presenta acompañado de su hermana, por las secuelas de 
toxop!asrriosis que !e d!ficuftar. la marcha y habla, está recurriendo a terapia de 
rehabilitación, ha tratado de mantener su independencia continuando vivienáo soio 
en su departamento (su hermana y madre viven en el piso de arriba). Junto con su 
hermana los criaron unos iios matemos que los despreciaban y maltrataban, él 
conoció a su madre a los 15 años, porque ella se fue y los abandonó. 

'I Primera pareja _ 
~ de la madre 

1 
¡desconoce edadl~· 

Madre 
68 años 

f'.1 Femenina :1 ~l Femenin::: ~ 
r.¡ 56 @ños -¡ r~ 54 años fl 
t4" _ V~ ¡j , "' -,, . 'j 

f,_, ---1!':1 
11 1 

1 

Padre 
73 años 

p Seg und ~ pareja r1 
1 del padre '3 
¡desconoce edad --1 

I· F ==¡:¡ I' ~ I' 1 e menina 1 .~ rememna t,j 

''\desconoc ¡< t]desconocef·'. 
- edad ~ t/ edad ~¡ 

Cuando se integra su hermana a fa: entrevista e;ia expresa que dejó residencia y 
negocio en Cancún, para estar con él, cuidarlo y atenderlo, ella ha tomado cursos 
de masaje, alimentación vegetariana, terapias alternativas, todo encaminado a 
atender y mejorar las condiciones de su hermano. 

Desde pequeña etta era quien lo defendía de otros niños y de [os tíos, él era 
sumiso, ella rebe!de !os enfrentaba, en el lranscurso de su vide ha tenido 
diferentes parejas, no se ha casado es independiente y autosuficieni:e, rígida, 
exigente, autoritaria, así es como ha !agrado estab!iidad económica. Ambos dicen 
que existe buen2 cor:iun;caclén en':re ellos, así como comprensión, aunque r;o 
hablart de cosas personales, ni lo que sufrieron en. su infancia. Describen 
brevemente la desintegrac[ón de su familia y ¡as nuevas conformaciones de sus 
pe::dres, as: cerno de !a: poca re!aciór. con ellos. 

1rnpres1ói1: PB.ciení:e sumiso, opümlsta ps.ra d¡sminui:- secue12s de toxop!asmosis 
que le per:n\t2n retomar e\ contra\ de su vicia; hermana ambivalente, 
sobreprotecéora-demandante. 
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Plan: 
º r=avoíecer expresión de sentimientos. 
º Fac:iita aná!isis y refíexióíl sobre motivaciones y deseos personaies. 
º F ac'.Jitar [s. 1denüñcación de fa:ctores desencadenantes de reacciones 

negaHvas. 
º Apoyar la creación de alternativas de cambio. 

PRIMERA SESION. 

Se maneja de forma in.dividua.!, e! paciente expresa. que se siente mal cori su 
hermana porque ha tenido que dejar cosas para estar con él, y esto lo hace sentir 
culpable e incapacitado por las secuelas, se le invita a que describa ese malestar 
que siente, así como de aiguna otro cosa que !o incomode, había de cuando se 
entero de! dlagnóstlco, como se sintió, porque decidió no comunicarlo a nadie 
hasta que vino la ioxoplasmosis y tuvo que informarlo a su hermana y madre, 
cómo esto modifico la vida de su hermana, en tanto que a su madre no le importó; 
llora al recordar esto, al sentir que l1a sido una carga para ella. Reflexiona sobre la 
relación con ella, el papel que cada uno ha asumido e intenta ponerse en el lugar 
de ella, o bien, invirtiendo la situación y se analizan actitudes que en ambos casos 
se pudieran presentar. 

Ella habla sobre los cambios que tuvo que realizar para trasladarse al D.f., de la 
molestia que siente ante ía acfüud de su madre, por que esta le recuerda ei 
abandono en el que los dejó en su infancia y como ella era ia que tenia que ser 
fuerte para defender a los dos, como esa fortaleza la ayuda a ser independiente 
hasta ahora, que tiene que retomar ei cuidado de su hermano, se reflexiona sobre 
la simtiltud de ias condiciones en la infancia y el momento actual, describe ei rol 
que ha jugado en ambos y lo que éste le loa significado. 

SEGUNDA SES!ON. 

Se maneja de forma individual. El paciente habla sobre las mejoras que ha 
obtenido con ia rehabi~itac[ón, de ¡as emociones y pensamientos que esto genera, 
habla sobre las actividades que realizaba antes y que ahora no hace, lamenta las 
cosas y oportunidades que perdió a causa de la enfermedad, se abordan los 
cambios que s12rglero:i 2 partir de ese momeílto. Se habla sobre prioridades, 
actitudes, personas que lo rodean, estilo de v!da. vaiorando cada uno de ellos e 
l:itegr8.ndo:os con :...¡;-:e: 111.1evc: ::;oncep~t..::a~:zacló:-; e11 s:..: vida. 

Su herma12 habla de !2s actividades que ahora. rea!iza y qua sie:.ite ~ue son 
lmpuestas, por que eHa no ¡a_s tenia en su v¡da en Cancún, cosas como cuidar y 
combinar alimentos, acom;.Jañar a consulta médica., vigilar consumo de 
medicamentos; que siente que son ob!igaciones como si estuv1era casada y 
mismas por las que no estableció este tipo de relación, vivir con su pareja no tenia 
el mismo significado rd connotació>i que estar casada; se propone buscar 
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alternc:1!vas para estas situ2c1ones evaluar:C:o las condíc1ones fís:cas de s:,i 
hermano para reconocer sus capacidades, propiciando terminar con [a 
Cependencia de ambos. 

TERCERA SESION. 

Se maneja de forma individual. El paciente retoma mejoras y logros de la 
rehabil~tación, esto 10 hace pensar en plantearse nuevas meias, empezar y 
planear actividades a futuro. 

E.Ha reconoce que su conducta para con su hermano cae en los extremos, \o 
sobreprotege en cuidados, medicamentos y alimentación, pero a la vez es rígida y 
exigente en cuanto a lo que le pide que haga: que camine mejor (rápido y con 
seguridad), que coma todo lo que le prepara especialmente, que sea exacto con la 
ingesta de medicamentos, o¡ue no salga solo (sin ella). Reflexiona sobre estas 
conduelas, lo que las motiva, cuales son las ganancias, que evade al realizarlas; 
cae e" la cuenta que ha dejado de hacer las cosas que le gustan y que no se 
había percatado de ello al estar tan ocupada tomando clases y cursos que le 
ayudaran a cuidarlo a él, que dejo de caminar, leer, salir sola, cosas que la hacían 
sentirse bien y la relajaban, aun cuando esto considera que es difícil de cambiar 
de tajo por que se sentiría egoísta, pudiendo ser que empiece a buscar otras 
actividades para eila ai paso dei tiempo. 

CUAR7A SESION. 

Avisar: que no pueder; asistir por coinc;d[< con consulta médica. 

QUINTA SESION. 

Piden entrar juntos se encuentran. realizando preparativos para viajar a Cancún, 
dor.da p[e:isan estar seis semanas aproxima.damen'i.e, se encuentran alegres por 
que impiica un cambio en su rutina, aunque para esto tuvieron que prever las 
consultas médicas y los antivira!es que va ha necesitar para este período de 
tiempo, es un vía¡e exploratorio donde piensz analizar si es posible que se queden 
a vivir ahí. Se reflexiona de forma general que es importante no perder de vista las 
necesidades de cada uno de elios, a.sí como áe su propia res.;Jonsabil'.dad para 
cubridas. 

CAS04. 

Pacien1e mascuíino de 42 años, soltero, originario del D.F., Fecba de diagnóstico: 
199'1; ffimí\iares informados: toda le: famiEa 
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Motivo de consulta. A áste paciente se [e visitó en su domicilio, constantemente 
estaba hospitaiizados hasta que en esta ocasión Jos méd1cos fo desahuciaron y 
sus familiares dec1dieron trasiaciarlo a su casa. 

Se trabajó una entrevista cori los tami\ia.:res que vjvían en e\ m[s;no domicl;io: 
madre, hermana, primo; cada uno expresó como se sentían cada uno de eflos, se 
hablo de fa dinámica y esiructura familiar. 

Masculino 
39 años 

~e en Verncruz 

m~~11 
ll _mi~' jj 

i . Feme:Íj '¡i Femenino !J 
37 , 1

' 35' 
J anos ¡ • anos '¡! 

1, Vwe en EU. lj "°I ====oil'' 

Se habló sobre los confücios que suponían que se van a presentar cuando su 
fam¡!iar fa¡ieciera: ias dudas, los temores, ias responsabHidades, ei manejo de !a 
economía; que problemas había en este momento y que ¡ba a pasar con !os 
demás integrantes de la familia. Se programa una sesión con los m1embros de la 
familia, incluidos los que faltaron es esta ocasión. 

Impresión: Madre, angustiada por la posibilidad de conflicto entre sus hijos, se 
mantiene alejada de ias decisiones, está en un papel pasivo; heímana, se siente 
centro del problema por que ella maneja y distribuye Jos recursos económicos y el 
negocio, autoritaria le gusta el poder y controlar, pero iambién iraia de buscar 
manejar a Jos demás por medio del chantaje; primo, preocupado por la situación, 
por que el paciente se percata de ia tensión y considera que eso !e afecta en su 
estado de salud, sensible, es el que más a compartido con el paciente, miedo a la 
muerte y a !a soledad. 

Plan: 
º Favorecer expresión de sentimientos entre los miembros de !a familia. 
º Fac[!itar la clarificación de situaciones generadas ante la iniección. 
o Apoyar e! cler~e de círc¡..;~os pe:idie;ites der:t:o de ¡a famH12. 
o Fomentar análisis y reconocimiento de sus capac¡dades y va!ores como fami!ia. 
º Fa.c¡Jitar ia. Cíeación de alternativas de solución de problemas. 

PRIMERA SESION. 

No asiste11 Jos famH:ares a la ;eun¡ón, la llern1ana tos excusa por su inas1stenc1a 
decide concluir apoyo y '(erap!as que se \e proporcion2n a! paciente; no permi·le e\ 
acceso a la vivienda a ningún terapeuta. 
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CASOS. 

Paciente m2scL:lino de 36 años, solteío, ortg1nano de Guadalajara, fecha y moí.ivo 
de diagnóstico: agosto de 1991, por chequeo médico, esta -enfermo de hemofilia 
desde \os 9 años, su médico 'i:ratante le realiza exámenes de rutina que inc\uian 
ELiSA. 

1: 

Padre 
71 aóos 

¡ Tercera pareja de la mad · 
pareJiil actual 

\ 68 años 
1 

Madre 

69 años 

)Femeni~q.j 
¡i 24 años~: 

Motivo de consulta: Por motivos de salud e! paciente r.o puede ~rasl2darse al D.:=., 
por lo que su hermana si lo hace en búsqueda de nuevas opciones de tratamien\o. 

Ella se ha hecho cargo dei cuidado de su her<nano, lo tiene viviendo en su casa, 
corre con todos sus gastos y atención, sin embargo han surgido problemas con su 
actual pareja, provocando conductas altaneras, despectivas y groseras para con 
ella y los demás integrantes de su familia. 

Analiza su situación de pareja en donde se conjugan problemas de alcoholismo, 
por pari.:e de su pareja, por períodos de 4 o 5 meses por 2 o 3 de abstinencia, en 
marzo de 1997 le diagnosticaron cirrosis, por lo que ha disminuido la ingesta de 
alcoho! ;_)ero esto ha causado te:ls1ón, discusiones que tiene come- resultado no 
dirigirse ia paiabra, o oien, situaciones en donde ella sale dolida y humilladé:. 
Reflexiona sobre sus expectativas de pareja, que tanto las ha cumplido, cae en !a 
cuenta de su depeíldencia económ1ca que es !a que :e ha impedido que busq~e 

nuevas op~iones, es incapaz en este momento de recupera;- la auEonor:ila 
econón;¡ca, a un cuzndo antes de es~a relación desempeñaba un puesto ejecutivo 
en una empresa transnacionaJ (hab!a diferentes idiomas y mant!e:-:e contacto con 
a!gunas personas de trabajo que se encuentran en otros países). Po: tratarse de 
una sesión Lln[ca -por que reg~esa a Guadala:]arE- só[o se abordar. de ~anera 
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genera; puntos como: dependencia emocional, autoestima, refaciones cor. 
personas a\cohólic2s y como influyen en las personas que \os rodean. 

En cu2nto a [os casos que se presentaron al reatizar un análisis de eHos 
consideramos 6 puntos como referencia: 
1. - F ami!tares informados. 
2.- Posición de la famliia ante la infección. 
3.-Actitudes de los familiares hacia et paciente. 
4.- Conflictiva familiar. 
5.- Objetivos iogrados. 
6.- P..spectos que no se trabajaron. 

El interés de rev¡sa.r estos puntos en !os casos de ias familias que se han 
presentado es de identificar algunos aspectos que se han observado dentro de las 
dinámicas familiares, por lo que a continuación exploraremos los datos recopilados 
de cada caso. 

1.- FAMiLIARES INFORMADOS. 

Er. Jos cinco casos toda :a fami!ia de origen estaba informad2. 

2.- POSICION DE LA FAMILIA ANTE LA ii~FECCION. 

CASO ";. Es dependierüe, se encuenfra esperando ~a solucfón de [os prob¡emas pcr 
med¡o de cualquier persona aje.na a la ·famiiia. 

CASO 2. Es una relación ambiva!ente de sobreprotección con indlferencía. 

CASO 3. Aun cuando existe indiferencia, predomina la sobreprotección. 

CASO 4. Es sobieproteclora, aunque existe un interés y preocupación por los 
bienes materiaies y económicos. 

e.ti.SO 5. Dependencia emocionai por ambas partes. 

3.-ACT~TUDES DE LOS ?AlVliLiARES HACíA EL PACIENTE. 

Caso 1. 
Madre: Depe:idencia, sobrepro'tección, chantaje. 
Padre: ;ndiferencia. 
Hermano menor (con quien v\ve): :=alta de comunicación y rec~1azo. 
Hermanos (viven en Veracruz): Ambivaiencia (apoyo-rechazo). 



Caso 2. 

Madre: Sobreproteccién, aprensi·1a. 
Padre: No se fnvolucra, se mantie~e d~stante. 
Hermana: No se involucra, se mantiene distante. 
Pareja: Aprensiva y protectora. 

Caso 3. 
Madre: indiferente. 
Padre: Ausente. 
Hermana: Sobreprotectora, demandante. 

Caso 4. 
Madre: preocupada por la situación, pero distante. 
Padre: muerto. 
Hermana: Sobreprotectora, demandante, autoritaria. 
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Primo: preocupado por que el paciente se percata de !a tensión en e; amb~ente, 
pasa más iiempo con el paciente, tiene miedo de su muerte. 

Caso 5. 
Madre. Presente pero no pariicipa. 
Padre: Ausente. 
Hermana (con quieii vive): Apoyo, protecc¡ón. 
Hermanos: Presentes, pero no participan. 

4. COl\FUCTIVA FAl\J1iLIAR 

Caso 1. 

La familia cuenta con [a información suficiente sobre !a infección, !os problemas 
que enfrentan es sobre el manejo de !a responsabilidad tanto en su persona como 
para e~ hogar, esto se ve reforzado por los problemas de comunicac\ón que 
existen entre ellos, tales como hablar de la infección buscando evadirla al retomar 
dificultades en la distribución de ingresos y egiesos en el hogar, que si bien estas 
son reales no son e! desencadenante de la tensión del rechazo que sientes que 
ieciber.. de los demás. La dependencia y faíta de recursos personaies para 
solucionar proO!emas se refleja aí mudarse toda !a famiiia a Ja casa dei amigo de 
uno de eHos, de esta misma forma es !a conducta con respecte a la enfe;medad, 
esi.án en espera de que se tes facilite y solucionen sus necesidades. 

Caso 2. 

La información con !a que cuentan es suficiente, !a conflictiva es a nivel de pareja 
r11icraimente por que a[ obtener ambos el rest.1!tado positivo surgen dudas, 
temores, miedo ante el futuro que fes espe:-a, los .:;urdados que deben de í.ene1 y 
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cambios en su estilo de vida los cuales el paciente no ha retomado e integrado en 
su rutina, motivo por e! cuai su pareja io enfrenta y surgen dificultades. Todo esto 
ha necho resurgir \os resentimientos en contra de la familia nuclear, eilos son ios 
que 1o 2bandonaron, no lo cuidaron y considera que es tiempo de que lo hagan 
tc:nto pz.ra co:i él como pa:r2 su pareja. 

Caso 3. 

La rnfecciór. en este caso v¡no a resaltar conductas que tenían y mantenían desde 
la infancia, el abandono y fa!ta de interés materno, que ios dejó soios a ios dos 
para enfrentarse al rechazo y maltrato que los rodeaba, la infección rompe con la 
independencia emocional y económica que cada uno había logrado, los confronta 
con ia dependencfa y la sobreprotección que habían vivido anteriormente, pero 
que ahora el costo ha sido reconocer resentimientos, doior, tristeza y coraje que 
se habien hecho a un lado, esperando que se olvidaran y sanaran por sí solos. Al 
paciente la enfermedad le ha propiciado el rol de sumisión y aceptación (con 
coraje ante la situación) y su hermana el rol materno viviendo en simbiosis con él, 
con coraje y rencor por haberla alejado de su rutina de vida, pero con culp2 poc 
sentirlo. 

Caso 4. 

La fami~la se enfrenta ante ia muerte próxima de su familiar debido a! deterioro 
físico que ha sufrido, su preocupación son los conflictos que van a surgir cuando él 
fallezca, et manejo det poder y recursos acoílóm¡cos y por ende ta autoridad de la, 
familia; estos problemas pueden desencadenarse, sin embargo a esta familia les 
sirve como un medio de evasión para abordar la muerte y !as cosas o situaciones 
que se han quedado sin concluir entre ellos, les están difícil manejar lo que están 
pasando· que la hermana que lleva el control económico es quien maneja y regula 
el contacto con el paciente, el cual es cortado para cualquier terapeuta (reiki, 
masaje, etc.). 

Caso 5. 

La infección es pa;a !a hermana de! paciente !a válvula de escape de !as 
diíicultades que iiene con su esposo alcohólico, es una pausa entre las 
confror.taciones y h:umi!laciones que se producen en esta relación; le da e¡ espacio 
para ser protectora con su hermano a! mismo tiempo que se desgasta ella: y sif;ue 
sufrie;i¡:'.o e: deterlo,·;:: de si.: r.;z;t~in1or;~o. 

5. OBJE.Tl\íOS LOGRADOS. 

Ce:so 1. 

Se favoreció la expresión de emociones, analizar y buscar faciores que 
propicia~an conflictos, asf como eí papel de la en'fermed2d er su vida y opcio:-ies 
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que exCstían para facili~ar enfrentarse a Ja infección y reconocer las hab[¡idacies 
con !as que cuentan para solucionar problemas. 

Caso 2_ 

Analizar algunos de los elementos que son parte de una relación de pareja, y se 
inicio a tdentificar algunas prioridades en sus p!anes de v:d2. 

Case 3_ 

Se logro facilitar !a expresión de sentimientos, así como a identificar a algunos 
factores estresantes, pudiendo analizar motivaciones y deseos personales e 
identff1car y desarro!1ar a!ternat!vas de cambio. 

Caso 4_ 

A! prop:ciar la expresión de sentimientos se facilito la identificación y clarificación 
de su sITtuación ante :a enfermedad y parte de la problemática familiar. 

Caso 5_ 

Cuando se logro identificar las áreas problema, se facilito la expresión de 
sentimientos, analizando !a situación fami!iar y !os deseílcadenantes de confliclos 

6. ASPECTOS QUE NO SE DESARROLLARON. 

Caso 1. 

Identificar y reconocer factores que obstacu¡izan dar seguimiento a ios pianes 
trazados 
Identificar y reforzar las capacidades que como familia tienen para enfrentar 
conflictos. 
Favorecer y forialecer la toma cie decisiones y manejo de la responsabilidad de 
cada integrante. 

Caso 2. 

Facilitar \a expresión de desamor, culpa, agresión e ¡denhflcar íos ger.eradares y 
sign¡fic2do Ge estos. 
Reforzar la búsqueda de información y tratamientos sobre !a infección. 
Fon:a!ecer autoestirra y el manejo de !a responsabilidad. 

Caso 3_ 

Reforzar [a expresión de sentimientos. 



Dasarrol!ar e implemer.tar los c2mbios creados a st: eslilo Ge v~da. 
incrementar la creación de a!terna:tivas de cambio. 

