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RESUMEN

£l preseme rabgio es un iesumonic de come e psicéloge se involucra en el
ambito de la salud, asi la psicologia clinica se inserta dentro del sector salud para
dar respuestas a las necesidades de atencion, donde el psicdlogo debe formar
parie acliva del equipo de atencion de ia salud, debido a que el estiio de vida,
congductas, prachcas mutricionales y de higiene de cada persona pueden ser
factores gue generen problemas de salud, lo gue nos da las pautas en las cuales
podemos encontrar un nueve camine dentre de las areas en que se invoiucra ef
psicolege.

Al SIDA se le ha denominado la plaga del sigle, aungue SIDA significa Sindrome
de Inmunodeficiencia Adguiride, lo interesants es como de ser un Sindrome, © saa
un grupo de sintomas clinicos ha pasado ha ser Iz plaga del sigle; una “plaga’ que
no competie exclusivamente al area médica sino que ha puesto al descubierto toda
una sene de problemas sociales, politicos y econémicos Es una enfermedad gue
ha generado miedo, desconcierio, sentimientos que son irracionales de tal manera
gue llevan & aclitudes v précticas de desprecio” parz iz sociedad a3 lo misme tener
ViIH que SIDA, las cuales se han vuelio un sindnimo de muerte, perc no sdlo de
muerie bioldgica sinc social (rechazo, estigmatizacién, discrimmacion, eic) v
psicolcgica (aisiamiento, soledad, culpa, etc.) Las personas gue tienen el virus deal
WIH se enfrentan no sdio al detenore y perdida de funcionalidad de su cuerpo,
sino gue en muchas ocasiones las actividades gue antes eran cotidianas va no las
pueden realizar viendo asl limitada su pariicipacidn en el medio en que se
desenvuelven; por ofro lado les respuestas que el SIDA ha provecade en ia
sociedad han afectado sus relzciones interpersonales contribuyendo a un
sentimiento de abandone, desamparo, aislamiento, desesperacion y represion

De aqui el interés por ser parle de un squipe multidiscipiinario en la Asociacién
Cwil: Comumdad Unida en Respuesta Al SIBA (C U R A S), asociacidon en donde
se presta atencidbn a perscnas gue tienen el Virus de la inmunodeficiencia humana
¥ & sus familiares; la funcion gue el psicdioge desempena dentro de! eguipo para
el abordaje del VIH/SIDA es de suma importancia porgue, como se ha aesiacado,
gsla enfermedad no sélo liene connotaciones bicidgicas, sino el significado sooiai
Gue recse en ia persona seropesitiva es un factor determinants para &) fraiamiento
sfectivo de a infeccion. El rabajoc del psicologo comprende fres éreas’ individual.
famiiiar v comunitaria; dentro de estas dreas en las que se desempefiz. el mangio
de la informacion que se ransmite depe ser adecuado esio es, siempre aebe ser
claro, precisc y objelivo, ne creando falsas expectativas ni fomentando
vensamientcs o soluciones magicas



£l formar parte de esfe equipo y conocer la participacion del psicologe en i
Asocigaién Civil Comunicad Unida en Respuesia Al SioA (CURAS) dic
fundamenic para la finalidad de este reporte de irabaww gue es mostrar afros
horizonies para los psiciogos, es une manera compariir v brindar la expenencis
obtenica, ast como o gue cada une de las perscnas gue denen 2l virus tiene aue
ensefiamos, @s expener una perspectiva diferente de la infeccion por el virus de Iz
inmunodeficiencia humana, para abrr tilievas puerias a log compaferos fuiuros

gue deseen integrarse en este campo



NTRODUCCION.

Las socedades nan expenmentado a o largo de la histona de & humanidad
enfermedades como la leprg, la iuberculosis, colera, fiebre amarilla, viruela, eic
gue han provocadc reacciones muy dversas y en mas de un senido
contradictonio, lo mismo si se irata de nuevos males que de vigjas e incurables
enfermedades. Lo amenaza de una erfermedad gue se desconoce o gue es
considerada como irremediable propicid en Occidente & invencién de la "paste”
comec categoria culfural. En 2 Antigliedad Clasics, a “peste” tenia sdle una
explicacidn era un castigo gue en venganza ung divindad ofendida enviaba a un
oueblo 0 nacidn, la ira de Dios desatada por una desobediencia, un desacaic o
bien una perversion en las relaciones de un grupo cuyas reglas emanaban cel
orden divino. Los estudiosos de esa época empezaron a buscar la causa cientifica
de la enfermedad, mientras que la igiesia susientaba que era una enfermedad de
caracter ambiguo que involucraba tanto al alma del enfermo como a su cuerpo. La
muerte, ian inevitable como imprevisible, aparece como ia consecuencia natural
del flagelo colective, es decir, es &l casligo sjemplar, lo mismo pars e {fallecido
como para gquienes le gobrevivian, finalmenie contribuia a la salvacién del aima.
Mo asxistiz retacion afgunag entre los que fallecian ¢ sobrevivian a &l ios apestados
no eran més ni menos cuipables que agusiios que se contagiaban, la forma en
que la peste escogia a sus victimas era vista como absurda v arbiiraria. De ahi~
que las explicaciones dadas sobre las causas tuvieran un sinndmerc de
posibilidades, la podian transmilir seres sobrensiuraies (éngeles, faniasmas,
duendes), ios vientos, la tierra; inciuse fendémsnos astrolbgicos, climaficos y
tellrices eran vistos como onigen o sefial.