Caso 4. 

Apoyar el cierre de círculos pendientes. 
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Anáiisis, comprensión y reconoc[miento de capac¡dades y valores que como 
familia poseen. 
Creaclón de alternativas de solución ~f responsabilidad de cada ~ier.ib:o de ía 
familia. 

Caso 5. 

Reconocer capacidades con ~as que cuenta y creación de alternativas de soiución. 

De esta forma ai considerar estos 6 puntos como una base sobre Ja cual realizar 
un análisis de la información de éstos casos, es como se presenta la experiencia 
al trabajar en el ámbito familiar, para dar paso a la presentación del trabajo 
realizado en otra área. 

4.3.3. RESl.ll TADOS ll.!'1EA 11\!DIVIDUJU •. 

En esta área hablar de resultados es complicado, debido a los mismos patrones 
que sigue la enfermedad, ios procesos psicológicos o fases por las que pasan ios 
pacierri.es. De \as actividades que en es\a área se han realizado se han atendido a 
aproximadamente 62 pacientes, realizado 51 entrevistas, teniendo seguimiento de 
24 casos, con una media entre 5 y 7 sesiones, 2 asesorías pre y post prueba, s 
pacien\es rechazaron la terapia, 8 pacientes no asistieron a entrevista y 4 
pacienles han fallecido, a dos se les había realizado entrevista y asistido a una 
cita posterior cuando por motfvos de salud tuvieron que ser hospitalizados, para 
tiempo después fanecer; a Jos otros dos se les visitó en Sli domlcillo, ya que donde 
estaban hospitalizados los habían desahuciado y sus familiares decidieron 
trasladaülos z. su casa; en es'Le caso tanto se ~rabajó con los 'famiiiares como con ei 
paciente. 

Err esta área el ~rabajo es rnu~1 varl.s:do puesto que h2y pac!entes qu'enes tie~er. 
su diagnóstico desde '1987 hasta. quien io ha recibido ese mismo C:ía, lo cual nos 
indica que !os procesos psicológicos y med¡os de adaptación por los cuales p2sa11 
son diferentes; algunos no só¡o r!O han inform2do a su fam!l!a su s[tuac!6n de ser 
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asintomaticos, e1 sabeise seroposftívos viene a exacerbar problemas o 
situzcio;ies, coil ~as que consideraOa ¡ntegiados a su vicia cotidiana, que en. ese 
momento toman una dimensfón mayor y se dan cuenta que no io han resue!ío. 

Algo importante dentro de los dalos que se recopilan además de la fecha en que 
recibieron su diagnóstico de seropositividad, es e! contexto que rodea este evento 
(algunos han ido por propia voluntad, otros cuando presentan sin\oma\ologia, o 
porque su pareja actual o expareja fallece, algunos lo hacen de mutuo acuerdo 
antes de iniciar una retación} cada una de estas situaciones repercute de forrna 
diferente en el individuo, la manera en que lo va a impactar y su reacción va a ser 
distinta. 

Por lo que el trabajo ps!coiógico ir.dividua! va a depender de muchos factores, ios 
cuales son los que nos van a dar la paula para de!ec!ar la problemática de ese 
momento, y la manera de abordarlo, qué técnicas o herramientas son las que se 
van a usar para lograr nuestro objetivo que es mejorar la calidad de vida de las 
personas con VIHI SIDA 

Para conocer de forma general el trabajo en esta área debernos considerar las 
características de los pacientes que asisten a la asociación, donde podemos 
identificarlos en tres grupos: a) quien asiste por asesoría para la realización de la 
prueba de detección para que se le canalice posteriormente 2 alguno de los 
!aboiGÍOiíos con los que se tiene convenios; b) !os pacientes que llegan, con 
exámenes de detección ya realizados, para realizarse un confirmatorio o incluso 
puede ser que tengan ambos resultados, que le han sido entregados en una fecha' 
reciente y que se presenta para recfb¡r por primera vez atención para la infección; 
e) los pacíen(es que conocen su diagnóstico por lo menos con un año de 
anterioridad y que han asistido a diferentes lugares a recibir atención. 

!n¡cialmente se describirá una de ias asesorfas pre y post prueba que se realizó, 
para posteriormente hablar sobre algunos casos de pacientes que tienen un 
diagnóstico confirmado anterior o posterior a un año. 

Una asesoría pre~prueba se inicia con datos generales: nombre, edad, escolarldad 
y motivo de consulta, en este caso as¡sHó una pareja heterosexua1 con las 
siguientes características·. ambos 20 años, estudiantes de licenciatura, asistían a 
consuita por que llevaban seis meses como novios y habfan decidido empezar a 
1ener retaciones sexuales, pero como ambos había;-; tenido d¡fererá.es parejas 
sexuales ante¡jo¡es, de común acuerdo deciden realizarse el examen de detección 
para as! lniciar lo que consideran una re!ación segura y firme. Se les explica e:: 
que cor;siste ra prueba, e! tiempo de entrega de resultados, así como de lo que 
implica :a realización de la misma. Se ana!iza de forma conjunta la imp!icaclón de 
un resultado positivo o de uno negativo, las repercusiones individuaies y de pareja. 
Se propicia que expresen !as emociones que en ese momento experimentan 
(inseguriciad, miedo, dolor), se invita a que externen dudas y/o temores, 
ana!!za:'.'"';do y reso:viendo cadc: uno de ellos; se favorece que se comente y plante 
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sobre su plan de vida que tiene :riasta ese momento, para postenormente !nc!uir en 
e\ios cualquiera de !os resuitados que se pueden obtener de ta prueba, el plan cíe 
vlda !nc[uye áreas. intelectual, afectiva, famiHar, i:-tc!jv[d~ai y de paíeja; para 
concluir se pide que expresen dudas o temores que aun persistieran par2 
analizarlos y reflexior.ar sobre ellos, Se cana:izan al educador de salud para que 
les proporcione solicitud de exámenes y los datos correspondientes. 

En ía post-prueba, se le pide recordar brevemente y comentar sobre la sesión 
anterioz así como que expresen fos sentimientos que durante este iapso de tiempo 
pudieron surgir, se analizan y se buscan Jos generadores de esos sentimientos, 
descubriendo que el origen de todo es la angustia y tenor de un resultado positivo, 
le que generado discusiones, falta de comunicación y que ambos se sientan 
distantes, enojados y tristes. Ante esto se discute sobre cómo actuar en caso de 
que el resultado sea positivo, analizan las situaciones que tendrían que enfrentar y 
las habilidades o capacidades con las que cuentan para ello, con esto expresan 
que su angustia ha disminuido. Se les entrega su resultado, el cual es negativo 
para ambos, se sienten tranquilos, pero dicen que ahora se dan cuenta de lo 
importante que es cuidar su salud, asi como las prácticas de riesgo que han 
realizado y que se podían evitar. Se les pide recuerden y comenten su plan de 
vida que había trabajado en la sesión anterior, incluyendo lo que acaban de sentir 
y expresar. Se les recuerda la importancia de llevar a cabo un seguimiento del 
examen a los seis meses y un año, para conc!ut~ la sesión se !es pide a cada uno 
que hagan una conclusión de las dos sesiones que se llevaron a cabo. Así termina 
!a asesorfa pre y post prueba. 

Como se había mencionado además de los pacientes que van para la asesoría de 
la prueba, iambién asisten los pacientes que llegan con exámenes de detección ya 
reaHzados, para. realizarse un confirmztorio o !nc¡uso ;JUede ser que tengan ambos 
resultados, que les han sido entregados en una fecha reciente y que se presentan 
para recibir por primera vez atención para !a infección; y los pacientes que 
conocen su diagnóstico por lo menos con un año de anterioridad y que l1am 
asistido a di"lerentes lugares a recibir atención. Los casos que aquí abordaremos 
continuaran enumerados de forma progresiva a los que se mencionaron en el área 
familiar por !o que et primer caso de! érea individual será e[ caso 6 e ¡nic!aremos 
con !os que tienen más tiempo de conocer su seropositividad, para posteriormente 
abordar quienes tienen menos de un año de conocer su diagnostico; en ambas 
situaciones describiremos la entrevista ir;ícial y algunas de las sesiones que se 
llevaron a cabo, esto se hará para después abordar si e\ tiempo en esta 
p;ob1e¡¡¡ática es u:i factor que representa algun5 diferencia. 

CASO 6. 

P2c!ente masc~!íno de 3~ c:ños, o:¡g;nano Ge~ o¡stri·~o Federal. ; solterc; 
esco[aridad: normalista; ocupación: pensionado; fecha y motivo del diagr.óstlco: 
septiembre de 1996, por problemas de moviiidad en el miembro inferior derecho 
que desencadena en un tumor y se complica con Sarcoma de t<aposi, por lo que 
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ai ser hosµ!ta[izado (inicialmente pa:a amputarlo} se rea¡izan exámenes de 
laboratorJo que incluía ei Ei.JSA; famlllares ir.formados: ~oda !a famJlia. 

\\11otivo de ~onsulta· Cuando esta hospitalizado se inicia tratamiento de 
quimioterapia por esta situación toda su familia se entera; con este trata.mrento 
supera. el sarcoma, pero la reacción de la. familia no se hizo esperar, durante este 
período sus hermanos se alejan y su madre se enferma, esto úitimo es parte de 
los motivos que tiene para salir adelante; sin embargo cuando sale del hospital no 
dejan que se [nvolucre con su familia, el rechazo se acentúa cuando muere su 
madre, !o que trae consigo depresión, a! percatarse de que no cuenta con et apoyo 
de la familia y que por sus condiciones !isicas no puede desempeñar su trabajo y 
tiene que pensionarse. 

Su fami!la consideraba que era su obligación que se hiciera cargo de su mamá, 
expresa sentirse mal por todos estos confüctos con su fam\lia, por ver truncado su 
desarrollo profesional, pero sobre todo por el rechazo y falta de interés de su 
familia para con é!, se ¡e invita a hab!ar de ios sentimientos que esto !e provoca, de 
las actitudes de su familia, realizando un familiograma. 

Impresión: Paciente que se muestra cooperador, facilidad para expresarse 
verbalmente, con secuelas del tumor que hacen su marcha lenta, de apariencia 
austera, serio, disian\e. 

P!an: 
º Favorecer !a expresión de sentimrentos. 
º Fortalecer autoestima, seguridad y confianza en sí mismo. 
o !dentificar y reconocer !os recursos personates con ios que cuenta. 
º Fomentar [a búsqueda de a¡¡:ernativas de solución. 

~ Ma : ¡ Pad : ,,~:h-@··--
i' arios \· : años : 

Masculino ij¡ :¡ Masculi~oj]1I li Femenino 1! rM~;c~¡¡;;~-1! 
• 40 años I! ¡¡: 37 años __ '· N 34 años !~. L.,~;.~.~~~.j 

i1Ma$culino r
1
1 11 Femenino i¡

1 

~I Í ! \1 1, 
}; 45 aftas J 11 42 afios it 

,,_ - - ' -

-------¡----- 1 

\ 5 hljos \ IBhijos¡ \4hijos\ \ 7 hijos j \5nijos\ 

PRIMERA SES ION. 

El pac:er.te ex;Jresa sentimientos de mlnusvalla por conflictos faml¡lares, po 
truncar su desarrollo profesional y por la falta de amigos, se retoma e 
fam1liograma donde describe a cada inéegrante y las actitudes que p2ra con é 
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tienen, en base a eslo se analizan las actitudes de cad2 uno de los miembros de 
su familia, \os recursos que tiene cada uno de ellos para enfrenta:- esta situación, 
reflexionando en base a los motivos y habilidades con que el!os cuentan; se !e 
invita a habiar sobre !os sentimientos que esto 1e provoca, examina la conóucta de 
cada uno de y sus consecuencias; así como de los recursos y habiHdaáes de éi 
para enfrentar esta situación. Analiza opciones para satisfacer sus necesidades de 
trabaje, revisa:-ido habilidades y lim\tantes para rea\izs.rlo. 

SEGUr"~DA SESION. 

Ha iniciado la búsqueda de trabajo, se retoman recursos personales y como 
aplicarlos; para la conflictiva de la familia, se analizan elementos para resolver 
esta situación: información, comunicación, confianza y comprensión, !os cuales 
son determinantes para la situación que está viviendo; por otro lado se habla de 
alternaiivas para ampliar círculo de amigos y desarrollo profesional, se analiza 
cada opción valorando ventajas y desvan\ajas, así como lactibilidad para llevarlas 
a cabo. 

En el :apso entre ¡a tercera y quinta sesiones el paciente no asiste a una, y 
durante esle tiempo se integra ar grupo de autoapoyo que hay en la c!ínlca e !a 
que asiste. 

SEXTA SESION. 

Hace dos semanas que tiene empleo, con lo que se le presenta un nuevo 
panorama: metas y opciones, esto le da seguridad y optimismo para enfrentar la 
situación familiar, considerando para ello la manera en que se da !a comunicación 
y la confianza, por lo que planea reforzar la relación que se ha venido gestando 
con un hermano, para que con su apoyo pueda enfrentarse y soiucionar algunos 
de los confiictos con sus otros hermanos. De forma paralela esta asistiendo al 
grupo de autoapoyo. 

SEPTiMA SESiON. 

No asiste y no reanuda terapi2, pero sigue asistiendo al grupo de autoapoyo. 

Paciente :nascui!no de 30 años, or:g:nario del D.F.; softero; esco!ariciad: 6°. 
Semestre de bachil!er2to; ocupación: pensionado; fecha y motivo del diagnósiico: 
septiembre de í 995, por diarrea y fiebre recurrente; familiares lnformados: 
¡1ermano menor. 
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Motivo de consu!ta: Su famH!a lo agrede por ser "ma!o", por no ayudarlos a 
solucionar los prob!emas económicos que se presentan; él in1cló a lr&bajar a fos 
~ 5 años, estudiaba y trabajaba, al terminar bachillerato deja la escuela para 
mantener a su madre, hermanas y sobrinos. Ahora por motivos de salud ha 
d1sminu1dc el ingreso (por estar pensionado) y se hace cargo de los gastos de su 
mamá y sus gastos personales, sus hermanas, sobrinos y sobrinas nietas ¡e 
reclaman por no darles c;·1nero ni resolver \os problemas enlre ellas: esto lo hace 
sentirse mal, molesto, triste y hasta agres!vo con todas y para evítar más 
problemas evita el contacto con elias. 

impresión: Tiene dificultad para expresar verbalmente lo que siente, tiene mirada 
retraída y expresión corporal rígida, su expresión facial es de tristeza. 

Plan: 
o Facilitar la expresión de sentimientos. 
º Identificar recursos personales con los que cuenta. 
o Forta!ecer su autoestfma. 
o Incrementar su capacidad de responsabi\idac.1 y toma de decisiones. 
o Identificar factores desencadenantes de conftic!os. 
o Fomentar la creación de alternativas de solución. 

Se realiza fami!iograma. 

I¡ Madre ¡'.,', li SS~ños ·. 

. 1 1 

j\ Fe~nlno J I,! Femsnino f1 ¡1 Femenino .. 1 f': Femeniruc ¡; !:~-;J-;'~~¡¡~~1:) ~ M~SCuun0-1¡] 
'I 48 ~ñoo D 11 43 j°" h 1 38 oños ! ij ~5 ¡osl \: 'i~-9~~<:;_-J:i ., 28 años }! 

! 3 hijos 1 ) 3hijos1 j 4 ;iijos) : S hijos 2 Mijos 

PRIMERA SES ION. 

Comenta sobre el comportamiento de SLl fami!ia, le duelen !as recriminaciones que 
~e hacer., '.as cons;Geia injlistas; ana[iza actitudes de ia famili2 valorando s: t'.e:ie~ 
una base rea! o no, así como de las ganancias de esta situación tanto para la. 
familia como pasa é¡; así como e! origen y mot¡vos de ser e! sostén económico de 

SEGUNDA SESION. 

Se apnea cuestionado de molivos (anexo 13), se comen~an problemas familiares, 
se tra0aja perdón a su padre: al es1ar comenta.fido sJ"s 1espuest2s ce; 
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cuestionario, recuerda cuando al estar su padre enfermo, casi en agonía, le pide 
perdón por todo lo que le habfa dtcho (en ese momento se le rasan Jos ojos de 
lagrimas), se le pregunta qué fue lo que hizo él, describe que sólo lo escuchó y no 
dijo ni :1izo nada, al preguntar si io perdonó, encoge los hombros y niega con !a 
cabeza; se :::::omenta si a.hora podria :1acer!o, afirma con la cabeza; se realiza un 
ejercicio de relajación se le pide que cierre los ojos y recuerde el lugar y momento 
en el que su padre estabe eíl agonía y [e pide perdón, se Je drce que descíiba :o 
que su padre le dijo, qué fue lo que el hizo, y lo que estaba él pensando, así como 
lo que hubiera deseado contestarle y decirle a su padre. Le es dificil ha.cerio, pero 
mientras lo hace Hora, al finalizar la sesión expresa que se siente extrañamente 
tranquilo y relajado. 

En la tercera ses!ón no asiste por enfermeaaa, después de cas~ oos meses 
regresa a consulta. en la cuarta sesión se irabaja lo que sucedió durante ese 
tiempo, ya que durante este período bajo más de 10 kg. 

QUINTASESION. 

Se encontró con una ex - novia, lo cual le provoca recuerdos dolorosos de su 
illlima novia, quien falleció a consecuencia de las complicaciones por el VIH, así 
como todo lo que rodeó esta situación: su separación, descubri' su 
seropositividad, el encuentro con la familia de ella descubriendo su muerte y que 
ella conocía su seropositividad tiempo antes de iniciar la relación con él. Dice que 
no quiere lmbajar y/o hablar del dolor que lodo esto le provoca, dice que prefiere 
guardarlo y dejarlo al olvido; se le pregunta el motivo, le es difícil hablar de su 
sufrimiento, se !e muestra el cuestionario de completar frases, se !e pregunta si 
quiere contestarlo o comentar lo que en él dice, decide contestarlo por escrito (ver 
anexo 14). Se comentan sus respuestas, expresa tristeza, llora por todo lo que ha 
surgido, porque crela que era algo pasado y olvidado; se analiza y reflexiona 
sobre el olvido y la aceptación, y cómo los maneja en su vida diaria, se comentan 
elementos favorables con los que en este momento cuenta. 

Después cie dos sesiones más suspende tempora~mente ¡z ~era;:iiá porque se 
trasiada a\ interior cle la república para tíabajar. 

CASO 8. 

Paciente masculino de 32 años, originario del D F., soltero; escolarldad: [V1aes':ría 
e:; auditoría; ocupz.c:ó:1: audi::o1-; fecí12 y motivo del di2gr:ósücc: junio C:e 1896, se 
lo realiza )unto con su pareja (de 5 años), ambos asíntomaticos y se io hacen por 
iniciativa propia psra conocer su estado de sa!ud; fami!!ares informados: tres 
hermerias. 

Motivo tie consulta: Desde hace dos años su médico le 1ndica que a.sisla 2! 
servicio de psicología, porque eslaba deprimido, el concuerda con que se siente 
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deprimido porque su ~elación de pareja terminó hace ocho meses, después de 
vivir juntos ocho años, y de ur. período de enfermedad er. donde tuvo que estar 
hospitalizado; aunque hac!a dos años que no tenían relaciones sexuales se 
mantenía !a relación de pareja; ahora se siente solo, triste, que no puede 
reiacionarse con nadie, que ¡os planes a futuro no existen, que nada de lo que 
emprenda puede terminarlo, porque con al tratamiento que !levaba ie creó 
resister:cia a dife;-entas medicamentos y su carga vjrai no es estable, e incluso el 
nuevo ira·camiento que le indica su médico posiblemente requiera de otro tipo de 
inhibidores de !a profeasa que en México todavía no se manejan. 

!mpresión: Paciente poco expresivo verba! y corporalmente, con actitud retraida y 
distante, serio; con las para!iroides lígeramente inflamadas por lo que el contorno 
de su rostro está alterado. 

Plan: 
º Facilitar expresión de sentimientos, emociones y confusiones. 
º Fomentar la aceptación de la infección e integración a su vida cot'.die:na 
o Fortalecer autoestima y confianza en si mismo. 
o Identificar y reconocer significado de su enfermedad en su vida. 

PRIMERA SESION. 

Se retoma prob!emas en e; tratamiento médico, !o que ha sigliificado la resistencia 
y la inestabilidad de su carga viral, cómo ha repercutido en su vida en los aspectos 
laborales, personal y de pareja; describe sobre su relación de parej2, cómo era la· 
relación, los mo!ivos de su rupturc:, cúal fue la reacción de los dos, qué actitudes o 
conductas se desencadenaron; se analizan opciones que existen ante esta 
situación y las consecuencias de estas, le es dificil determinar las alternativas 
posibles para !a relacjór., sólo se siente solo, mal, no sabe qué emociones siente o 
cómo expresar lo que siente, quisiera llorar pero no puede, se realiza ejercicio de 
relajación, al finalizar este se retoman las emociones que se habían despertado, al 
terminar el ejercicio se siente más tranquilo. 

SEGUNDA SESIÓN. 

Se íetoma parte cie !a sesiór. anterior, el paciente tiene dificultades para acep~ar 
que l2 ~elac:ór. de ;Ja:-eja concluyó, siente m¡edo para relacionarse con otr2s 
personas, y lo que implica el cambio del tratamiento médico, concluye que es 
miedo, que se siente inseguro aunque no puede determinar exactamente 2 qué e 
pe!" qL:é; se !e propone realizar una iista de cosas o situaciones antes las que se 
siente de la misma manera, en una hoja que rotu!a con lnsegurídad, marca los 
puntos para empezar a escribir y después dice que se le dificul'la enlistarlo por io 
que mejor comerúa que es incerildumbre al día de mañana, al cambio de 
antlvira~es por la posible resistenc!a que se pueda crear, y por io que eso implica 
un gasto más, que quizá puede no estar listo para solventarlo y qi.;é pasaría en es 
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momento ¿cómo ¡o va 2 pagar?, y coraje pcr pensar er. rr;orir de ViH porqüe l1z. 
;1echo todo en contra de esio para evitarlo; a estar solo lejos de personas 
queridas, a q~edarse si:i trabajo, que por ios viajes que realiza tiene miedo Qe no 
eslar b!en y despertar sospechas. Mientras comentamos estos puntos en la hojs. 
donde iba a realizar !a !ista hace un dibujo (ver anexo ~ 5) del cua~ concluye es 
como se siente ante esta situación. 

Tercera ses¡ón se lrabaja ejercicio de relajación. Y [2 cuarta sesión Ja suspende 
porque en su trabajo lo enviaron fuera de! Distrito Federa! por seis serranas. 

QUiNTÁ SESiON. 

Se habla sobre !a úitima sesión, así como de \os sucesos que transcurrieron en 
este tiempo, durante el viaje estuvo reflexionando sobre la relación con su 
expareja, considera que es más bien una relación de amigos distantes, pensando 
en une posible reconciliación considera que es dilicil y que no cambiaría los 
sentimientos y de esta forma serfa conformarse y no vivir una relación plena y 
satisfactoria, este pensamiento Jo tranquiliza sin embargo aun le duele y se siente 
solo. Se le da una hoja para que la divida en dos partes, se le indica que en !a 
primera parte plasme en ella su vida antes de conocer su seropositividad, !rnza 
algunas llneas rectas paralelas; en la segunda parte que trace después de 
conocer su seropositividad, aquí dibuja líneas onduladas las cuales se llegan a 
sobrepone¡ unas con otras, se le dan tijeras para que recorre ias iíneas en ambas 
parte, para después pegue lodo en otra hoja, cuando lo hace dice que se equivocó 
porque en la primera parte lo hace al reverso de la hoja y dice que se le dificulta 
hacerlo más aúr. en !a segunda parte por e! tipo de 1fneas. Se comenta qué 
significa esto para él, e! diagnóstico y las ondulaciones son cambios que han 
enredado su vide; en comparación con las líneas anteriores, ios espacios en 
bianco que dejó son 1os espacios por llenar en su vida, en general considera que 
no ¡e fue tan difícil integrar ambas partes, se concluye que es algo que él creó, 
seleccionó por dónde y cómo recortarlo, por lo que fue relativamente fácil 
reconstruirlo y cómo puede traspalar esto en su vida dtaria.. 

SEXTA SES ION. 

Empieza a habiar sobre su familia, como le preocupa e! bienestar de sus 
hermanos y padres, hace un ía.miliograma describiendo su relación y aspectos que 
considera i'11portantes de cada r.iiembro de su far.;iHa. 

i 1 :1ijc 1 
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Descr¡pc[ón: 

De su padre: No !e tmportó iener hijos, era !ejano, distante, alcohólico, grosero, 
autoritario, machista; lo odió hasta su adolescencia. De su madre: C:ébir, los daño 
al no separarse de su padre por lograr!a unión familiar, írató de cubrír y crear otra 
imagen paterna, pero eHos se daban cuenta de ra realidad De sus hermanos: con 
sus hermanas (de 39 y 34 años) no es una re\ación buena, mientras menos se 
vean es mejor; con los otros ires es buena, e!los saber: de su diagnóstrco, lo 
apoyan y están en constante comunicación. De é[: de niño sabía su preferencia, 
por lo cual le era dificil su relación familiar, a los 15 años se independizó sin 
ayuda de su íamíiia, esiudíó y ierminó ia carrera. Al salirse se sintió tranquilo 
"quizá cobarde" por no enfrentarse; hasta los 20 ó 22 af¡os fue que aceptó su 
homosexualidad_ En su familia consideran que es ei mejor, reconocen su carrera y 
título, es el ejemplo de hermano y tío. 

Después por motivos de trabajo suspende porque lo enviaron fuera del Distrito 
Federal por tres meses. 

CASO$. 

Paciente masculino de 20 años or!ginar!o del Distrito Federal, estudiante de 
odontología; fecha y motivo del diagnóstico: septiembre de 1996, por iniciativa 
propia a! enterarse que una expareja era seropositivo; famiiiares informados: 
ninguno. 

Motivo de consu!ia: siente que ha afrorüado Ja infección de manera positiva, ahora 
va!ora [ás cosas de manera diferente, sin embargo se siente triste, sus padres no 
conocen su preferencia sexual ní saben sobre la infección, su apoyo son sus 
amigos del grupo de autoapoyo que saben sobre su infección. 

Habla sobre su familia, de niño lo cuidaba su abuela materna, existe buena 
comur:icacjór! con sus padres y su hermano, ~on ellos puede bromear e inc~uso 
considera que están enterados de su preferencia en cambio con su madre puede 
l1ab!ar sobre cualquier teme menos sobre fa homosexualidad, cuando é! traía de 
abordar e[ tema ella !o rehuye, ca!ia o se va; esta conducta se ha incrementado 
cuando en una re!.!nión familiar un primo materno usalió del c¡oset" (se presentó 
vestido y maqui;iado cono ¡-;-¡ujer), esto lo pone tenso porque le ha: dificultado pocie:­
hablac sobre su sexualidad. 

-------;~ :¡1F"'~~-~~ 

Madre 1, •\\ Padre '' 
~3 ~ ~-¡-i¡ :¡; 
~ Glí~OS r J 11, 42 afilos '-------"'' l 'L' ------

r l\Aascuiñno l\ 
~ 22 a?1os l 
~~-~~ 

'r-"•"'--;---_~_-.=o_-1-r_-;o_·~ ~-""'°-1• 
i': fv1asct~~~no:~ Femer:ine 
.. ... :1: 

2C, a.~1 os :;: 
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!mpres!ón: apariencia fisica de acuerdo a edad cro11ológ!ca, ansioso, en cons~ante 
movimiento (p1es), buena orientación, memada, coordinación, cfrficu[tad para 
expresar verba!mente sus sentimientos. 

P;arr 
o Favorecer expresión de sentimientos y confusiones que se presentan. 
o Faci!!l.2r !a lntegració:i de la 1nfección en su v;da para que reasuma el conlroi 

de su vida. 
o Apoyar Ja identificación y reconocimiento de sus recursos pe;-sonaies. 
(,> lncíementar la capacidad de responsabiiidaá y toma de decisiones. 
o Fomentar }a búsqueda de alternativas de solución de problemas. 

PRiMERA SESION. 

Se habla sobre !a dinámica camiliar, el papel que cada uno juega, sobre la presión 
familiar, responsabilidades y exigencias que sus padres le han expresado y el 
lugar de todo este en sus necesidades, expresa culpa. y rencor contra él mismo 
por no cuidarse y romper el patrón de perfección que su familia le asignó. Se 
realiza ejercicio de relajación y se retoman prioridades y necesidades personales 
así como los medios para cubrirlas, concluye que tiene la necesidad de 
¡ndependiza.rse de !~ famiHa, de tener su espacio propio y valerse por sus propios 
medios para lograrlo: comenta sobre la situación familiar, los factores que 
intervienen en esta relación, como son: la comunicación, la confianza, e! respeto, y 
cómo se dan dentro de su familia; as[ como las situaciones en tas que se ha 
comentado implicítamenle su preferencia y las actitudes de cada miembro. 

SEGUNDA SESION. 

Se retoma parte de la ses1on anterior, sobre los planes de independizarse, se 
analiza lo que significa y lo que se necesita para lograrla, lo que dice que puede 
incluir el esquema familiar de !a madre de manipuiar!os por medio del chantaje, 
menosp:eciándose y l1abl0indo de su soledad, de lo que ~es ha dado y que a! final 
Ja van a abandonar. 

TERCERA SESION 

Se haca reflexión y análisis ée la retaciór. materna, chantajes, sHencios que cuoren 
e1 cor:oce1 SL'. prefe:-er:cia, ha aricontrodo un trabajo de medio tiempo que Jo puede­
compaginar con la escuela, con ello pretentie iniciar independencia económica 
para de esta forrr;a sent;r que püede tener su espacio y ser autosuficiente, por este 
mot!vc cons¡cJer2 que en cierto ílerr:po suspenderá tempor2!men·te su consulta. 
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CUARTA SESJON. 

Se presenta porque se siente trisíe, con ganas de Horar, ha tenido una pérdida de 
4 f<g, en una semana, !o cual re preocupa y deprime porque físicamente no tiene 
ningún síntoma de enfermedad, por \o que esta baja ele peso es sin causa 
aparente (no ha tenido fiebre, diarrea o vomito); después de llorar por sentirse 
incómodo por su apariencia, se comenta sobre molestias, problema:s, pres[ones en 
la famlíia, escuela o amigo. En !a escuela obtuvo una mala calificación con !a que 
los proyectos de independ¡zarse se ven amenazados, expresa !os pensamientos 
que giran alrededor de este suceso, se trabajan ejercicios de tensión y distención 
los cuales le recuerdan discusiones con su madre y esto le provoca coraje; se 
trabaja lo que significa esto para él, el enlace de pérdida de peso con malas notas 
y discusiones con su madre. 

Después de esta sesión suspende consulta, pero regresa en varias ocasiones a la 
clínica, en una de ellas comenta que su familia ya está enterada de su preferencia, 
su primo materno quien se encargó de informarlos, este se enteró porque se 
encontraron en una bar gay y después fue a decirlo a la familia, la reacción fue 
positiva, sin reclamos, rechazo, incluso la reacción de su madre no fue tan 
"dramatica" como él había pensado que podría ser. Continúa con su trabajo de 
medio tiempo y asistiendo ocasionalmente al grupo de autoapoyo de su clínica. De 
este caso se integra la entrevista formal que se realizó al inicio (ver anexo 16). 

Este caso es ei úi\1mo que se incluye dentro de la parte de resultados que 
abarcaba a aquellos que conocían hacfa más de un año su diagnóstico. En cuanto 
a los pacientes que se han enterado en un lapso menor a un año, y que además 
ninguno de ellos había asistido a recibir atención psicológica en otro lugar se 
presentan ios siguieni:es casos. 

CASO ~O. 

Paciente masculino de 4-8 años; originario del Distrito federal, soltero; escolaridad. 
3er. Semestre de comerc¡o; ocupación: estHista; fecha y motivo del diagnóstico: 
marzo de 1998, por tener dolor de cabeza, falla de apetito y mareos, con el 
antecedente c.ie amigos que habían fai!ecido a consecuencia de! virus del V!H, 
decide por iniciativa propia rea!izarse la p;-ueba. Far.1Hiares informados: ninguno. 

f¡~vlasc ·"®it,· i; Ferr:snino l 
,, ,, t:: ..... '¡\ 
: ~ años !ii ""º arles tí :1 ___ _____,!, 

14 h\jos \ 

' :ii" -~-===.-A-_-=c-_,:;,_-~.I: 
;¡:Masculino :i: 
~: 48 años ~:, 

!:Femenino 
45 años 

~-:-;:;:.-:::""'-:_'""-:.--=.:-;:: '=~9'""--" 

~Femenino 
~ 4i años 
1 

,,- ,, 
1,¡1Masculin0Üj 
¡ 38 años ji! 
1 -~ 

1 
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Motive de consuaa: se sien~e óeprimido, después de conocer e[ diagnóstico siente 
que de nada ha servido ser cordial y amabie con las personas, considera que 
siempre ha ayudado a ios otros: sus amigos cuando estaban enfermos y todos los 
rechazaban y aislaban, él los cuidaba; a su familia, no le importó, inciuso cuando 
su hermano mur!ó y su madre, quien !o 2dorab2, dejo de cu¡darse por :1aber 
perdido a su hijo consentido, hasta que ella murió, en ese tiempo consideraba que 
todo era natural, pero ahora se siente desvalído, desprotegido, con la 
incertidumbre de qué pasará, a! decir lo anterior empieza soHozando para terminar 
J!orando a! l1ablar; durante este momento se ;e invita a que externe todas las cosas 
que Je han dolido, que le dan tristeza, que considera injustas, sólo llora después, 
dice que le da vergüenza que un hombre de su edad llore, pero que el desamparo 
que siente no le permite pensar o sentir aigo más que ganas de llorar, porque 
además en su trabajo quien pensaba que además de ser su jefa eía. su am¡ga no 
só!o !e dio !a espaida cuando se enteró sino lo empezó a agredir y a humii!ar, 
entonces se pregunta ¿dónde esta la amistad, la comprensión de la gente?. Se 
retoma sobre las relaciones de amigos a quienes ayudó, se comentan emociones 
y cosas positivas que obtuvo durante ese tiempo: satisfacción, fortaleza, fe, 
información, aprender a afronlar situaciones adversas. Al Finalizar la sesión se 
siente un poco más tranquilo, porque ha recordado que es capaz de hacer muchas 
cosas, sin embargo aun persiste la sensación de desamparo. 

Impresión: Apariencia física de ecuerdo con la edad cronológica, cuidadoso con la 
ropa, el corte de cabello, por su presentación, no presenta síntomas físicos, de 
actitud disiante, íaciiidad para expresarse verbalmente. 

Plan: 
º Favorecer la expresión de sentimientos. 
º Facilitar !a identificación y reconocimiento de los recursos personales con los 

que cuenta. 
o Incrementar la capac!dad de integración de !a infección a su vida para que 

reasuma el control. 
o Fometar la búsqueda de alternativas de solución a problemas. 
º Identificar los factores desencadenantes de conflictos. 

PRIMERA SESION. 

Continúan los problemas eri su trabajo, es objeto de ma!trato, agresiones verbales 
y íepresiones econó111icas, por io que en su ciíníca Jo canalizaron al serviclo de 
psiquiatría en donde junto con ·el médico se v2 a ev8!uar la posibilidad de tra.mi:2r 
la pens1ó'1 por !2 ~eilsión c¡i.is existe en s;: írabz]o :a cu&:'. io tiene muy alierado, !:oy 
que aslsí.\ó a su consulta. ei psiquiatra !e dijo que tienen elementos para 
conseguirlo ~ues eslán atent2r.do moral y psicológ1camente contra él, por lo que 
se le canaliza a derechos humarics. A esta sesió:1 se presentz: más tranquHo, 
triste, pero no propenso al Hanto, tiene el pensamiento de que muerto todo estarf2 
más tranquilo, incluso éi; por lo que se empieza a comentar sobre ¿cómo seíía su 
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m:.ierte?, ¿en qué 1ugar? Serfa induc~da por Ja ingesta de past111as, ai analizar 
íeacciones y acciones de las personas que \o roáean se da cuenta del desajuste y 
caos que esto provocaría, cuando se le pregunte sobre cómo sería para él, cae en 
!a. cuenta de que es fác!! tener !a idea de que morir es Jo mejor, pero ai pensar en 
cómo sería ya no porque entonces recuerdas cosas que se han dejado y que en 
ese momento sólo son importantes para la persona, así que sí no esté para 
conctuírias, a ios demás no les importaría pero a é! sí. 

Se le propone empezar a tomar las cosas y hacer le que desea con la misma 
actitud de ayudar. como !o hacfa con sus amigos, é! dice cambiar acciones para 
ver si esto le puede ser 'funcional, ya que reconoce que antes todo lo hacía con 
paciencia y caima, en cambio ahora es irritable, agresivo y demandanle. 

En !a segunda y tercera sesión e[ trato y las relaciones en la clínica a !a que asiste 
cambian, de pronlo se dio cuenta que todo lo que antes se le dificultaba ahora se 
le ha ~aciliiado: irámites, consulta, surtir medicamentos, etc. 

CUARTA SES ION. 

Se siente deprimido por la actilud de su jefa (ahora examiga) se pregunta por qué 
los fraudes, las traiciones, los desprecios, el desamor, las envidias, que ha sufrido 
por parte de eHa, piensa que solo cuando se tiene salud vale uno, que e~ trabajo y 
hacer cosas es lo que io hacen a uno. Se comenta sobre su jefa: acfüudes, logros, 
fracasos, gente que la ha rodeado y se da cuenta que ella genera cosás 
negativas, que abusa y se aprovecha. de !os otros, que ios usa mientras ie sirven 
para después correrlos o alejarlos humillándolos, se da cuenta que él se presto al 
juego tratando de hacer que fuera "mejor" persona, ayudándola, apoyándola pero 
que ella lo usó para su beneficio económico y del negocio, que como ser humano 
realmente no compartieron nada ni existía !a confianza y respeto necesarios. A 
pesar de que se da cuenta que elia le necesita más que él a ella, se siente 
molesto por que le dio lodas las cosas buenas, él compartió sin ningún problema y 
ahora eso ta hace sentir triste, se hace recuento de las cosas que tiene, las divide 
en dos: mente y físico, en lo primero tiene conocimientos, voluntad, tenacidad, 
esfueízo; er; \o 'físico tiene: \fer, oír, hablar, oler, caminar, sentir, suspirar, respirar, 
vida, concluye que !o que le dio a e/fa fue tiempo de su vida, pero que todo Jo 
demás sigue ahí, sólo compartió momentos, no le quitó y/o robó sus cosas 
va¡iosas. 

En ia quinta y sexta ses]ór; no asiste, después se presenta pan; avisa1 que logró 
cambi&se a airo irabalo, y por 10 tanto se modificaron sus desear.sos. que er> 
cuanto regt.:!a:rice sus actividades y nuevamente coordine su tiempo entre el 
trabajo, la casa y la c\ínlca (estime que es más de mes y rnedlo) retomará el apoyo 
psicológ!co. 
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Paciente rnascu\ino de 35 años, soltero, originarlo de N1érida, Yucatán; 
escolarid&:d: 3er. Semestre de arquitectura; ocupación: comercio; fecha y motivo 
de consulta: septiembre de 1998, por iniciativa propia, no presenta sintomatología; 
familiares informados: ninguno. 

Motivo de consulta: e! ú!timo mes ha sido como un torbe!tino, ét rad;ca en Mérida, 
pero vir.o ar orstrito Federal para buscar en qué emprender un negocio nuevo, en 
esíe !e.pso decide hacerse el examen de detección, en buscar un lugar que fuera 
seguro y le inspirara confianza , recorrió diferentes lugares, entre que pensaba 
dejarlo pasar o hacerlo, se lo realiza, hasta ese momento sabía que podía tener un 
resuitado positivo pero en el momento entre la toma de la muestra y ia entrega def 
resultado la ldea era muy persistente, así como también el hecho de en los últimos 
tres años tres de sus amigos fallecieron por complicaciones del VIH, piensa en su 
familia, 'lodo esto le crea tal miedo que un amigo es quien entra a recoger los 
resultados, porque él temblaba de pies a cabeza, mienlras él lo esperaba en la 
puerta; cuando vio que era positivo su examen empezó a planear Jo que había 
que f1acer: conseguir información sobre la infección y los tratamientos, asesoría 
para empezar la atención médica, información sobre la evolución de la infección; a 
partir de esto se ha realizado diferentes exámenes: carga virai, conteo de CD4, 
CDS, retomó los trámites del seguro facultativo que había adquirido, continuó con 
su rutina de pesas que desde 1a adolescencia inició, empezó a leer y buscar 
información sobre el VIH, el SIDA, enfermedades oportunistas, tratamientos, etc. 
Ahora sólo le falta hacerse e! examen de mutaciones de genes del virus del vn-;. 
pare con todo esto presentarse a consulta médica, pero con todo lo que ha hecho 
cree que no ha tenido tiempo de asimilar lo que le es\á pasando, no se ha dado 
liempo d.e sentir o de dudar, de momento lo asalta el pensar en su familia, si es 
importante in·formarlos o no hacerlo, en qué momento o cómo se los va a 
comunicar. 