Siende gl orden divine la causa del castigo, correspondié a (s iglesia gran parte de
la responsabilidad de organizar a la poblacion. Misas, novenarios, procesionss,
eran tas manifesiaciones colectivas mediante las cuzles se buscaba aplacar la ira
de Dios. Conforme se profesionalizabe ef guehacer certifico v se admitian 15
nuevas ideas médicas de la Europa ilustrada, se acepiaba que existia gente cuyos
habitos la colocaban ante una mayor predisposicién para adqguinr el mal,
sefaléndose la pobreza, el hambre v ia falia de alimentacion adecuada como los
principales factores. La pesie esiimulaba la capacidad de las auioricades civiles
pare instrumenier medides higiénicas, de asisiencia socia, financiera,
adminisirativa, de Invesiigacion y capacitacion dei personal, 1o gue origind una
reorgenizacion de las funciones civiles a fines del siglo XV!1. En osia épcesa ! Resal
Tribunal del Prolomedicato, que estaba dedicado sbio a labores de inspeccidn y
expedicion de fcencias medicas v boticarias, en tiempos de epidemia tenia gue
pericipar en la investigecion y disefio de estrategias. La segunda miiad def sigio
X! atestigus el cambic operado en &l personal médico, que poce a pocs fue
frensformande los esfuerzos individuales en esirategias racionales de
organizacion v iucna.



Con la "pesie” se suscid la aparicién de “epidemias mentales”, con ellas la mayor
parte de la poblacion recurnd & conductas aniisociales exiremas, cuyo
planteamientu era la asociacion del castigo con la conducta inmoral de un grupo
en particular (que podiz coincidir con el de las vicimas), a parur de enionces
camenzaron @ buscar refugio en la definicion de “normalidad”. iniciéndose las
persecucionss y cacerias conira o “anormal”, asi judios, musulmanes, gilancs,
leproscs, brujas fueron uliizados como chivos expiaicrios. La bisqueda de
cuipebles y sU consecuenie esligmatizacidn, no eran las Unicas reacciones
antisociales; perseguir a un grupo por considerara su conducta culpabie, creerio
transmisor premeditado del mal fenian un verbo comdn marginar. Oiras
reacciones que se produjeron fueron actitudes de algunos que aprovechandoss
vendian supuestos reimedios a precio de oro, ladrones que sagueaban sus
viviendas, rumores que solo alimentapan los prejuicios, generando apaiie e
indiferencia, o bien genie que daba una interpretacion fatalista e iremediable de ia
peste, abandonéndose refugiada en su casa y resignada a morir

El SIDA le ha dado un nueve rosiro, un rostro desconocido z la paste. Ante la
letalidad del mal, el dificit confrol de deleneric o extinguirio, el miedo, la
incertidumbre y la ansfedac han puesio en marcha viejos mecanismos
irracionates, por medio de los cuales se canaliza ia inseguridad social hacia ia
blsqueda de culpables a través de ia exacerbacién de prejuicios ya existentes. La
influencia gue las “epidemias mentales” de la aciualidad puede liegar a alcenzar
entre la poblacion ne debe subestimarse si se ioma en cuenia gue siempre corran
a sy favoer 1a desinformacion, el temor natural del contagio y una serie de prejuicios
va exisientss vy faciimenie exacerbables

El SIBA nos hace comprender que podemos vy deb&maos morir, a pesar © & causa
de los progresos de la ciencia, la técnica vy ta adminisiracion. Una de sus
caracieristicas es gue el virus ataca Insidiosamente el cuerpo fisico, pero también
acarea la muerie social, nueva forma de discnminacidn, por eilo 1a necesidad de
replantear los esquemas vigentes de atencion a la salud — enfermedad en donde
la alternativa que s& deriva es un enfogue bio-psico-social que permite entender la
salud desde una perspectiva social que ha de merecer g atencién no solo de los
médicos sinc de una gran mayoria de profesionistas con el objetive de prevenr,
curar y rehabilitar a quienes lo requieren