Se comenta sobre la relación que lleva con sus hermanos y sus padres, así como 
de !as posibles reacc¡ones que pudieran presentarse ar comunicarles sobre su 
infección. 

l~Mast;Ji~~ "'F=e=m,,,..,¡,e=n=!n=a"' fM;~~~Í¡~;~; "1jF=e=m-=e=n=in=a"'" )j'f0~·~;¡~~ j F:~e_n:n2 ,' 

I,· 4? ª-~ 38 aB.os ~.,_~~.'.!,~~.,_!:.l~ 33 años ·,\ 3 ~ aB.os 
11 t .:::i;:¡ anos 
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lrnpres1ón: apariencia física corresponde a !a cronológica, slr. sintomatologla 
aparente, constitución 'física fuerte, robusto, se muestra nerv¡oso, sor.ríe con 
facilidad, ie cuesta trabajo expresarse verbalmente, es muy cuída:doso con los 
movimientos de su cuerpo, su postura es rfgida. 

Plan: 
º Favorecer expresión de sentlm1en~os. 
º Apoyar [a. clarificación de sentimientos y situaciones que se han suscitado ante 

e! ccnocimíento de su diagnóstico. 
o incrementar la capacidad de responsabiHdad y toma. de decisiones. 
o Facilitar el analizar significado de! tratamiento y búsqueda de opciones 

disponibles. 
º Favorecer la 1dentiflcación y reconocimier.lo de recursos personales. 
o Fortalecer y apoyar el establecimiento de prioridades ¡1 plan de vida. 

PRIMERA SESION. 

Se siente solo, con una sensación de opresión en e\ pecho, como con angustia, 
además se siente desesperado, con ganas de llorar, no ha asistido ai médico, ni a 
realizarse e[ examen que falta, ha estado revlsando Jo de! seguro facultativo, por 
que parece que este no cubre los gastos, ni la atención medica y medicamentos 
que se generan por el virus del VIH; al hablar sobre el virus. lo describe como algo 
enorme que va a empezar a devorar uno de sus brazos o piernas, eslo io 
angustia, ie hace sentir c:ue está solo, en este momento con !a. única persona que 
puede compartir lo que siente es con su amigo que lo acompañó por el examen; 
incluso para é! mismo toda esta situación es con~usa., siente que sigue en et 
torbellino de hacer y organizar, de momento recuerda sobre e: virus y se siente 
triste, pero aleja esos pensamientos contrarestandolos pensando que está 
haciendo todo para evitar que el virus se desarrolle, lo tranquiliza pensar que su 
vida es saludab!e, desde la adolescencia práctica e! fisicoculturismo por lo que sus 
hábitos alimenticios y Oe sueño han sido lo más sanos posibles, pensar en iniciar 
e! tratamiento no se !e hace difícil pues es cuestión de rutina y en su vida es muy 
ordenado y meticuloso en lo que lleva a cabo. Se realiza un ejercicio de relajación 
y visualización de !os sentimientos que se han generado desde !a noticia de su 
seropositividad, se haca ;nanció;: de eilos: soledad, tristeza, angustia, miedo, 
desesperación, rechazo, así de en donde se han almacenado esos sentimientos, 
se vis~aiizan para sacarlos del cuerpo, lo hace expulsándolos por medio del i!anto, 
sollozando, gimiendo, para concluir gritar.do. Se comenta sobre Jo que es para éi 
expresar los sentimientos, compartir con otras personas lo que siente ':/ piensa ¡e 
es muy di7ícil, después de reconoceí que la opresión que sentfa en el pecho era 
por todcs \os sentimientos que estaba experimentando (que parecían una 
telaraña) el revivir!os y expufsarlos le dejó un sentimiento a·e trGr.quilidad v paz, 
aunque le fue dificil permitirse externarlos. 
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"TERCERA SESJON. 

No ha ;esueit~ nada de! seguio fecu:tativo y por !o tanto no ha asislido a atención 
médica. ni se ha rea!!zado e! examen que \e faltaba: sabe que alguna de esas 
cosas es la que tiene que empezar 2 resolver, sin embargo por una situación o por 
otra ha dejado de hacerlo, por Jo que se analiza que pasaría si se realizara el 
exameil (esto se hace en un pizarrón donde e! pacíer.te va escr'.'.Jlendo le q:..:e 
seguiría). 

Examen 

~ 
Resuitaáo 

~ 
Trata.mienr medico 

Seguimiento medico 

~ 
Mejor vida 

Comenta que una vez realizado el examen, lo que sigue es esperar el resultado. 
para que junto con io que ya tiene asista a consulta médica y en base a todos 
estos resu¡tados se inicie el tratamiento médico; aún cuando quizá eso fuera todo,_ 
sabe que tiene que asistir a un seguimiento para el cual se tendrá que realizar 
más exámenes y ser muy ordenado con ios medicamentos que se ie indiquen, st 
cumple c.on todo esto puede tener una mejor calidad de vida. 

Después al terminar el esquema que realizó, se le pide lo observe y reflexione 
sobre qué sentimientos son los que se generan a partir de fo que escribió y anota 
algunos de ellos. 

Sentimientos Sensación que le generan 

Miedo! 
Temor) '¡De ser difeoente a la demás gente 

Angustia ~I sentirse aislado y soledad 
Desesperación ! 

:-·1aO\a tie: miedo de hacerse oiro examen, po;- que cada uno de 1os que se \12 

realizado es una conñrmación de que tiene el virus de! VH-;, de1 teíllor de asistir 
cor. un médico que se !o reconflrme y de la angustia y desesperación al no saber 
qué stgue, sabe que debe de trüciar ün tratamieni.o pero no saber cúai, qué efecto 
tendrá en su organismo, en su rutina ái&;;ja, serfa fácH la ingesta de 1os 
medicamentos por los hábftos que tiene, s·1 empezara a present2r síntom2s fisicos, 



como Gnos pequeños granitos que tiene en ambos ora.zas y que para él significa 
empezar a enfermarse, todo esto lo hace sentirse di1erente de la gente que lo 
rodea y lo Ueve a aislarse. 

Cuando se habla sobre [as bases rea!es e irrea!es de estos sentjmientos, concluye 
que tiene de ambas, que es es!e momento por todo lo que piensa es!á más 
enfrascado en lo irreal, está buscando e imaginando cosas que no dependen de é! 
en este momento, que lo único que puede hacer es intentar relajarse para poder 
pensar !as cosas con más c!ar!dad, porque con sus especulaciones está perdiendo 
de vista lo que realmente está en sus manos, y que a~rás de todas las emociones 
existe temor a la mueli.e, y que empezar a hacer cosas que le reconf\rmen su 
diagnósiico es percatarse de la posibilidad de que esta le suceda; se empieza a 
hablar y comentar sobre !a rnoftajjdad óe ios seres humanos y de las 
oportunidades de vivir !a vida como cada uno desee, ajustando v~iores y 
prioridades de acuerdo a las necesidades y experiencias. 

CUARTA SESION. 

Se retoman circunstancias de la vida en que se tuvieron que tomar decisrones 
importantes para solucionar situaciones que se habían generado: a !os 16 años 
por decisión propia abandona ei hogar paterno, lo hace de forma tranquiia, no 
porque hubiera problemas, sino por que deseaba empezar a vivir como él quería, 
incluida su sexualidad, de la cuai su família desconocía su preferencia_ Dentro de 
io que esperaba lograr al salirse de su casa era tener una pareja, trabajar, 
es!udiar, tener libertad e independencia, ser autosuflcientes económica y 
emocionalmente; a¡ ana~iza¡ a Jo que se enfrentó se encuentra con tener que 
mudarse a la casa de su pareja, en el trabajo y el estudio era como lo había 
esperado, aunque la libertad no era como lo pensaba (libertinaje) sino era una 
libertad diferente, se tuvo que hacer responsable, valoraba las cosas de forma 
diferente a como antes lo hacía si se esforzaba podía comprar y comer, si no no lo 
podía hacer en la misma forma, se da cuenta que el valor de las cosas toma otro 
sentido. Concluye que fue una experiencia (la más fuerte ha la que se ha 
enfrentado) que !e dejó muchas cosas que aprender y que fue ia base de entender 
que podía lograr muchas cosas por él mismo. Los granitos que tenía en los brazos 
desaparecieron, cree que eran de nervios, aunque él se sentfa tranquilo, cuando 
los vfo se preocupó, piensa que podian ser un2 manifestación de su estado 
emociona[. 

Se trabaja un ejercicio de visuaíizac;ón de su sistema inmunológico (es de color 
rojo), s! cua! !o ve fuerte, activo, poco dañado, al v.irus !o ve de co!or negro 
dispuesto a corr,erse todo te qua se le ponga enfrente; de los elementos con ios 
que cuenia para 2yudar ei sistema. inmunológico, dice que se er.cuentrar;: le 
alimen,lación, el descanso y e: estado de animo, a \os cuales \es as:gna un e;otcr y 
una función: 

\t¡;-us: es ;iegro. 
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E! sistema inmunológico: es rojo, es :2 fuerza, el poder de desin.icc¡ón, eser [fder y 
dice "Yo puedo con el negro". 

La alimentación: tietle co!or verde, es fuerte, es vid2 es fortateza 

El descanso: es amariflo, es como serenidad, dice "claro que vamos a acabar con 
ellos~, es el estratega. 

El estado de animo: es azul, es esperanza y dice "podemos con el negro". 

La unión de estos elementos y colores en conira del virus hacen que este se vea 
más pequeño, menos temibie, más fácíl de enfrentar y de atender. 

Entre las sesiones 5ª. Y 6ª. Se trabaja miedo de lo que los demas piensen y de 
sus actitudes, se presenta un problema dental, por lo que se le canalizó con el 
dentista, aunque cuando lo comenta siente que !a explicación es que cambió cíe 
cepillo denta! y la fuerza en el cepillado; mismo que confirma al presentarse a 
consulía con el dentista. 

SEPTIMA SESION. 

Ur:. cHa. antes de asistií se reunió con uno de sus amigos, den1.ro de tas cosas que 
comentaban sal¡ó el tema del \flH, sin pensarlo o planearlo le informó sobre su 
seroposi!ividad, la reacción que originó fue de afecto y apoyo, las palabras, gestos 
y actitudes ~o alentaron, le dieron la confianza de hablar sobre sus dudas y 
temores, tos que ambos discutieron y buscaron solucionar, por Jo menos de forma 
temporal. 

Después asiste para ¡nformar que se trasladará a Veracruz por un período 
aproximado de 6 semanas para estar con su familia y atender un negocio que se 
encuentra allá. 

CASOn. 

?acieni.e masculino áe 31 años, soltero; originario del Distrito Federa\; escolaridad· 
contaduría; ocupación: contador; fecha y motivo de/ C~agnostlco: octubre de i 988, 
por los exámenes preoperatorios cuando \e realizaron una apendisectort.ía de 
urgencia; familiares informados: nadie. 

Motívo de consu!ta: después de recibir et diagnóstico por parte de! médico se 
siente desconsertado, en primer lugar por ls forma en que se dio y en segundo 
lugar por io que ie hizo sentir. Debido a un fuerte do!or abdomlna! se trasladó a su 
clínica en donde :e diagnosücaron apéndjce estrangulacls, por lo que si no se 
sometía 2 cirugia de inmediato poC:fa reventarse, su estado era deiicado y la 
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posibilidad de morirse como el médico se lo sxpHcó podía residir en el tiempo de 
esperó: para la cirugía, o bien, de posib!es compiicaciones durante \a cirugía; su 
operac[ór. fue ex!tosa ~o t;.!vo ~i:ig8ii prob!ema durante o después de e!1a. Cuando 
se presen(ó a consulta de revisión a !os 12 días, su médico te informó que dentro 
de íos exámenes preoperatorios que se le realizaron se encontraba e[ ELlSA, 
mismo que fue posiíívo, después procedió a explicarle qué significaba y a qué se 
refeíla con lo que había dicho cuando se refirió a !a posibilidad de morir st ~o se 
seguían ías indicaciones y tratamientos adecuados; e! impacto de saber que podía 
deberse a [a ckugía. 

A partir de ese momento inicio el tratamiento médico, durante este tiempo no ha 
tenido ningún tipo de maiestar, ei post - operatorio de la cirugía no tuvo ningún 
problema, a! iniciar !a ingesta de medicamentos no !e irnportó modiñcar hábitos u 
horarios para hacerlo, considera que su vida es muy rutinaria en algunos aspectos 
como son los horarios de alimentos por lo que sólo tiene que estar más al cuidado 
de el momenio en que se tiene que lomar el medicamento. Dentro de las cosas 
que en este momento le preocupa es su relación con su padre, quien es una 
persona de 80 años, alcohólico, con problemas de gola en una pierna, viven los 
dos desde ilace 15 años en que murió su madre, la forma en que lo trata, hace 
que piensa que entiende, por lo que se enfrascan en serias discusiones en donde 
lo que consigue es sentirse mal por !o que !e dice a su papá. 

ímpresión: apariencía que corresponde a la edad cronológica, sin sintomato\ogla, 
diñcu!tad pa;a exprese:rse verba\meni:e ''/para. contactar emoc·1or.es, sino más b·1en 
!as inte!ectualiza, rei:raído, expresión corpor;;! controlada, un poco rígida. 

Plan: 
o Favorecer expresión de sentimientos. 
o Fac¡Jita;- e! anál[s¡s de situaciones para encontrar detonadores y genera.ciares 

de conflictos. 
o Apoyar !a c!arif!caciór. de situaciones que se han suscitado ante el 

co¡¡ocim;ento de ¡a \nfeccióíl. 
o Fomenlar la búsqueda y creación de alterna:[vas de soluc¡ór:. 
o Propiciar la jdentificaclón y reconocimjerto de sus recursos persoílales. 
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PRIMERA SESION. 

Las discusiones con su padre hacen que se sierita que no !o q~iere, que se s:enta 
soio, no puede contarle Jo que pasa, pues es muy estricto y siente que s1empre 
tiene 12 razón por lo que en cada discusión que tienen al exponerle su punto de 
vista no encuentra eco en su papa, por lo que al terminar!a se queda sintiéndose 
molesto, frus<rado, culpable e incomprendido. Empieza a describir cómo era 
cuando vivía su madre y la fa!ta que le hace, inc!uso en estos momentos en que 
su padre no lo entiende y él se siente solo. 

Se analizan actitudes y conductas de su padre, haciendo referencia a su edad, 
enfermedades y emociones, recordando cómo era su padre y lo que le enseñó con 
el ejemplo, concluyendo que las características se remarcan conforme pssan los 
años. Se planean diferentes formas de actuar ante una discusión, concluyendo 
que la mejor es no dejar que se inicie, evitando la agresión verbal, no cayendo en 
un juego en donde los dos terminan molestos. Se le pide que para la próxima 
sesión escriba los motivos sobre los que giran las discusiones. 

SEGUNDA SESION. 

Las discusiones con su padre no se han presentado, no sabe si es por que él no 
ha dado motivo o s! su padre se s¡enie bien y por eso no busca irritarlo. Trae 
escritos !os motivos de discusión más frecuentes con su papá, considera que lo 
que su p2pá quiere es algo exagerado, había sobre lo estricto que es, como 
ejemplo a la hora de !a comida: debe ser puntual, critica !a forma de sentarse, de 
tomar !os cubiertos, no se puede hablar, leer, lodo debe ser exacto y perfecto (o 
sea, a su gusto); comenta acerca de los motivos a qué se refieren, que es lo que 
rmp!ics:1, consfdera que son dos cosas: controí y ev!tar que io deje solo, entonces 
reflexiona sobre las necesidades emociona.les que tiene su papá y quién es e[ 
responsable de satisfacerlas. 

En !a m~srr.a hoja escr[[:)e le que s~ po:dn;; ~e dice que Geberfa ser p;::ra que se 
sintiera satisfecho, cuando se comenta sobre esto se descubre que tiene muchas 
de esas características, [o que io lleva a pensar que sin importar que ianto se 
acerque a ese idea! de hijo que tiene su padre, éste no !o va a reconocer porque 
quiere un ideal y no la realidad (ver anexo 'i7). 

-:"ERCERA SES101'. 

Coment2 sobre ~a sobrep•ctección de su ;-11adre, de Ja re!ación lar.. estrecha y 
cariñosa que tenfa con e1!2, mientras que con su padre s¡empre ftJe más bien 
clistani.e y poco expresiva; esta distancia no cambió aun después de \2 muerte de 
su maCre, en cuanto ~ Jos seni.:imientos que siente por su padre son ambivalenies, 
Je molesta que no lo entienda y !o quiere y le gusté:ría poder declrse!o y Hevar una 
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mejor relación, se analizan las diferentes forr;ia:s de r:iosira.:- afecta: verba!, 
gestuai, físico, y ta necesidad de saberse querido, así como ias repercusiones de 
dar 'J recibir afecto. 

CUARTA SESION. 

Las discusiones no se han presentado, aun le causa coníl1cto no poder acercarse 
a su padre y por !o menos establecer una conversación, comenla sobre lo que la 
gente que los conoce dice: que debería de dejar solo a su padre por lo mal que lo 
trata, que no comprenden cómo soporta a su padre si se la pasa moleslámdolo; 
estos comentarios van encaminados a c[aslficar una victima y un victimario. Al 
reflexiona¡ sobre los motivos que ha tenido para segutr víviendc con él, se refiere a 
la situación económica y que las relaciones de pareja que ha tenido han s!do muy 
conflictivas, por lo que era más seguro saber que estaba en su casa y no Ja 
inceríido.Jmbre de involucrarse seriamente con una persona y corre el riesgo de 
vivir co'1 elía, de que fracase y el temor de la soledad, así como iniciar una nueva 
relación; analiza que en la relación con su padre tanto hay ganancias como costos 
para ambos. Ai final de la sesión avisa que por motivos de trabajo lo van a 
trasladar casi cuatro meses fuera dei Distrito Federa!, pero que a¡ regresar 
concertara nueva cita. 

Paciente masculino de 35 años, soltero; originar¡o de\ Distrito Federal; escolaridad. 
3°. Semaslje de bachillerato; ocupación: empleado de maquinaria pesada; fecha. y 
motivo del diagnóstico: noviembre de 1998, por iniciativa propia; familiares 
informados: ninguno. 

Motivo de consulta: se siente deprimido, solo, teme las reacciones de la familia, 
además tiene un agolamiento continuo que en meses anteriores le impedía 
levantarse de !a cama, 2hora !o h2ce por que tie:te que hace;!o, r:o siente interés o 
deseos de empezar o iniciar algo, siente que todo Jo ha perdido que sus 
asp!raciones de ser a.!guien, tener a!go, !ograr !o que quería, sus posibilidades de 
lograrlo se han esfumado y ya ne hay nada. 

Vive sc:o, asiste semaíla!menie a casa de su familla, :a comunicación entre ei!os 
es buena aunque distante porque tiene un carácte; ·fue:ie y son muy rfgidos, su 
madre to ha notado diferente y le pregunta que tiene, ha dicho que es por exceso 
da trabajo que no ha ido a visitarlos regularmente y por ese esta agotada, :i.o 
pie;isa decir!e a su fam;Ha !o que le pasa, teme que por la misma i¡gidez y 
cHstanc!a io rechacen, además le preocupa !a reacción de su madre, ys que de 
iodos es él a quien más apegado se encuentra. 



:t:Mascuhno:~ 
r- 36 años :· 
~-:._,,-:..,.-_...,. ~·~--~~ 

!2.2 

' ~ - J '?\ --"'--~ 
i!Femenlna r¡ 1

1

j1 Masculino ff¡ ti Femenina !1 

)j 33 años \1 ;~ 3 i aííos j li 28 afies \: 

1 

[2 hijos[ 

Impresión: apariencia física menor a !a cronológica, sin sintomatología, 
cooperador, con facilidad verbai para expresarse, pero dificultad para expresar lo 
que siente, mirada retraída y expresión corporal rígida. 

Plan: 
o Favorecer expresión de seniimien!os_ 
o Clarificar situaciones que se han desencadenado desde el conocimiento del 

diagnóstico. 
º Apoyar la identificación y reconocimiento de recursos personales_ 
o Fortalecer la capacidad de responsabilidad y toma de decisiones. 
o Faciiitar reestab!ecimiento de pr:or¡dades en su pian de vida. 

PRIMERA SESiON. 

Se siente inseguro, no tiene metas, ni planes que desarrollar, se sienie 
desmotivado no er.cuentn3! nada que le interese lo suficiente que lo haga sentir 
satisfec.ho; siente que se la ha pasado vagando en !a vida sin una dirección, sus 
hermanos eran bnllanles en la escuela, y cuando él tuvo que elegir qué carrera 
estudiar se encontró con que había carreras que no podía estudiar por que ya lo 
habían hecho sus hermanos, por !o que decide abandonar la escueia para trabajar 
y ayudar al sostenimiento de la casa; pero ahora todo esto no le interesa: sus 
planes de viajar, de realizarse como persona, lograr sobresalir se han evaporado, 
plens2 que no puede pasarse iodo el t¡empo !amer.tándose, pero no Jos logra, 
regresan a su mente las cosas que perdió, tiene muchas preguntas y no logra 
encontrar una razón para. io que está pasando. Todo esto !o mantiene inquieto, se 
siente solo, que no lo comprende nadie, se realiza ejercicio de relajación. 

Se fe ~ide t:ue parz: ta próx~me ses~ér; escr1ba tod;:s :as ~t..<d&s o pensám1e111:os que 
tenga para que \as leamos y comentemos sobre ellas. 

SEGC:NDI\ SESION. 

Le fue dificil escribir lo que quería, porque !o hacía pensar sobre la infecclón y se 
sentía t¡·¡ste, Horaba, escrib¡a, lo dejaba y después \o retomaba; al leerlo se le 
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lienan de lagrimas los ojos, se le quiebra la voz, al final dice que fue rr:uy breve lo 
que escribió en comparación con !o que pensó, concluimos que los puntos que 
trataba arari: por qué a mí?, 1a!!as, '.:'!esv!ac:c:ies, perdón, sueños perdidos, 
estorbo, pareja, personas que lo rodean, paciencia y ganas de vivlr. Se real1z2 
ejercicio de juego de sHla vacía, la ocupa una persona para quien escribió ia carta, 
la vuelve a leer para esa persona y después establece un diálogo donde plantea 
más dudas y sentimientos negativos dejando que la ira, coraje, frustración, etc. se 
exíerioricen; después él se cambia de lugar, ahora ocupa la silla y continúa el 
diálogo pero desde la otra persona; al fina: se comenta que se siente m2s 
tranquilo, que aun puede hacer argunas de las cosas que habfa pfaneado. 

TERCERA SESION. 

Se siente cansado como que tiene un peso muy fuerie en la espalda, que con los 
días ese peso ha aumentado, no se debe a lrabajo, ni conflictos familiares; se 
realiza ejercicio de relajación y visualización sobre ese peso que siente, es una 
loza, por lo que él se visualiza como esa loza, la describe: pesa mucho, es muy 
grande lan!o que ni ella se soporta, esta hecha de "no" cosas negativas, de 
venganza por la enfermedad (por la persona que lo hizo y conira todos), también 
hay soledad, ralla de amor (familia, sentimientos reprimidos, culpa); sirve para 
molestar, es un tapón de sentimientos reprimidos, flaqueza, falta de valor, de 
voluntad, se hace más grande que e! "paciente", (en ese momento se le coloca 
una almohada entre !os brazos},sabe que el "paciente" no la soporta, quiere 
acabarlo, aplastarlo, deshacerse de él (golpea, estruja, abraza a la almohada 
mientras dice lo anterior), quiere destruirlo (se levanta de la silla abrazando la 
almohada y sollozando, golpea contra. \a pared, hunde e! rostro en eHa, \lora, la 
estrula, !a golpea cada vez menos hasta que termina recargado en Ja pared 
abrazándola ); no puede destruirlo porque lo quiere, siente por él amor y odio, ella 
{la loza) tampoco lo soporta a él, por ser un tonto, pero aun así quiere estar con él; 
si ninguno de los dos se soportan y ninguno se quiere separar, se hace un trato 
en el que: el "paciente" quiere que lo deje en paz, que se vaya, y la loza se va a 
hacer pequeña hasta desaparecer si él ya no es tonto y se cuida. 

CUARTA SESION. 

Ha empezado los tramites necesarios para comprer una casa., se enteró por medio 
de un f;;miHa<, y auil siendo soltero es candidato para que la obtenga, esto le ha 
dado seguridadj se siente come "Hmpio", sano, arrepent\do por ser tan estdc\.o y 
enojór. consigo mismo, se siente ííberado de las cosas mafas anteriores; aunque 
se s¡ente desconcertado porc;üe hab¡ó con uno de sus herma11os cuando le d[jo 
que era homosexué:l no le c.reyó, le dijo que no era amanerado, cuando él le 
explicó que no necesar¡amente ¡os homosexuales son así, su ;1ermano comentó 
que cada. quien sus gustos. 
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Esta respuesta no es !a que esperaba, piensa que su hermano sigue sin creer!e, 
porque después de esa conversación no vofv!ó a tocar eJ tema; no sabe como 
dec¡rie a su 7amilia io que le pasa, si 'iodos van a reaccionar igual que su hermano 
de qué va a servir que hab!e con e!los, se refiere a diferentes ocasiones en que se 
ha comentado sobre la homosexuaiidad en su familia, ias reacciones son de 
evasión, rechazo o burla por lo que teme que lo rechacen, le volteen Ja espalda, o 
io aísien, aunque ahora que lo dice sabe que elles no lo harían, pero sigue con ei 
dilema de cómo decírselos. Se evocan situaciones en las que han hablado 
directamente con é! sobre este tema, sus hermanas le han comentado que quizá 
ellas sean lesbianas, que en ocasiones !as personas no son io que aparentan, y su 
hermano en una ocasión que estaba bromeando haciendo amaneramientos !e dijo 
que no porque se hubiera casado lo excluia de poder ser homosexual, con esto 
ahora plensa que su fafnllia ya lo sabe aunque nunca se ha hablado; se concluye 
que ambas partes tienen miedo de hacerlo por no saber de qué manera abordar el 
tema, que las dudas de cómo y cuando hacerlo iambién fas comparten. 

Después de dos sesiones más decide interrumpir !a terapia para szi[¡r de 
vacaciones con su familia y después continuarla. 

En cuanto a los casos que se presentaron al realizar un análisis de ellos 
consideramos 5 puntos como referencia: 

í .- Situación familiar: 
a) Familiares ínformados. 
b) PosíGión de la famiHa ante !a infección. 
e) Actitudes de los familiares hacia el paciente. 

2.-Actitud de! paciente ante !a infección. 

3.- Conflictiva del ¡:>;:ciente. 

-<'-.- Obietivos !ogr2dos. 

5.- .Aspectos que no se trabajaron. 

El ínterés de revisar estos puntos en \os casos indi\11dua\es que se han 
presentado es de :dentificar aigunos aspectos que se han observado dentro de la 
atención ;ndiv[dua: de 1a que como anterlormente se mencionó podemos 
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ider.t1flcar[os en dos grupos: a) los pacientes que conoceíl su diagnóst1co por lo 
menos con un año de anterioridad y que han asistido a diferentes !ugares a recibir 
atención, casos 6 a S; y b) :as pacientes que Hegan, con exámenes de aetección 
ya rea~¡zados, para realizarse un confirmatorio o [ncruso que ya tengar: 5mbos 
resu!tados, que te han sido entregados en uoa fecha rec¡e:ite y que se presentan 
para recib1r por primera: vez atención para Ja infección, casos 10 a 13; por lo que a 
continuación exploraremos los datos recopilados de cada caso. 

1.-SITUACION FAMILIAR. 

a) FA!\IHLJA.R.ES tNFORfví.A.DOS. 

CASO 6. Toda la familia esta informada. 

CASO 7. Hermano menor informado. 

CASO 8. Tres hermanas informadas 

CASO 9. Ningún familiar informado 

CASC i O. Ningún famHiaí informado. 

CASO 11. Ningún familiar informado. 

CASO 12. Ningún familiar informado. 

CASO 13. Ningún familiar ioformado. 

b) POSICiON DE LA FAM!L!AANTE LA ENFERMEDAD. 

CASO 6. Miedo, no conocen sobre eila, pero no permiten recibir información. 

CASO 7. No conocen e[ diagnóslico, el hermano que lo sebe 5poya moralmerüe. 

CASO 8. A.ceptac!ór: e ~nterés po: conoce;- su estado ds salud sin caeí an !a 
sobreprol.ección. 

CASO 9. No saben que tiene el virus. 

CASO í O. No saben qua tiene el virus. 
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CASO 11. No saben que tiene ei virus 

CASO 12. No saber. que tiene el virus. 

CASO 13. ll!o saben que tiene e! virus. 

e) ACT[TLJDES DE LA FA.M!LlP.. H.A,C!,t., EL PAClENTE. 

c,~.so e. 

Rechazo, no aceptan que conviva con ellos y se integre, y lo culpan por la 
enfermedad y muerte cie su madre. 

CASO 7. 

Agresión por no aportar económicamente para mantener a sus hermanas y 
sobrinas, su hermano io apoya pero no económicamente porque tiene su propia 
famiiia. 

CASO 8. 

Preocupe.ctón por estar en contacto con é!, saber de su salud, pero respetando su 
espacio ·y dec1siones. 

CASO 9. 

A.ur:c¡:..re no están en~erados de su diagnóstico, evaden hablar de su preferencia. 

CASO 10. 

;-;ace años no tiene contacto coy¡ e!\ os. 

CASO íí. 

Mantiene buena re!ación, aunque distante, sabe;-¡ de su :Jreferencia sexu2: y !a 
aceptan·, existe comunicación y respeto. 
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CASO 12. 

La relación cor; su padre es ma!a, constantemente pe[ear:, por 1o qüe ·~eme 
in·forma.rle sobre la infección 

CASO 13. 
Relación cordial, aunque distante. 

2.-ACTlTUD DEL PAClEl"~TE A~~TE LA \~~FECC!O~~-

CASO 6. 

Se encuentra en una etapa de depresión acompañada con ira por ta pérdida de su 
salud y la actitud de su familia. 

CASO 7. 

Se encuentra en etapa de pacto con ia infección. 

CASO 8. 

Se encuentra en depresión por lo problemático que ha resunado su tratamiento y 
por ¡o mismo tiene ira y miedo, con las complicaciones en e! tratamiento tiene 
temor ante resu!tacios de exámenes y camb!o en ei tratamiento, porque e!!o 
implica nuevos cambios y ajustes que involucran su economía. 

CASO 9. 

Esta en etapa de pacto, casi 2ceptando su infección para integrarla er. parte a: su 
vlda co11diana. 

CASO 10. 

;Jepres:ón al conocer su seropositiviéad io ;1c.ce sentirse desvaitdo, desprotegido e 
inseguro ante el futuro, sin embargo asiste a su consu¡ta méd1ce. y s¡gue su 
tratamiento. 
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CASO i;. 

~egación, aJn CLiando se ha íealizacio álferentes exámenes en cada uno de ellos 
esperaba a!gún indicio de que no tuviera ei virus. 

CASO 12. 

Se encuentra deprimido, tiene miedo 2 la muer'ie, \a relación que mantiene con su 
médico le ha ayudado a comprender que siguiendo e! tratamiento puede tener 
más y mejor tiempo de vida. 

CASO 13. 

Deprimido ante el diagnóstico, pierde esperanzas, ilusiones, aspiraciones, su plan 
de vida lo considere truncado. 

3. CONFUCTIVA DEL DAC!ENTE. 

CASO 6. 

La pérdida de la salud a desatado problemas económicos, depende de una 
pensión. laborales por que está sin trabajo. FamUiares ya que lo cuipan de la 
enfermedad de su madre. Y socia¡es, no tiene amigos. Está confundido por todas 
!as emociones que siente: culpa, lra, depresión, no sabe cómo manejarlas, y se 
considera incapaz de enfrentarse y poder resolver los problemas, ha perdido el 
con\roi de su vida. 

CASO 7. 

Las actitudes de sus hermaílaS y sobrinas lo deprimen, ío hacen consciente de tos 
problemas económicos que se ocasíonaron por la: perdida de su salud, pero evade 
!as cosas do[orosas que le han ocurrido, prefiere hacerlas de [a.do y no reso!verlas. 

CASO 8. 

Conocer su seroposit¡vidad (o hace depenaer emoclonatmente de una. re1ac[ón cie 
oareja que había dejado de funclcnar desde tiempo atrás, lievándolo a la 
depresión, ais!ándose de su grupo de amigos; el diagnóstlco imp!ica culpa por 
irresponsabilidad en su culáado, incertidumbre en su situación económica, p¡anes 
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futuros y la poslbi!ldad de ser dascL:blerto en su trabajo, con lo que aumenta e\ 
temor e inseguíida.O. 

CASO 9. 

El ciiag:ióstico io hace enfrentarse a su homosexualidad, mism2 que su fam¡J¡a no 
conoce, y esto es lo que le da temor, no sabe qué reacción se pueda presentar; de 
aiguna manera hace que ios planas que ten!a a fu'i.uío los empiece a p!antear a un 
corto o mediano plazo. 

CASO 10. 

Además de la depresión por su diagnóstico. se enfrenta a que la persona que 
creía su amiga lo rechaza y agrede. Misma situación familiar que vivía hasta que 
su madre murió y se separó de su ·lamiiia·, todo esto lo confronta con los valores 
que creía importantes: amistad, apoyo, confianza, comunicación, etc., los 
cuestiona y le llena de ira no recibir en la proporción que él cree que ha dado. 

CASO 11. 

La incertidurnbre y el temor de ser seropositivo se volvieron en una necesidad de 
someterse a la realización de diferentes exámenes, cada resultado lo ha ido. 
acercando a la depresión (reconocer que tiene el virus) que implica una parálisis 
para iniciar con la atención médica, pero que io ha llevado a estar observando 
constanlemenie el cuerpo en espera de síntomas; esta lo lleva a valorar el estilo 
de vida que ha llevado, a su familia, y a pensar en su futuro, las dos últimas cosas 
le provocan miedo y angustia porque no sabe como enfrentarlo, teme al rechazo o 
que lo aíslen. 

'~ASO ~2. 

Se siente so~o, ef ser cor:sciente áe que puede morir, lo ha llevado a pensar más 
en su relación con su padre, con q_ulen está frecuenteme;ite discutiendo, su par.ira 
es aicohólico y demanda much2 atención por estar enfermo, esto !o confi¡ctúe 
porque :io cuenta con su a¡Joyc. 

CP,SO ~3. 

Se siente so¡o, teme !a reacción de su fami!ia; se siente cu1pab!e y con ir2 por 
defraudar a tos otros (2sp¡rac1ones intelectuales) y a é! mismo por no cuidarse, y 
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c!es¡Jus;ón C'níe ef futuro, porque r.o hav ~ir.a espera;izs; q¡_;e lo aliente a seguir 
adelante 

4 OBJETIVOS LOGRADOS. 

CASO 6. 

Se fucilító \a expresión de sentimientos, se reconocieron recursos personales y se 
crearon alternativas de solución, m¡smas que ayudaron a reestab!ecer ta 
seguridad y confianza en sí mismo; se empezaron mejorías en la situación 
económ~ca, labora! y social. 

CASO 7. 

La expresión de sentimientos negativos (perdón y reconciliación con la figura 
paterna}, identifica los factores que desencadenan conflictos familiares y busca 
alternativas de solución, reconoce recursos personales con los que cuenta y se 
favorece a~toestima y toma de decisiones. 

CASO 8. 

Se favoreció la exp:-esióíl de sentimíentos y confusiones que se generaron a partir 
de1 díagnóstico, así como !2 aceptación e integración de la infección a su vida 
cotidiana, reconoció !os recursos personales que lo ayudaron a aceptar la 
terminación de su anterior relación de pareja y las poslbles modifrcaciones en su 
tratamieni:o; 1ncrementandose así la capacidad de responsabilidad y toma de 
decisiones para reasumír el controi de su vida. 

CASO 9. 

Se favoreció la expresión de sentímieníos y confusiones, asl como la 1dentificaclón 
y reconocimiento de sus recursos personales, se fomentó su capacidad de 
responsabilidad, búsqued2 de alternatjvas de solución y toma de decisiones. 

CASO 10. 

Favorecer ía expresiór. de sentimientos, así como idenüficar 'factores 
desencadsna:ntes de conflictos; identificar, reconocer e !ntegrar ;-ecu;"sos 
personales para que los integre ~unto con la infección a su vida cotidiana para que 
;easuma e! contra:, de su vida. 

CASO 11. 

La expresión de senlimientos que le ciarHicaron situaciones que se har. suscitado 
desde que conoció su diagnóstico, comprender \a jmportancia e impHcaciones del 
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tratamiento y las opcfones disponibles; ;aenfrflca;- y reconoce¡ sus recursos 
personales para asumir 12 responsabilidad de [a (orna de decisiones. 

CASO 12 

La expresión de sentimientos ayuda a reconocer entre sus temores reales e 
imaginarios hacia la infecc¡ón, clarifica sus emociones ante el conocimiento de su 
enfermedad y en su relación paterna, identifica detonadores de conf11ctos con su 
padre con lo cuar disminuyen; reconoce sus recursos para solucionar problemas 
tanto de !a infección como con su padre. 

Expresar sentimientos que lo ayudan a delimitar cúa! es ei origen de sus miedos y 
si estos son reales o no, e iniciar un proceso de reconciliación con él mismo, para 
reconocer su posición ante la enfermedad y las alternativas con las que cuenta 
para enfrer.tarla reconociendo e integrando algunos de sus recursos personales, 
permitiéndole reorganizar prioridades en su plan de vida incluida la relación 
famiijar_ 

5. ASPECTOS QUE NO SE TP~BAJARON. 

CASO 6. 

No se abordaron los problemas con !a familia, pudo mejorar ¡a relación con uno de 
sus hermanos, pero los demás siguieron distantes. 

CASO 7. 

Trabaja; rr.ás sobre se;ittmlentos rr.egat:vos y \c. cspacidad de enfrentarse a 
situacío:ies dolorosas del pasado para externar !as emociones que le provocan (ira 
con !a familia y ex-parej2 que mur)ó de SIDA). 

CASOS 

Fa!1ó reforzar Ja capac¡daC: de toma de decls¡ores y au~oestirna, no se trabajó 
sobre su re;ntegración a la vida social y reestab!ecer contacto con st.:s 2rrügos. 

CASO 9. 

Reforzar :a expresión de sentimientos y Ja capacidad de emplear recursos para 
entre;itar confijctos, y la respor.sabllic12d que líllpllcan 
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CASO 10 

Faltó trabaJar más e~ !a expres;ón Ge sentim:entos, reforza; ta capaciciaa de toma 
de decisiones y en la creacjó11 de alternativas de solución. 

CASO 11. 

Trabajar más en la expresión de sentimientos, integración de ~os recursos 
personales para ¡rriciar tratamiento méóico, reordenar prioridades '':/ esca~a de 
valores en su plan de vida. 

CASO 12. 

Facilitar más expresiones de sentimientos negativos en contra de la infección y de 
su padre, así como mejorar la relación con su padre y asumir responsabilidades y 
toma de decisiones. 

CASO 13. 

lo'.entificar generadores da santimientos y expresarlos, reconocer recursos 
personales con ios que cuenta y aplicarlos en su relación familiar, apoyar la loma 
de decis¡ones y de responsabiridad. 

De esta forma al considerar estos 5 puntos como una base sob¡e la cual realízar 
un anális~s de la experiencia al trabajar en eJ ámbtto individuai, con ~a cuat 
podemos tener un panorama sobre las vidas de las personas que tienen el virus 
del VIH. 



C/4.P!TULO 5 

CONCLUS~ONES 

Estamos todos en un proceso de evolución en la 
tierra. Todo lo que nos acontece tiene un sentido 
que sirve en este proceso para alejarnos o 
acercarnos al amor Depende de nosotros cómo 
aprovechemos nuestras circunstancias para 
conocemos mejor y entender el verdadero 
significado de la vida. Nuestra meta es descubrir 
quiénes somos en realidad, no la personalidad que 
creemos ser, sino nuestra esencia que no es otra 
cosa que amor. Para ello se reqwere de un trabajo 
personal profundo para 1r limpiando las capas de 
cond1cionamíento que impiden Ja manifestación de 
nuestra propia luz El se1Víc10 a los demás es una 
extensión de este trabajo interno Comprender que 
somos uno, que no estamos separados como 
creemos, que ayudarnos los unos a los otros 
debería ser la forma más natural de actuar, no para 
aplacar nuestra culpa o para que digan que somos 
buenos sino porque llega,77os a entender que somos 
lo mismo y lo que hago por 11 lo estoy haciendo por 
mí 
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CAPiTLlLO 5. 