De aqul parte el interés del presente trabajo, a iravés de lz colaboracion dentro de
Lna Asociacion civil, dedicada a2 ia alencidn de ics pacienies con ViF/SIDA. El
apeye psicoldgico 81 el que psicdlogo se ve inmerso 1o leva a concesr I8 historie
cel VIH/SIDA, sus aniecedenies, l2 eliologiz, los méiodos para esiablecer ef
dragndstico y tretemientos, lo cual se plantez en el capitulo 1; como se ha
mencicnade &t SIDA ya no es soio una cuestidn médica por 1o gue @s necesario
conocer las implicaciones del ser sercpositive, asi como delimitar vy explicar las
areas que se Involucran, lo cual se plantea en el capituio 2.



=l capliulo 3 nos muestra las reaccicnes sociales y gubemeameniales gue ha
generade &l WiH, lo cual ha permitido la creacion de diferenies lugares de
siencidn, v proporcionadc acceso 2 los psicdlogos para integrarse en ia atencidn
gue requieren las personas con el virus del VIH. A parir de aqui es gue se
reportan las actividades v resultados del trabajo realizado en ia Asociacion Civil:
Comunidad Unida en Respussta Al SiDA, que se trata en el capitulo 4, para
después poder en ei capiivio 5 habiar sobre ias conciusiones gue se encontraron,
mostrando el trabajo realizado y esperando aportar algunocs elemenios para ia
atencidn y ratamiento de agquellos que tienen el del ViH
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Aqui vace ef 4limo ser humano
que habitaba este planeta
¥ gue padecia SIDA.

Yo un simple refrovirus
acabe con su terrenal vida

Pero, joh, Dics de los virus!,
iGué erior tain grande cometi!

Pues ghora, después gue me lo comi,
me doy cuenta
gue forpe y fonfo fus.

El hombre me o daha fodo.
anundanite comida, proteccién
v buena compaiifa

jqué tristel._moriré junto con &/ .
jcaray . ya ni modo. !

P.D. No se culpz a nadie de lo que agui sucedid,

vo soy inocente. ef mundo 58 durmid

ATENTAMENTE
VIiH




HISTORIA DE:

©.1. Antecedenies del VIH/SIDA.

Ao largo de ia hustoria de la humanidad. las enfermedades han terido un papel
especial en el desarrollo de las sociedades, la manera de entender y afrontar 2
nesge de enfermar, ya sea en lo individual ¢ en lo colectivo, es decrr, la
enfermedad como suceso personal. como fendmeno bioldgice, como asunto
social, ha caractenzado las distintas épocas de ios grupos humanos, desde las
primeras congregactones tribales hasta le compieia red de interrelaciones que
caracieriza al mundo moderno

Algunas epidemias han sido superadas por el avanice en €l conocaimiento y por la
disposicidn de técnicas para prevenirlas o combatirlas; ofras persisten después
de siglos y unas cuantas emergan como condiciones nuevas, para ias gug ain
no se esté lo suficientemente preparado (Pescador, 1989) Las enfermedades
transmusibles son las que mayores esiragos han causado a ia humanidad, tanto
por las muertes gue han provocado. como por la frecuencia con que éstas
ocurren entre ia poklacion,

En el siglo XiX las enfermedades declaradas "nc especihcas’, eran ia
consecuancia de gue una persena ne viviera en armonia consigo misma y con
su entorno, a fines de ese siglo se buscaba una 'etwclogia especilica” Los
héroes cientificos [Luis Pasieur y Robert Koch, pudieron demostrar que existia un
determinado agente patdgenc (Jos micrcorganismos) que desencadenaba
determinadas enfermedades en nuestros dias incluso en (05 casos en gue no se
conocen las causas de unz enfarmedad, siempre se parte de a base de que solo
es una cuestidn de tiempe v del avance en la tecnologia encontrar esas causas
Esa busqueda por el origen de las enfermedades es desesperada, y responde
con foda segundad al deseo de influir v controlar, en un momentc en que se
estd perdiendc el control sobre los acontecimiertos externos, aquelio que
{enemos mas cerca: nuesito propio cuerpe y nuesira propia salud (Helko. 1998).