CONCLUSIONES. 

Es muy difícil elaborar una evaluación cuantitativa de las actividades realizadas, 
pero se puede an2lizar un aspecto más interesante que es una descripción 
cual1tat1va Dentro de! área comunitaria las actividades que se desempeñaron 
fueron mesas de información. cursos de capacitación, una red de apoyo para 
pacientes y un retiro de fin de semana para !os voluntarios 

Con respecto a las mesas de información sólo esperamos que Ja información 
bnndada sea la base de una nueva perspecüva del ViHiSiOA y no só\o de esta 
enferrnedad, sino que sirva para que se haga conciencia de la responsab1i1dad 
que tenemos sobre nuestra sa!ud. En cuanto a los cursos de capac1tac1ón lo 
importante aquí es que ahora hay por lo menos 99 personas que ampliaron sus 
conoc1m1entos sobre el VIH, así como que la partic1pac1ón de adolescentes y 
¡óvenes se hizo palpable, ya que la asistenda fue constante debido al interés de 
obtener 1nformac1ón, dentro de lo que se produjo en estos cursos fue la 
posibilidad de crear una red de voluntarios con los mismos participantes de los 
cursos. 

El retiro de un fin de semana que se llevó a cabo tenía como finalidad reforzar y 
dar seguimiento a ios participantes en los cursos capacitación y que estaban 
dispuestos a integrarse a la red de apoyo a pacientes. este fin de semana fue una 
experiencia en la cual pudieron compartir, vivir y parücipar con !os demás 
integrantes de \os otros cursos con lo cual e\ objetivo de crear una red de apoyo se 
logró e incluso esta red se extendió e ingresaron a ella pacientes, fam1!1ares. 
amigos. etc, es importante cómo el interés la ha mantenido funcionando por sí 
misma, brindando apoyo a aquellos pacientes que están solos (acompañándolos 
cuando tienen consultas o estudios. proporcionando cuidados en sus domicilios. 
apoyo en la realización de algunas tareas del hogar, etc); o bien, a las familias en 
los casos en que por ellas mismas (problemas económicos y 1 o de trabajo) no 
cuentan con el tiempo para darles la atención que requieren sus familiares, o 
incluso cuando el caciente tiene que estar hospitalizado el apoyo qJe brindan 
tanto a la familia como a los pacientes en muchas ocasiones no tiene que ser 
necesenamente de hacer alguna tarea determinada a veces sólo con brindarles un 
poco de su tiempo y compañía es suficiente 

De todas las actividades realizadas en el área comunitaria aún cuando el diseño, 
la planeación y la rea\\zac1ón correspondían a \a asociación la parle fundamen'r.21 

para que se !levaran a cabo e:-a la comunidad, su participación y cons:ancia eran 
e: indicador de cuá!es y cuántos de los objetivos que se tenían se podían lograr 
ahora bien. las mesas de 1nforrnac1ón y los cursos de capac:tac1ón compartían ei 
objetivo de proporcionar información. La respuesta que se obtuvo en cada uno de 
ellos sólo nos indica que la población está receptiva, que sin importa: edad, sexo. 
nivel académico, ocupaciór;, etc., ia información es ;-iecesana y que la comunídad 
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se está interesando por conocer sobre esta problemática De esta IT'1anera la 
respuesta ae !a comunidad ha sido muy buena_ perm1t1endo así transmttlr 
ínfon11ac¡ón a diferentes lugares, io cuai se ve refieJado en ta red de apoyo que se 
formó donde es importante cómo el interés la ha mantenido funcionando por sí 
misma. brindando apoyo a aquellos pacientes que están solos (acompañándolos 
cuando tienen consultas o estudios, proporci:Jnando cuidados en sus domic1lios. 
apoyo en la rea\1zación de algunas tareas de\ hogar. etc), o bien a las fam1l1as en 
los casos en que por ellas mismas (problemas económicos y J o de trabajo) no 
cu2ntan con e! tiempo para darles la atención que requieren sus fam111ares. o 
incluso cuando el paciente tiene que estar hospitalizado el apoyo que brindan 
tanto a la familia como a Jos pacientes en muchas ocasiones na tiene que ser 
necesariamente de hacer aiguna tarea determinada a veces sólo con brindarles un 
poco de su tiempo y cornpaF1fa es suficiente 

Para poder concretizar sobre los resultados obtenidos en las áreas familiar e 
1nd1vidual que se trabajaron es importante que rescatemos los puntos que se 
dec1d1eron considerar para analizar la información de los datos que se obtuvieron; 
por lo que a cont1nuac1ón se presentan estos puntos, así como algunas 
observaciones. 

AREA FAMILIAR ARE~ INDIVtDUAL 

1 - Fam1Hares informados 1 - Situación familiar 
a) Familiares inforrnados. 
b) Posición de la familia ante ta infección 
c) Actitudes de los familiares hacia el paciente. 

2 - Pos1c1ón de la familia ante la infección 2 - Actitud del paciente anle la infección 

3 - Actitudes de los familiares hacia e! paciente 3 - Conflictiva del paciente 

4 - Conflictiva fam1l1ar 4 - Objetivos logrados 

5.- Objetivos logrados 5 - Aspectos que no se trabajaron 

6 - Aspectos que no se trabajaron 

Podernos observar al comparar los datos obtenidos, que el énfasis del análisis de 
la información está delimitado por el área en la que sé está traba1ando. mientras 
que para el área fam1l1ar es importante conocer lo que pasa dentro hacia y entre 
1.2 familia y el paciente, en e1

• área individual estos aspectos son importantes ya 
que influyen. sin embargo la posrc1ón por la que el paciente opta con respecto a 
la infección delimita otro tipo de conflictos. Po~ lo que a conllnuac1óri se exponorári 
algunas conciusiones que se obt¡enen sobre la base de ia 1nformac1ón 
proporcionada y al análisis de los puntos antes mencionados 

!n1ciarerrios con el área fam;iiar. para seguir con ta 1nd1v1dual y en esta los dos 
grupos de pacientes que se han manejado, aquellos que tienen menos de un año 
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de conocer su d1agnóst1co (grupo a) y quienes tienen más de un año de conocerlo 
(grnpo ~). 

En tanto que las familias con las que se trabajaron todos los miembros estaban 
informados, la posición que la fam1l1a tomaba encontramos que va desde la 
1nd1ferenc1a y la dependencia hasta la sobreprotección. En cuanto a las actitudes 
de los familiares hacia el paciente están la evasión, 1ndiferenc1a actitudes 
amb1va~entes (apoyo - rechazo), aprensión y sobreprotecc1ón; al revisarlo existe 
una obvia relación entre \a posición de la fam\l!a y \as actitudes de !os fam\\lares, 
ya que estas últimas son los elementos que giran, enlazan y conforman la 
pos1c1ón de la familia ante la infección. Ahora bien, en las confl1ct1vas familiares 
aun cuando todas !as farnillas cuentan con información suficiente sobre la 
infección, sin embargo e! que uno de sus m1err1bros tenga el Virus Viene a 
desencadenar o a resaltar problemas dentro de las familias que no se habían 
resuelto con anterioridad; emociones como dependencia. rechazo, culpa, rencor, 
etc., ante situaciones de abandono, manejo de la autoridad (que 1mpl1ca manejar 
el poder, la economía, toma de decisiones, etc.), y evasión de sus propios 
conflictos individuales, sa!en a la luz ante Ja presencia de la infección 

En el área 1nd1vidua! se observa que, en cuanto a los familiares informados, Jos 
que tienen menos de un año de conocer su seropositividad (grupo a.) no le han 
informado a sus familiares, esto se ve reflejado en la posición que tiene la fam1l1a 
con respeclo a la enfermedad ya que desconocen la sítuación. Los que tienen más 
de un año (grupo b) y que han informado a su familia reaccionaron de maneras 
diferentes mientras que unos prefieren no involucrarse. otros están en contacto y 
se interesan por lo que !e sucede a su familiar; en tanto que los que no están 
informados no pueden reaccionar ante la noTicia: sin embargo en cuanto a las 
actitudes que la familia tiene con el paciente (sin importar sí están informados o 
no) encontramos una variedad de reacciones por lo que no se puede generalizar 
ya que van desde e! rechazo, la agresión, hasta la aceptación y respeto, aquí no 
marca una diferencia el tiempo de conocer su diagnóstico; quizá está pudiera 
existir si \os pacientes de\ grupo a hubieran notificado a su fam\\ia sobre su 
infección 

Si consideramos las etapas que ia Dra. l<ubler - Ross (op. c1t) menciona por ias 
que pasan los pacientes que tienen alguna erifermedad terminal. en los casos que 
se revisaron las actitudes de los pacientes ante la enfermedad podríamos notar 
que los pacientes que t1eneri menos t:empo de cor.oce:- su Clagnósttco se 
encuentran en las primeras etapas que ella maneja (negación cuipa y depresión), 
y en los que tienen m,ás tiempo se mezc!an las etaoas de depresión ira y pacto 

En la mayoría de los casos el conocer su seropos1t1vidaa los hace enfrentarse a 
s1tuac1ones que se habían presentado en el pasado y que no se habían resue:to 
tarY'.b1én los lleva a cuestionar sus propios valores morales. actitudes. conductas 
pasadas. y de las personas cercanas o familiares Para los que tienen más tiempo 
esto se ve reflejado en problemas de salud, económicos. familiares, ele., los 
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cuales en algunos casos les hace sentir que han perdído el control de su vida; la 
confllctlva personal que tienen los pacientes nos habla de sentimientos de culpa, 
ira, miedo. soiedad, temor. etc. Enrre ias d1ferenc1as que se encuentran podemos 
decir qu8 los pacientes del gr;.;:po b la confl1ci.1va por la que pasan esta 
relacionada con aspectos más bien sociales como son problemas con la familia. 
amigos, trabaJO, en tanto que el g:upo 2 son más bien de tipo 1nd1v1dual. como 
expresión de sentimientos, reordenación de escala de valores y pno(1dades en su 
plan de vida 

Los datos obtenido coinciden con la 1nformac1ón que se ha recabado en cuando a 
las reacciones e 1mpl1cac1ones que conlleva el conocimiento del diagnóstico 
positivo del virus del V1H· en cuanto a las familias que se atendieron, observamos 
córno esta noticia las sobrecoge voiviéndoias incapaces y sólo en algunos casos 
llegando a encontrar un equ1l1b(10 que les perm"ita seguir siendo funcionales; en 
cuanto a !as reacciones individuales de los pacientes el shock 1nic1al se presenta 
en todos ellos, después cada uno va manifestando diferentes emociones· miedo 
inseguridad, ansiedad. depresión. ira. culpa. frustración, estas en relación con las 
pérdidas que representa saberse seropositivo: por la perdida de la salud. de la 
vida, del futuro, de su economía. de su imagen corporal. de las relaciones 
interpersonales. Las pérdidas hacen que cambie la perspectiva de su mundo. 
ahora las cosas pequeñas y cotidianas le parecen codiciables, vive e! tiempo y lo 
que le rodea desde otra sign1f1cac1ón; el diagnóstico y la sensación de estas 
pérdidas nos introducen al terreno de la muerte, aun cuando saben que la 
Infección es una enfermedad crónica. la asociación que se hace de muerte. 
1nmed1ata los lleva a enfrentar el dolor de su propia muerte, acontecimiento terrible 
y aterrador; la aceptación de la muerte es intolerante porque significa el fin de la 
ex1stenc1a, es un proceso que inicia con la negación. La Dra. Kubler - Ross (op 
cit.)observó en su trabajo con pacientes que se recurre a la negación para eliminar 
cualquier cosa que nos pudiera hacer referencia a ella (a la muerte), y a partir de 
aquí se mezclan ira, culpa, depresión, coraje que son aígunas emociones que se 
presentaban en sus pac·1entes las cuales conceptualizo en etapas por las que 
atravlesan las personas con una enfermedad crónica hasta llegar a la aceptación 
Estas pérdidas pueden vivirse por separado o en conjunto, cada una tiene una 
representación y un significado diferente para cada persona, ya que esta tiene que 
ver con los recursos psicológicos físicos y sociales con los que cuenta la persona 
para confrontarse con la enfermedad. 

Cua~do !a seíopositivad se une a la preferencia homosexual, en 1os casos en que 
Ja familia ío sabe las íeacc~ones son d:ferentes en cada miembro de ta familia, sl el 
padte r.o es.:á ausente (ya sea por muerte o separación) y forma parte de !a farr.1]1a 
1
1a acf1ti...:d que toiT1a esta entre no se 1nvo'1ucra o se mantiene ·rndrferente o d·1stante· 
en tanto que la actitud de !a madre va desde no involucrarse o la Indiferencia 
hasta la sobreprotección mientras que !a posición de !os hermanos oscila entre no 
involucrarse. el rechazo, la sobreprotecc1ón, o bien en actitudes ambivalentes de 
apoyo - rechazo. Sin embargo cuando la fam1l1a no eslá enteíada y la persona se 
saoe infectada, anticipándose a lo que pudiera suceder generalmente pref1eíen 
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guarda;se el secreto de su enfermedad, porque posiblemente con esta 
1nformac1ón se vean vent1iados est1ios de vida que su fam1iia no conocía. estos 
pacientes se encuentran ante sus prop;as emoc;ones que les genera saberse con 
ei virus y también se encuentran en una continua tensión por ei temor a ser 
rechazados o abandonados por su familia, o por el medio laboral en donde se 
desenvuelven 

El tiempo del d1agnóst1co es un factor relevante para el bienestar físico y 
ernoc1onal, las personas que tienen más tiempo de vivir cor¡ e! V!fUS y que cuentan 
con el apoyo familiar tienen un menor nivel de depresión, s1tuac1ón contraria s1 no 
cuentan con el apoyo de la familia o de los amigos que son importantes para 
d1sm1nu1r ei estrés y la angustia y por consiguiente !a depresión: en e! caso de ios 
pacientes que no !es dejan saber a quienes !es rodean sobre su situación, sus 
temores y ansiedades se tornan en una situación tensa que ejerce en ellos una 
presión tan intensa que puede obstaculizar o retardar su estabilidad física y 
emocional. 

En los casos se que presentaron es importante considerar el tiempo en que los 
pacientes conocían su diagnóstico, el tipo de relaciones, problemáticas y 
comunicación en las fam1l1as, ya que para saber como abordar a las personas con 
un resultado pos1t1vo del virus del VIH, es importante conocer habilidades 
antecedentes culturales, de salud, estilo de vida, las relaciones interpersonales y 
hab111dades de comun1cac1ón y aspectos re1ac1onados directamente con la 
enfermedad, como el tipo de medicamentos que recibe, el tipo de seguridad social, 
la calidad de la as1stenc1a, las complicaciones y el deterioro físico que se 
presentan, incluyendo por supuesto edad, sexo, religión ya que estas son 
determinantes en las reacciones frente al conoclm1ento de la infección por el virus 
del VIH 

5.1. LOGROS ALCANZADOS. 

En un jnjcio cuando sé pensó y planeó por primera vez un curso de capacitación, 
el cual sirviera a la vez como base de una red de apoyo para los pacientes con 
VIH/SIDA que requirieran ayuda, parecía una labor casi imposible, porque 
dependíamos to"i.a!mente de! interés y respuesta de la comunidad. la cual sigue 
s:endo bo!T',bardead2 con mensaies televis:vos y de radio que en lugar de inforrnar 
atemorizan (como s1 el temor fuera una protecc1ór: efectiva en contra del virus del 
VIH). 

Ahora después de tres cursos ílevados a cabo. de una red de apoyo que se ha 
aiirnentado así misma extendiéndose cada vez más la esperanza crece y más 
aún al darnos cuenta que son !os adolescentes y jóver.es quienes no tiene temor 
de preguntar e informarse. a los adultos nos cuesta un poco más de trabajo, hay 
una barrera formada por una serie de valores y preju1c1os que hay que ajustar a la 



¡39 

s1tuac1ón actual que se vive en el país es cuestión de una nueva educación La 
colaboración continua entre grupos gubernamentales y no gubernamentales. 
homosexuales y heterosexuales, adolescentes y adultos, la part1c1Jac1ón en 
genera; de toda la comunidad es la forma de afrontar las crisis y los muchos 
probler;ias existentes ya en la actualidad en la prov1s.1ón de serv1c·1os 

En el área familiar de los objetivos que se habían planteado entre los que se 
log1aron están: expresión de sentimientos, 1dent1f1cación de focton~s 
desencadenantes de confi1ctos, creación de alternativas de solución y 
reconoc1m1ento de los recursos con los que cuentan, dentro de los objetivos que 
no se desarrollaron encontramos: expresión de sentimientos negativos (culpa. 
agres:ón, coraje, etc.) y ei manejo de estos, es parte de lo que impidió la 
resolución de algunos de los conflictos farnii1ares, y ei cierre de círculos que 
estaban abiertos, así como también la evasión, interrupción de las sesiones y 
rechazo del apoyo también contribuyeron a que no se pudiera lograr un mejor 
seguimiento y manejo de los casos. 

En cuan\o a los objetivos en el área 1ndiv1dual que se habían planteado 
1njc:1a!mente, dentro de los que se lograron es importante reconocer que ambos 
grupos pudieron expresar sentimientos y confusiones 1dent1f1caron y reconocieron 
los recursos personales con los que cuentan, así como pudiendo reconocer los 
factores que desencadenan conflictos y generar alternaf1vas de solución, así como 
la capacidad de responsab1l1dad y toma de decisiones, además de esto en el 
grupo lb se clarificaron situaciones que se habían suscitado desde e! d1agnóst1co,. 
comprendiendo la importancia e 1mplicac1ones del tratamiento y las opciones 
disponibles. así como también iniciar un proceso de reconc1liac1ón con ellos 
mismos, y una reorganización de sus pnondades en su plan de vida. En cuanto a 
los aspedos que no se desarrollaron podemos decir que para ambos grupos faltó 
explorar más la expresión de sent1m1entos, sobre todo los negativos (ira, coraje 
etc ), asf como en el reconocimiento e 1ntegrac¡ón de los recursos personales con 
los que cuentan, reforzar la capacidad de toma de decisiones y creación de 
alternativas de solución Dentro de Jos aspectos más importantes que no se 
desarrollaron están problemas con la relación fam111ar e 1n1c1ar tratamiento médico, 
de otros puntos rT1ás bien faltó reforzar aspectos como. expresión de sent1m1entos 
negativos (ira, coraje), reconoc1m1ento e integración de recursos personales. toma 
de decisiones y creación de alternativas de solución 

Eil cuc::ntc al trabajo real:zado de fo;-rna 1no1v:dGal y con las laíll:lias, al igu2i que 
en los resultados es d1f\c·1i determ·1n2rlo. porque muchos de los pacientes cuando 
estaba:l logrando salir de problemas como dese:11p1eo, falta o crisis cíe pa:-e;a. 
infor:nar a su fa:T111la sobre su homosexuaiidaa y/o la infección, etc. presentaban 
síntomas de aiguna enfermedad oportunista la cual los 1mpos1bll1t2ba físicamente 
para desenvoiverse. o los rr.antenía 21slaaos - b.osp1ta!1zados o e:-i su cas2 -: con lo 
cual su estado de animo decaía. provocando nuevas depresiones ar.gustia y 
temores. un factor que se determinó e 1mpid1ó que en los casos se llegaran a 
trabajar ~ocios ios objetivos planteados fue el tiempo ya que muchos 
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1nterrump1eron o faltaban a las sesiones reanudandolas un mes o un mes medio 
después, otro factor fue el trabajo ya que por cuestiones laborales tenían que sallr 
del Distrito Federal. debido a que esas son parte de las características de su 
empleo En otros casos sólo hubo oportunidad de realizar una entrevista, antes de 
que falleciera el paciente 

Haciendo un recuento de los ob1et1vos que se plantearon, podemos decir que en 
su mayoría se han logrado, que ahora al escnbir en números las actividades 
realizadas parecen menos que el tiempo Y esfuerzo empleados. no sólo en ei 
árnbito persona!, sino como equipo de traba10; sin embargo con que se logre que 
una sola persona tome conc1enc1a de las prácticas que pueden poner en nesgo su 
sa:ud y se responsab1íice de eiio. es suf1c1ente. 

5.2. PERSPECTIVAS Fl.JTl.JRAS: APORTACIONES Y SUGERENCIAS PARA 
TRABAJOS POSTERIORES. 

Desafortunadamente. sobre la base de los estudios realizados, las perspectivas a 
futuro de la infección por VIH no son alentadoras, se prevé un incremento en 
mujeres heterosexuales. niños, y hombres bisexuales. disminuyendo 
notablemente en homosexuales. éste panorama parece sombrío Sin embargo s1 
retomamos los in1c1os de la 1nfecc1ón todavía estamos a tiempo de hacer algo, y al 
igual que los primeros grupos (que eran homosexuales) se dieron a la tarea dt? 
aprender acerca de la infección, de educarse en nuevos hábitos y estilos de vida, 
y de d1fund1r lo que sabían todavía está en nuestras manos modificar esas 
perspectivas 

Se ha mencionado en algunas ocasiones que la educación es la opción que existe 
para enfrentar al virus del VIH, una educación de la salud. claro que no nos caería 
mal, que abarcara aspectos biops1cosoc1ales en los cuales se desenvuelve 
cua!quier ser humano. sin embargo también sería conveniente una nueva 
educ2ción la cual debe comprender temas innovadores. como: a;nor y respeto a 
tu persona, para descubrir una nueva forma de comprometerse y 
responsab1l1zarse c:::in uno mismo para que de igual forma seamos capaz de dar 
esto mismo a los demás 

Es n-:-:pcrtante que a pesar de qL:e ~e: reiac1ór1 SlDA = Mueri.e, se ha roto, e: 
estigma social que \o rodea todavía es muy fueri.e, incluso como profesionista se 
ve uno consta:itemer:te cuest10:-iado a cerca de\ porque traba;ar con pacientes co1 
VlH/S !DA, preguntas que van Gesde porqué "ese tipo de pacientes ·y no trabajar 
con los niños de ia calle hasta sugerencias de otro tipo de poble.c:ón con la cual 
traoa1ar corr.o: con muieres golpeadas. niños y/o adolescentes abusados, etc_ 
como s1 alguna de estas proble:nát1cas de la sociedad fuera mejor que otra, o io 
fueran las personas que las padecen: se nos olvida que independientemente de 
cuaiqu1er conflicto o enfermedad, somos seres humanos, con cuaiidades y 
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defectos. virtudes y v1c1os capacidades y discapacidades, etc. que se tiene ei 
derecho a v1v1r o morir como cada uno lo decida. Que el no tener Virl o tenerlo no 
te hace rnejor o peor persona todo depende desde dónde !o mires. 

Sin embargo, el VIH/SIDA nos da la oportunidad como familias, parejas, amigos, 
terapeutas, personas. etc de aprender algo más de las relaciones humanas, el 
compartir experiencias, preocupaciones e intimidad, las que nos enseñan a 
enfrentarnos a nuestra vulnerabilidad, a nuestra mortalidad, a amar, a apoyar y a 
poder disfrutar de fll.ás momentos gratos en nuestra vida; porque no sorr,os 
invulnerables a ella, nos vuelve sensibles al dolor y a solidarizarnos como seres 
humanos, como sociedad y como profesionistas ante la infección del VIH/SIDA 

En los casos que se presentaron es importante considerar el tiempo en que se 
conocía el diagnóstico, el tipo de relaciones, problemáticas y comunicación en !as 
fam1l1as, ya que para saber cómo abordar a las personas con un resultado 
positivo del virus del VIH, es importante conocer habilidades, antecedentes 
culturales, de salud, estilo de vida, las relaciones interpersonales y habilidades de 
comun1cac1ón y aspectos relacionados directamente con la enfermedad, como el 
tipo de medicamentos que recibe, el í1po de segundad social, la calidad de la 
asistencia, las compl1cac1ones y el deterioro físico que se presentan, incluyendo 
por supuesto edad, sexo, rel1g1ón ya que estas son determinantes en las 
reacciones frente al conocimiento de la infección por el virus del VIH 

Para un psicólogo una realización profesional íntegra, tiene que estar respaldada 
en un alto nivel de compromiso, conc1enc1a y responsabilidad tanto personal como 
soc1ai Ser psicólogo 1mpl1ca ser una persona en proceso de adquinr 
conoc1m1entos teóricos sobre la conducta humana y experlenc1as estrictamente 
académicas, que se integra paso a paso, etapa por etapa, en un proceso de 
crecimiento ligado con las características ind1v1duales de su propia personalidad, 
con el fin trascendental de ponerlo al serv1c10 de la comunidad en que vive. El 
sentido de responsabilidad del psicólogo con la sociedad se dará en la medida en 
que éste crezca y se desarrolle como persora, en que se cuestione los objetivos 
de su quehacer científico y en que se experimenle un sentido de 1dent1dad dado 
por la 1ntegrac1ón gradual de sus conoc1m1entos y experiencias como persona y 
como profesional. Así. como en comprender la naturaleza social de los valores y la 
1nterre!ac1ón de la libertad del 1nd1viduo de integrar y desempeñar esos valores, el 
cumpllm1ento de nuestra responsabilidad social en un sentido positivo dependerá 
de la ;11a11era en que nosotros \os psicólogos resoivamos este problenia de la 
relación entre la libertad 1nd:vidual (respeto por los valores, características 
preferencias, etc,) y los valores sociales: requiriéndose que se preserven. los 
valeres y las características distin~:vas que hace;-: del hombre un ser jnd1vidual. 
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COW'l.Ui\llDA[} UNfiDA CN RESPíJESTA Al S~DA., A.C. 

MUJER Y SiDA 

1.- Hace cuanto tiempo fue su última revisión ginecológica? 
2.- Cuándo se realizo su último papanicolau? 
3.- Tengo la certeza de que no contraido ninguna Enfeímedad de Transmisión Sexuai? 
4.- Sé que mi pareja me es fiel? 
5.- Nunca he consl.derado la infidelídad de mi pareja? 
6 - Soy pob!ación en riesgo? 
7. - Mis prácticas son de riesgo? 
8.- Estoy exenta de ser portadora de! VlH/SlDA? 
9.- He considerado realizarme un examen de detección? Porqué? 
10.- Cuanta atención dedico a. mi salud? 
11 - Se como proteger mi cuerpo? 
12.- Qué ocurriría si obtuviera un resulta.do posit!vo? 
í 3.- He sido responsable de mi sexualidad? 
14.- Hago uso de! condón? Porqué? 
15.- Mi vida sexual ha sido .. 

Corr:a.1nDdacl Ul'"lida en Resp1Jesta A~ SiDA, A.C. 

CURSO DE CAPACrTtili..CiOLI'ú DC VOí.JJN ~ AR.lOS 

rlCHA DE [NSCR.¡PCíON 
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NOMBRE 
FECHA ___ / ___ / 199_ 

EDAD: 
ESCOLARIDAD: ___________ OCUPACION: 

DIRECCION· -----------~~~~~-----------­
TELEFONO: 

~~'"'"'""""~""'~~""'~""'~'"'""'~-~ -------------¿ C 0 MOTE ENTEAASTE DEL CURSO? 

¿POR QU:: TE INTERESO ASISTIR? ---------------------

l.CONOCCS O :-lAS 1 :::;\;lDO RE.LAC:O:\! CCN UNA PERSONA CON VlH/S!8A? ______ _ 

¿HA TEN!DO ESTA RELAC!ON A!...GUNA !NFLUENClA SOBRE ¡ J? -----------

¿ TEGUSTARtA !NTEGRA~TE COMO VOLUNTARIC? 
COMENTARiOS· 

-------------·---··-------~-----------
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L[S7A !JE AS~ST2r.JC[t. Al CURSO DE CAPAC!TAC!ON 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ' 1' Sesión i 2ª. Sesióñ 
--

Sesión 4ª. Ses.Ión: 
1 1 . 

3'. 
1 j i 
1 1 ¡ 
i 1 i 
i 1 

r 1 

i 
1 i 

r ' 

CURSO DE CAPACITACION !JE VOLUNTARIOS 

FICHA DE EVAWACION 

FECHA: ___ / ___ / i99 
NOMBRE DEL ASISTENTE: 

1EMA 1 CONTENIDO DURACION 1 

l Recular Bueno Excelente Excestva '1 Poca Suficiente 1 

' i ' 1 

1 
1 

! 1 
1 1 1 1 

1 

¡ ! ! 

1 1 ' 1 1 

1 i 1 ' 

¿QL;~ -:-CMAS TE GUSTAR!A QUE SE TRATARAN ----------------

S:JGERENClAS. 
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Co;:n~JITi&zó ~mida en P~espuesta lü SIDA, A.C. 

CURSO DE CA.lPACITACEON DE VOLüN'TA.Rros J 
FICHA DE EVALUACfON 

FECHA ___ / __ / 199 

NOMBR2: _____________ TELEFONO: ________ _ 

TEMA CONTENIDO DURACION l Reguiar l Bueno l ;xcelcnt 1 

1 

1 

Excesi.v 1 Poca 1 Suficiente 1 
a 

1 

1 !~f~r_m-~ción g~~ai sobre VIHISIDA 1 1 1 1 1 1 1 ~ 

i l'IUlTlCIOil y sama 1 
1 -¡ 

1 Dinámica de integración y aspectos psicológicos 1 1 

\Objetivos y responsabilidades del voluntariado 
' Cuidados dentales ' -i 
Antivirales y terapias avanzadas contra . 1 1 

Conceptos básicos de sexualidad y SIDA 1 1 

Cuidado de pacientes a domicilio 
La filosofía del cambio. P.NL 1 1 

Derechos humanos 1 

Reiki 
Red de apoyo 

De los temas que a !o largo de! curso se expusieren, ¿cuáles te interesaron más? 

¿cuá!es omfifrias? 

¿cuáles su~erinas? 

¿le aportó algo e! curso? 

¿Te gustaría integrarte como voluntario? -~S~l ______ __,_N"O,__ __________ _ 
¿por qué? 

¿le gustarla integrarle como voluntario en la atención a paden'les ó en el área operativa? ___ _ 

¿,hay algún otro comenCanoe: q¡_:e quieras hacer? 

f D!AS HORARiO !4.CTiV1DAC 
\LU:'l'ES 
1 flfL4.RTES 
1 P'11ERCCKES 
¡JUEVES 
jVlER~ES 

¡GRACíAS ?OR TLí COlASCR:3o.C~Ol\:l 
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RETIRO DE FIN DE SEMANA PARA VOLUNTARIOS 

La implementación de los cursos de capac1tac1ón de voluntarios además de proporcionar la 
información básica sobre ia infección por VIH/SIDA, lenía como objetivo general implementar un programa 
de red de apoyo para pacientes con VIH!SIDA con la población que asistiera a éstos cursos. Esta red de apoyo 
surgió de las necesidades que tienen los pacientes con VIH/SiDA, los cuales aún cuando se estado se salud es 
bueno, en ocasiones, necesitan de un apoyo extrafamiliar, sino cuentan con éi y además se presenta una crisis 
por la enfermedad, éste apoyo es aún más necesario. 

El objetivo es !a exposición de !a necesidad del trabajo multid;sciphnaíio que se requiere para el 
paciente con VIH/SIDA. así como los asistentes al curso. se integren como una unidad para que todo funcione 
adecuadamente, se capture la mayor información posible y la exposición de las etapas por las que pasa una 
persona seropositiva, así como cual es el compromiso que se adquiere como voluntario y las responsabilidades 
que implica; todo esto se maneja dentro del desarrollo del curso. 

El compromiso de CURAS en éste aspecto del programa de red de apoyo no se limita a los cursos, 
sino que posteriormente se realiza un retiro de fin de semana, en donde los voluntarios trabajarán con ellos 
mismos -por medio de diferer:tes ses10nes- aspectos psicológicos, con ayuda de diferentes técnicas y 
dinámicas de trabajo, así como también se les proporciona mas información sobre otros temas. 

La responsable y coordinadora del retiro es: María F. Sarquis, apoyada por Elizabeth Candelas, 
Fernando Monserrat, Lidia Llanes, Jaime López, Francisco Vazquez y David Reynoso. 

ACTIVIDADES. 

1.- Planear iugar y fecha del retiro, reaiizar un mapa de la ubicación y vías de acceso. 
2.- l)1señar programa de actividades en las cuales se incluíaw 

ACTIVTIJAD 

Sábado 
Ceremonia de primavera y de purificación {meditación) 
Dinámicas de mtegración 
Responsabilidades y compromiso Gel voluntari2.dO 
(Dinámicas proyectivas) 
Aspectos psicológicos y Tanato!ogía 

90:11.'.ngo 
:vieditaci.ón 
Información sobre ViH!SlDA y 
nuevos tratamientos 
Ater..ción a pacientes a domicilio 
Diná.11ica de cierre 

PON.:ZN'TE 

3.- Convocar a una reunión a los as1stenles de tos dos cursos de capacitación de vo:untarios, en donde se les 
propuso el retiro (el cual tuvo que ser cambiario de fecha en dos ocasiones, pcr motivos de ia asociación, por lo 
que se reahzaron 3 juntas para finalmeílte fijar ia fecha) en estas juntas se comenta sobre quienes van a asistir, 
hQra de salida y iugar; y se llega al acuerdo sobre ios artículos personales que cada une llevará, en que 
consistirá Ja comida del día sábado y domingo; y en lo que cada asistente quiere y se compromete para 
cooperar tani.o de actividad como de alimentos. 
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Al finalizar ias actividades del domingo se les realizaron las siguientes las preguntas para poder realizar una 
evaluación del retiro 

1. - ¿ Qué te 2.portó el retiro " 
2.- ¿Qué consideras que hizo fu.ita en cuanto a los temas? 
3. - ¿ Qué fue lo buen.o y lo malo del retiro ? 
4.- Recomendaciones para el próximo reüro. 

PROGRAMA DE VALORACION SOCIECONOMICA 

JUSTIFICACION: 

Ante el continuo crecimiento de la población que es portadora del VIH, el presupuesto institucional y la 
capacidad de atención han sido sobrepasados por las necesidades, de ahí que han surgido grupos en donde se 
brindan diferentes terapias de apoyo para el manejo de la enfermedad; debido a que !a mayoría de estos grupos 
son asociaciones civiles, que no reciben subsidio del gobierno, se tienen que plantear programas de cuotas de 
recuperación, en donde ci costo dci servicio es significatívo, o en algunos casos la atención es gratuita. 

Para este. población el costo de atención y tratamiento que se ';'equiere es muy alto, incluso para aquellos que 
cuentan con un servicio médico institucional, su economía se ve deteriorada. Si consideramos que en algunos 
casos las crisis recurrentes pueden afectar el desempeño laboral, teniendo en. ocasiones como consecuencia el 
despido, la liquidación o una pensión por incapacidad nuevamente su economía es afectada y por ello otras 
áreas de su' vida entran en conflicto. Ahora no solo debe estar pendiente- de la evolución de su infección, si no 
que se pueden presentar conflictos familiares, emocionales, económicos, etc. alterando sus hábitos y con ellos 
su calidad de vida. 

Uno de !as necesidades que primero se ven afectadas es la alimentación, en una situación en donde se pierde de 
vista !a importancia de esta y no se considera como básica la nutrición y una dieta rica en nutrientes que 
refuerza el sistema inmunológico. 

De aquí el mterés de la Asociación CURAS de apoyar con información nutric1onal, así como la 
implementación de un programa de entrega de despensas para !a población cuya situación económica es 
precaria o insuficiente. 

OBJETIVOS: 

ElaOoració'.1 de u;ia csr'"...a de autoriz.ación de atención pe.ra los senlc:os de CL"RAS 
o Se adecuaran un estudio y niveles socioeconómicos apropiados para detectar necesidades 
o Realiwr entrevistas a ?acientes y/o familiare-5 
o Orientar a pacientes y/o fumiliares en reiación s. los servicios que presta la asociación 
Q Promover la participación de los pacie:ites en su autocJ.id4do 
o Valoración de la situación socioeconómica de los pacientes que asisten a CURAS. 
e Implementación de! ;xograma de despenszs, a través de la valoración socieconomica de ls. pob:ación qt.:e 



lo solicite para seleccionar quienes lo integraran. 
Promover la participación de los pacientes en cursos. 
Se lievaran a cabo visitas dom1ciilanas 

ESPACIO: 

Apropiado para detectar necesidades. 
El programa se !levará a cabo en las oficinas de la Asociación CURAS, ubicadas en Manzanillo 81 ler. piso. 
Col. Roma Sur, De!g. Cuauhtémoc, c.p. 06760, Tel: 264 73 63 y 26<18443 Fax: 584 75 77 

MA TER!AL Y EQUIPO: 

Un cubiculo designado para la realización de las entrevistas y estudios socioeconómicos, empleando el 
mobiliario y material propios de una oficina. 

INSTRUMENTOS: 

Se utilizará una carta para los servidos de CURAS, carta de autorización de atención del paciente, además de 
una evaluación inicial para conocer situación socioeconómica; así como un estudio sociocconómica wmpleto 
para identificar problematica del paciente 

FINAl'JC1AMIENTO: 

Los gastos efectuados por wncepto de :nateriz.: o equ:nc pare. el desempefia de las 2.c!iv'..dades seI"2 
proporcionado por la Administración interna de la Asociación CURAS. 

LfNIVERSO DE TRABAJO 

Estará compuesto por portadores del virus VIH integrado por dos tipos de población: la primera esta compuesta 
por pz.cientes que asisten a CURAS recibiendo los servicios y atención que se brindan. La segunda es aquella 
que solicite integrarse a está área del programa sin importar a que organi:r.-ación o institución gubernamental 
asista para su atención, cuya captación estará a cargo de la coordmación de voluntarios, la administración y 
dirección ejecutiva de CURAS 

TlElVJ.PO. 

La aplicación del programa se desarrollara en dos etapas, de acuerdo a los objetivos planteados. 

La primera etapa se refiere a la valoración soc1oeconómica de to¿os \os usuarios de los scrv1cios de CURA.S 

La segunda etapa esta encaminada a la valoración de la situación socioeconómica de aquellas personas que 
soliciten integrarse al program2. de designación de despensas 

ACTlVl DAD ES: 

i .- Se elaborara una carta de autonzación de atenció;i_ parz. lo~ pacientes. 

2 - Se delimitara un estudio socio;x:onómico en donde se contemplen y analicen las necesidades y/o carencias 
económicas para designar ciasificación 
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3.- Se rCE:!iz.ara entrevista a paciente y/o famihar responsable para conocer la problcmát1ca familiar y conocer 
la red cic apoyo con que cuenta. 

4 - Se explicara el sistema de tTabajo de CURAS, así como de los servicios con que cuenta para el apoyo de su 
enfennedad. 

5.- Se explicara el contenido de la carta de autorización de atención, así como de sus implicac1ones. 

6.- Se aplicara un estudio socioeconómico incial a cada uno de los usuarios de CURAS definiendo una 
clasificadón socia!. 

7.- A los !nteresaresados en el programa de despensas se les realizara una entrevista y estud10 soc1oeconómico 
ini.ctal, Wf> et e.u.al se deterrnin.at:a el nivel al que pertenece; en e&.a dasi.ficaclón l.os grupos. O, t y 2 les 
correspondcra despensa quincenal, a los grupos: 3 y 4 le oorresponder<i despen5<1 mensual, a los grupos: 5 y 6 
no les corresponde despensa . 

8.- Después del estudio inicial y de acuerdo al nivel socioeconómico designado para obtener más datos sobre 
la situación del paciente que es candidato para recepción de despensa se realizara un estudio socioeconómico 
completo mismo que se integrara al estudio inicial que previamente se habia realizado. 

9. - Se realizara un seguimiento Ce los casos de acuerdo a cada situación particuiar. 

10.- Se fomentara la participación en actividades de capacitación, como piáticas, talleres, cursos, etc. {área a 
cargo de coordinación de voluntarios) 

l 1.- Se canaii7...ara a los usuarios al se1.f.cio medico, psícológico o terapias de a cuerdo a sus necesidades. 

12.- Se realizaran visitas domiciliares para confrontar los datos obtenidos de los instrurnentos que se apltcaro!1 
con la situación real del paciente, esta labor la llevaran a cabo voluntarios designados por el área de 
coordinación de voluntarios. 

EVALUACION: 

La evaiuaci.ón de los objetivos se realizara por medio de un informe mensual de actividades, el cual pennitirá 
el análisis de las metas y logros obtenidos durante este periodo. O en caso de hacer los ajustes necesarios para 
una mejor calidad y productividad del trabajo. 

Cada cill':trimesiTe se realizara una recopilación y análisis de las evaluaciones mensuales. 

METAS: 

Para e! programa óe nutrición se pers1gt1~ entregar a 50 pacientes una despensa quincenal, o sea 100 despensas 
mensuales. 

Para lz. ~va;uación socioeco:lómica de usuarios de los servicios de CUR!-...S. se espera c:uc e· 80S1o de ellos 
tenga1, designado su nivel soci&l pare. el primer cuatrimestre. 
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Comunidad Ur.idia er: Resp!..lGSfra ,e.: S!DA, A. C. 

NOMBRE DEL PA.C!ENTE Apeli•dO P<ilemo Apell<ilo matemc Nombre{s) 

t:.UAU FECHA DE NACIMIENTO Día Mes Añ<> 

LUGAR DE NAC!M!ENTO TIEMPO DE RESIDENCJA 

ESTADO CIVIL 
SOLTERcl=J CASADO 0 DIVORCIADO 0 VUIDO 0 UNION LIBRE D 

ESCOLARIDAD 

---~--------------~-COMPLETA CJ INCOMPLETA 0 
OCUPACJON REL!GlON 

Fecha de diagnóstico 



1,QUÉ TlPÓ DE EDUCACION RELIGIOSA RECIBIO? 

1.. TUVO EDUCAC!OI\! SEXUAL? ¿A C.l\.RGO DE QUIEN? 

¿QUIEN SATISFIZO SUS DUDAS SEXUALES? 

¿QUIEN EJERC\O LA AUTOR\DAD t::N !::.L \-lOGAP.? 

¿ USASEN EL R!D!CULO, LA HUMILLAC!ON, LAS AMENAZAS DE ABANDONO, LOS CASTIGOS 
CORPORALES COMO CONTROL? 

V. SITUACION ACTUAL 

¿CON QUIEN VIVE? 

¿ LA V!V!ENDA ES PROPIA O RENTADA? 

¿ DEPENDE ECONOM!CAMENTE DE ALGUIEN? 

¿CU.Jl,NDO SE ENFERMA QU!EN LO ."'.T!ENDE? 

¿ QUE LG.BORES REAL!ZA EN SU HOGAR? 

¿ ~A T!::!\1100 !-!UDS? S' 1\JO 

¿EN QUE OCUPA LA MAYOR!A DE SU TIEMPO? 

¿QUE SUELE HACER EN SUS DIAS LIBRES? 

¿COMO LE GUSTA DIVERTIRSE? 

¿QUE TEMAS o pqos:_EMAS :_E ~NTERESAN íl/AS? 

¿EN QU'.::: LUGAR SE ENCUENTR<l.. M,l\.S A GUSTO? 

¿QUE PERSONA ES LA MAS ll'v1PORTANTE EN SU VIDA') 

"¿Ct.J.A.L t:.S Sl.J M.l\.YOR PREOCUP.A.CTON? 
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¿OUÉ ES?ERA DE LOS DEMAS? 

¿ÜUE CAMB!ARIA EN SU V!DA? 

c. Pare]z. 

¿ES SOCIABLE, ALEGRE O TIMIOO? 

¿CUALES SON SUS CUALIDADES Y SUS DEFECTOS MAS NOTABLES? 

¿SE VE FRECUENTEMENTE ASALTADO POR SENTIMIENTOS DE DEVALUACION O EXHALTACION? 

¿SE CRíT\CA MUCHO A Sl MlSMO Y TlENDE A CULPARSE? 

¿SUS RCLAC!ONES CON LOS DEMAS SON ARMONlCAS O CONFLICT!VAS? 

c:.OUE CAMBlAR!A EN SU VIDA? 

¿SE SIENTE CON FRECUENClA EXCL\J\DO, H\JMlLLADO O !NCOMPRt:ND\DO? 

¿SE LIMITAN SUS DIF1CULT.ADES AL TRATO COl\J C!ERTAS PERSONAS (1-iOMBRE, MUJERES, JE!=ES, 
AUTOR:OADE$, COMPAÑEROS, SUBALTERNOS, O PERSONAS EXTRAÑAS? 

¿CUAL J-IA SIDO SU RE.4CCtON ANT!:: El !NCREiVlENTO DE LA. RESPONSABILIOA.0, ANTE EL EX!TO Y 
ANTE EL FRACASO? 

- -·---··-------
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¿SON LOS PROBLEMAS ACíUALES MAS GRAVES QUE LOS AFRONTADOS EN EPOCAS PASADAS 

¿A CONSECUENCIA DE SU ENFERMEDAD NO PUEDE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES? 

e. Hábitos 

iNUMERO DE VECES QUE COME AL DJA? 

¿ A.U~.AENTOS QUE CONSUi\/IE CON ~.~AYO~ REGUL.C...R!D/\O? 

<.. ENFERMEDADES DIGESTJVAS (ASOC!AOAS CON SITUACIONES EMOCIONALES)? 

¿NUMERO DE HORAS QUE DUERME AL DIA? 

¿QUE PIENSA AL DESPERTARSE? 

¿QUE PIENSA ANTES DE DORMIR? 

¿RECUERDA SUS SUENOS MAS QUE ANTES? 

¿SUS SUENOS SON PACIFICOS, TRANQUILIZANTES O TERRORIF!COS? 

¿INGIERE BEBIDAS ALCOHOUCAS? 
SI 0 NO O CON QUE FRECUENCIA? 

¿HA INGERIDO ALGUN TIPO DE ESTIMULANTE? 
SI 0 NO 0 CON QUE FRECUE~N'°'C"'IA_-?,_ ____________ _ 

¿!NGIERECAFE? D 
S! U NO CON QUE FRECUENCIA? 

OBSERVACIONES 

NOiViBRE Y FIRIV\A DEL TERAPEUTA 



C. Dfil.EC'TOR DE CURAS 
PRESEN1'E. 

México, D.F., a de 
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______ de 199_. 

No. J.e Exp. ___ _ 

El que suscribe (usuario) autorizo plenamente 
a !os terapeutas de esta organización a la valoración y tratamiento de terapias de apoyo para el manejo de mi 
enferrriedad. Así como a mi vez, !:le comprometo a asistir y cumplir p'-lntualmente a !as chas que se me 
indiquen y notificar cuando sea nccc:;ario para cancelar \a~. 

En el caso de que el usu.ario se encuentre incapacitado clínicamente para firmar esta autorización; ei 
responsable y quien autoriza el manejo terapéutico es· _________ --------------
cuyo parentesco es· --------------

NO·M3RE Y ?f?..L"'1."~ _:.fQ&tERZ Y FIR.11/lA 
US:JA...7..IC MS?O'.'l"SA3~E 
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Y!CtlA SOCIO-ECONO:\.fiCA IN:E:CIAI. C.U.R.A.S. A.C. 

FECHA:-------

NOMBRE· No. de Exp. 
FECHA DE NACIMIENTO: SEX01 F ( ) VI ( ) 
EDO. CíVíL: ESCOLAR1DAD1 
OCUPACION1 REL!GION1 ! 
ORJGINARI01 SERVICIO MEDIC01 
nr.-..nr-:n rr. ., "\.TT"" ... T"PT"". 

DOMICILIO TEMPORAL: 
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE1 
DOMICILIO DEL RESPONSABLE1 

1 GRUPO FAMILIA'< 1 CALIF. OCUPAC!ON CALIF. 
10 O MAS INTEGRANTES 1 o DESEMPLEADOS o 
7 A 9 INTEGRANTES 1 SUBEMPLEADOS I 
4 A 6 INTEGRANTES 2 OBREROS 2 
1 A 3 INTEGRANTES 3 1 EMPLEADOS 3 

TECNICOS 4 
PROFESIONISTAS,EMPRESARJO 5 

INGRESO F AMIL!AR (PROMEDIO MES) EGRESO FAMILIAR (PROMEDIO MES) 
JEFE DE FAIVilL!A s ALIW.ENTACION $ 
PAREJA $ RENTA. O PREDIO $ 
HIJO (A) s AGUA $ 

s LUZ $ 
s TELEFONO $ 

' s COMBUSTIBLE ( GAS) s 1 

FAMILIARES s TRANSPORTE s ' 
·OTROS s IEDUCACION s 
' s 1 MEDIChVIENTOS s 
;TOTAL s !OTROS s 1 

1 s 
fTOTAL ,$ 

SALARJO i CALIF. SITUACION ECONOiVIICA ! CALIF. : 
¡ Sí?\ SALARIO 8 1 INDIGENCIA 1 O , 

1 MENOS DEL S MINIMO 1 DEFICIT I 
[ SALARtO MINlMO 2 EQUILIBRIO 2 
MAS DEL S. MINIMO 3 SOLVENTE 3 

1 2 A 3 VECES DEL MfNIMO 4 SXCEDENTE 4 
j 4 A 5 VECES DEL MNIMO 5 



TIPO DE VIVIENDA CAL!F. 1 

SIN VIVIE'\JDA 1 

jACAL I CHOZA ' 
VEClNDADffiAB.lMPROVlSA 1 

CASA 1 DEPTO POPULAR ! 
CASA 1 DEPTO RESlDENClAL 1 

¡CATEGORJA 
1 GRUPO F AMIL!AR 

1 CAL!F. 

¡~ALA.KlV 
SITU.A.C!ON EC01'TOMIC/•, 
TIPO DE PROPIEDAD 
NUMERO DE DORMITORIOS 
TOTAL DE PUN l OS 

1 OBSERVAClONESo 

' 

' 

:;zcA:...íZO ESTUDIO---------
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1 NUMERO DE DORMlTORlOS 1 CALlF i 
VlVIENDA l CUARTO 
VIVIENDA l DORMITORIO 1 

VIVIENDA 2 DORMITORIOS 1 

VIVlENDA 3 DORMITORIOS 1 

VIVIENDA 4 O +DORMITORIOS ' 1 

1 ESCALA DE CLAS!F!CAC!ON 1 

lo-3 14-6 17-9 l10-12l13-11l1s-21l22-2s1 

lol112i3)4'¡s'16I 

IGRUPOo 

1 
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ES'F'.JD10 SOC~O-ZCONOMl.;:O CODfT..?LE'IO C.U.R.A.S. A...C. 

INOMBREo No. de Exp: 
: FECHA DE NACIMIENTO: SEXOo F ( ) M( ) 
EDO CIVIL: ESCOLARlDADo 
OCUPACIOK RELlGlON: 
ORIGINARIO: SERVICIO MEDICOo 
DOMIC~L!O PERMANENTE: 
DOMICILIO TEMPORAL: 

ITELEFONOo 
1 DIAGNOSTICO MED!COo 
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLEo 
DOtvllC.J:LIO DEL RESPONSABLE: 

ASPECTOS INDIVIDUALES DEL PACIENTE 

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL PACIENTE 

1 ESTRUCTURA FAMILIAR 
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1 DINA;>vÍ.iCA FA.YiTL!AR (RELACíONES INTRA EXTRA. FAl\1.ILIARES) 

1 

1 CONDJCJONES ECONOMlCAS Y DE TRABAJO) 

1 

rNGRESO F AMILTAR (PROi\1EDIO MES) EGRESO FAMILIAR (PRO!VtEDlO MES) 
$ $ 
$ $ 
$ $ 
$ $ 
$ 1$ 

$ $ 
s $ 
$ '$ 
$ 1$ 
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Psico~ogila. 

NOMBRE DEL PACIENTE 

EDAD 
20 años 
LUGAR DE NACiiviiENTO 
fVléxico, D. F. 

FECHA DE NACIMIENTO 

Apoll<do metemo 

Oía Mes A~o 

24- octubre- 1977 
TIEMPO DE RESiDENClA 
20años 

Nombra( si 

Mase u fino 

ESTADO CIVIL 
SOL TERc>:;:;i CASADO 0 DIVORCIADO 0 VUIDO 0 UNION LIBRE 

ESCOLARIDAD 
D 

Odontología 5º semestre COMPLETA CJ INCOMPLETA X O 
~a~c~u~P~A"C°"'IO~N~------------~R~E~L=IGJON 

Estudiante Caióf1ca DX. 1996 en casa de Ja sal 

11. fül0Tl1J'O IJE lA COl\!Si.JlTA 

Confundido, drficu adaptación a su aiagnóstico, su famiiia no conoce su homosexuaildad ni sobre 
La infección, tampoco que está en tratamiento. 

jºaciente masculino, físicamente de acuerdo a edad cronológica, ansioso, en constante movimiento 
(pies); buena onentación, memoria, coordinación, fe es difícil hablar de sus sent1m1entos 

JV. A\\J"fECEDENlTES FAft-íliliARES 

Mscir~ :~-~~~f Ps dre 
r 38 a~os i ~ i1i <(~2 años 
~----~' ! 'io_I ------' 

:".'--~ :c-_· ____ c;_.J_-, '~ 
:: ~\ftasct:Unc·:¡;,'i ~ F ernení~a 

' .. , 20 años ::! 7 surtos 
:.,,..,..~,..-.... .,..~ ... ,,.c.-,.:.;;.~ 



6QUÉ Tl?Ó DE EDUCACION RELIGIOSA RECIBIQ? 
Católica. no impuesta 
c. TUVO EDUCACION SEXUAL? 
iVo 

<-QU!ÉN SAT!SF!ZO SUS DUDAS SEXUALES? 

¿A CARGO DE QUIEN? 
xxxx 

fi/laestros de la escuela, no le fue difícil, tenia buena comun1cac1ón 
¿ CONS1 DERA HABER REC!BIDO AFECTO Y PROTECCION? 
Sf, demasíados por parte de su madre, rayando en la sobreprotección 

¿QUIEN EJERCIO LA AUTORIDAD EN EL HOGAR? 
~v1adre 
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¿ USASEN El RIDtCULO, LA HUMILLAC!ÓN, LAS AMENAZAS DE ABANDONO, LOS CASTIGOS 
CORPORALES COMO CONTROL? 
Castigos: no salir, nalgadas _v dejar de hablarle 
Amenaza· 1nyección, cuando se enfennaba 

\!. Sff!JACIO:\i ACTUA:.. 

a. FEmiGic:ir 

<. CON QUIEN V!VE? 
Toda la familia 
¿ lA VIVIENDA ES PROPIA O RENTADA? 
Pro ia 
¿ DEPENDE ECQN_Qt'.ft!CAMENTE DE ALGU!El'J? 
De su padre 
¿CUANDO SE ENFERMA QUIEN LO AT!ENDE? 
Mamá, pero no le gusta que lo mime, no le de¡a hacer sus cosas 
¿ QUE LABORES REAUZA EN SU HOGAR? 
Barrer, lavar, planchar, comida, cada que esta en su casa, a! igual que su hermano 
¿ HA TENIDO HIJOS? Si NO X 

¿EN QUE OCUPA LA MAYOR!A DE SU T!EMPO? 
En fa escueta 

¿o u E SUELE HACER EN sus DIAS u BRES? 
Sale con su familta, van al tianguis, a comer, a fiestas con sus amigos, comparte su tiempo entre 
Su familia y sus amigos 

¿COMO LE GUSTA DIVERTIRSE? 
_j3§]_!a, nadar, safir _e_ _ _(erias, rnuseos, al zoológico 

¿QUE TEMAS O PROBLEMAS LE INTERESAN MAS? 
Te mas_· irivestigaciones relaciona.das con su carrera <y_co_n_l_a_in_i_e_cc_1_ó_n __________ _ 

¿EN QUE LUGAR SE ENCUENTRA MAS A GUSTO? 
Se desespera tanto en Ja casa como en la escuela, pero es más en la escuela 

¿QUc Pé:RSONA ES LA MAS IMPORTANTE EN SU VíDA? 
Padre 
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¿CUÁL ES SlJ MAYOR PREOCUPACION? 
Vivir el proceso de fa enfermedad, por el deteríoro, por el manejo, y en menor grado aceptar la pér­
- dtda de peso y de! tono de fa pie! 
¿OUE ESPERA DE LOS DEMAS? 
Compartir, escuchar, que lo escuchen, convivir, ayuda mutua 

¿QUE CAMBIARIA EN SU VlDA? 
fVada 

c. ?eureja 

De tres meses es una buena relación, su pareja es compañero de 22 años; fa comun1cac1ón es 
Bueria, comparten intereses de. compañía, comprensión, comunicación, no sabe su seropositi -
v!dad. Es un noviazgo más de amigos que de otra cosa 

a1. ?eraonalit:a.d 

¿ES SOCIABLE, ALEGRE O TIM!DO? 
Alegre y sociable 

¿CUALES SON SUS CUALIDADES Y SUS DEFECTOS MAS NOTABLES? 
Cualidades: responsable, puntual, respetuoso 
Defectos: se calla hasta que explota, enojan, crítico 
¿SE VE !'=RECUENTEMENTE ASALTADO POR SENTlM!ENTOS DE DEVALUACION O EXHALTAC!QN? 
Depresiones ocasionadas por la infecc1ón, pero son esporádicas 

¿SE CR¡TtCA MUC:-JO A Si M!SMO Y TIENDE A CULPARSE? 
No crítica, culpa ya no, ahora por que no está en él las cosas, esta en /os otros 

¿SUS RELACIONES CON LOS DE;v1AS SON ARMONICAS O CONFLICTIVAS? 
Armónicas. 

¿QUÉ CAMBIARIA EN SU VIDA? 
1Vada 

¿ SE SIENTE CON FRECUENCIA EXCLU!DO, HUMILLADO O INCOMPRENDIDO? 
No incomprendido con familiares, aunque supone que su papé conoce su preferencía 

¿SE LIM!TAN SUS D!FICULTADES AL TRATO CON CIERTAS PERSONAS (HOMB~E, MUJERES, JEFES, 
AUTOR\DADCS, COMPAÑEROS, SUBAL 1ERNOS, O PERSONAS CXTRAÑAS? 
Con los que se creen muy machos (en fa escuela) los io!era, fes da av1onazos, realmente no saben 
De la homosexua/1dad, critican sin conocer · 

¿CUAL HA SIDO SU REACCION ANTE t::L !NCREMENTO Di:: L.A R:::SPONSAB!UDAD, A';.,J,. i E :::L EX!TC Y 
ANi ~ 1:::_:_ F~AGASQ? 
Éxito: felicidad, orgullo, alegría. Fracaso: tnsteza, reflexión para situaciones postenores. 
Tocio con la misma responsab1fidad 

¿SE SIENTE SATISFECHO CON SU SlTUACION &N-€1=--+,~? 
Sí 

¿SE SIENTE CON EL ANIMO ABATIDO, DESALENTADO, ATEMOR!ZADO O DESESPERADO'? 

No 



¿SE HA VUELTO IRRITABLE, INTOLERANTE O SUSCEPT!BLE? 
No ha cambiado, quizá ahora es más tolerante 

¿SON LOS PROBLEMAS ACTUALES MAS GRAVES QUE LDS AFRONTADOS EN EPOCAS PASADAS 
Son problemas, no puede haber niveles, no hay escalas, no son medib!es; unos te aquejan más 
Que otros, pero depende de fas ganas 

1,,A CONSECUENCIA DE SU ENFERMEDAD NO PUEDE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES? 
No, no se siente límitado 

¿NUMERO DE VECES QUE COME Al D!A? 
4 veces 
6 AUMENTOS QUE CONSUME CON MAYOR REGULARIDAD? 
Carne, verdura, fruta, es variado, incluye leche, oan. cereal 

¿ ENFERMEDADES DIGESTIVAS (ASOCIADAS CON SJTUACIONES EMOCIONALES)? 
Antes de tocio y todo, ahora ya no por conocer más acerca de la infección 

c:.NUMERO DE HORAS QUE DUERME AL D!A? 
6 ó 7 horas 
¿ QUE PIENSA AL DESPERTARSE? 

1ay! ... otro ratito, en la escuela, en las cosas que tiene que hacer 

¿QUE. PIENSA ANTES DE DORMJR? 
Nada, esta tranquilo, en dormir fo más tranquilo 

t,.RECUEROA SUS SUENOS MAS QUE ANTES? 
Si .. no, TJo habfa reflexionado en eso 
¿SUS SUENOS SON PAC!FICOS, TRANQUILIZANTES O TERROR!FICOS? 
Sueños agradables, se levanta bien 

¿INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? m1cheiadas 1 'O 2 
SlX ONO 0 ¿CQNQUEFRECUENCIA?1vezcada263meses 

¿HA INGt:RIDO ALGUN TIPO DE ESTIMULANTE? 
Sl X O NO O ¿CON QUE FRECUENCIA?1 ocasión (manguana) hace a años 

¿!NG!ERECAFE.? D 
SI X LJ NO t.CON QUE FRECUENCIA? 3 veces a la semana 

OBSERVAC10NES 

i lDIA A. LLANCS GONZALEZ 
NOMBRE Y ~IRMA DEL TE~PEUTA 
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