Algunas muertes notficadas antencres 2 1980 sn un diagndstico precise eran los
primeros mdicios para ei descubnimiento de un virus hasta escs momentos
desconocide. de ésios miormes de destacan los siguientes En 1889 dos
adolescenies en  San Luis Missoun, faliecen sin antecedentes prevics de
enfarmedad por Sarcoma de Kaposs! & nfecciones oporunistas; en 18976 una
famiia noruegs empieza a presentar sinwomatologia: ef padre enferma de
infecoidny respiratoria recurrente la madre sufre de leucemia y un cuadro
neurologico prograsivo v la hija tisne complicaciones puimonares bacienanas,
falleciendo tos tres el mismo afto. En 1977 una secretaria de Zaire se traslada e
Bélgica por una severa infeccion respiratoria g iniestinal persistente, murendo
ese mismoe ang, en 1878 en Estados Unidos un hombre homosexual presenta
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sintomas de Sarcoma de Kaposs, por lo gue a esta enfermedad los médicos |a
empleran @ asociar con 1as relaciones homosexuales { Ruiz-Palatios, 1989)

Y no as sino hasta 1980 cuando en diferenies hospriaies de Los Angsles.
California, a! preseniarse cinco cases de pacientes con Pneumacystis Carnnit -
todos hombres homosexuales previamente sanos- que presentan un cuadro
clinice  especaimenie grave, cuyas caracieristicas mas sobresalientes eran
manifestaciones severas respraionas  (frecuentemente con  insuficiencia
respiraiona) fiebre y moniliasis oral en otros casos, incluia un severc episodio
diarréico con fiebre v pérdida de peso, en oiras ocasiones diversas infecciones
oporiunistas o un tipo de neoplasia ef Sarcoma de Kapossi En este momento es
cuande los serviclos médicos voltean su mirada @ esia nueva y mistenosa
enfermedad, inciandose las investigaciones.

Por fos pacientes gue en un inicio preseniaron la enfermedad dentre de [a
sociedad se le empezo a llamar. GRID (Gay Relations Inmuno Deficiency) “la
neste roga o el cancer gay”. Y es el Ceniro de Conirol de Enfermedades
{C D.C). cuya funcion es investigar y llevar el conirol epidemioldgico de fas
enfermedades en todo el munde, guien destact que frecuenfements este cuadro
se instalaba en “personas previamente sanas’. ya que hasta este momento 1a
eticlogia se desconccia, v se consideraba que erz propia de Ja poblacion
homasexual. Se planteaba como opeidn la exisiencia de un ongen ouimico
asociado a un componenie quimico de algln producio que algunos de ellos
uillizaban denirc de sus relaciones sexuales Inicialmente reind el desconclerto
entre ios médicos vy ins cientificos. Las teorias aterca de la causa de esta
enfermadad fusron cambiando con el fiampo Al comienzo, algunos clentificos
nensaron que habla algo en el estlo de wda de los homosexuzles que la
provocaba Mas adelanie, esta hipdtesis ilevd a la "eoria de la sobrecarga del
sistemag inmune”. Segin esia teorfa, & sistema Inmune se agotaba por el exceso
de frabajo de tener que combalr demasiadas enfermadades, yva que muchas de
las primeras personas & guenes afectd tenian una sene de habitos gus
aumentaban la probabilidad de confraer enfermedades contacio sexual con un
gran numerc de personas, consumo de grandes cantidades de drogas legales e
ilegates, v descrden en los habitos almenticios y de suefio. La teoria de la
scbrecarga del sistema inmune fue descartadzs cuande en os clentificos surge
la hipdtesis de gque era causado por un agente infeccloso (virus) Al comienzo,
ios meédicos observaron gque 108 compafercs sexuales de sus pacieries
enfermos comenzaron a enfermar tambtén, después observaron gue [os
consumidores de drogas intravenosas. quienss usaban agujas para inyectarse v
habitualmente ias compartian con otras personas. @mblén comsnzaron a
enfermar (Jennings, 1884 Cuando se incrementaron [os casos de
enfermedades misiericsas por deficiencia del s'sterna mmune v aumentd cada
vezr mas el numero de hombres homosexuales, 105 mEadicos comenzaron a
sospechar que Se lralaba de una enfermedad adguinda es dear ung
enfermedad que podia ser transmiida de una personz a cofra, puesic gue an
todos los paciertes la sintomatologia gue presentaban era atteracion del sistema
mmunoldgico. oficialmente se Ie micia a denominar Sindrome, gue es un
conjunto de signos y sintomas gue caractenzan un cuadro clinico con diversa
etologia u origen (Mireles 1592) Y nc es sino en sephiembre de 1882, después

LS L ]
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de 15 meses de haberse descubierfo los primeros casos, cuya cifra ahora era de
593 casos, cuando se emplea ei término de SIDA (Sindrome de inmu-
nodeficlencia  Adguinda). a esa misteriosa enfermedad la denominaron SDA
antes de que se descubrisra su causa.

Para 1982 se habian deteciado casos en nemofilicos. bisexuales parejas de
pacientes e mcluso donadores de sangre y pacientes transfundides, por lo que
se descarto que fuera una enfermedad exclusiva de homosexuales Daspuds de
ir descartando ias teorias gue habian surgido en torno a la causa que onginaba
al SIDA, las investigaciones que se estaban realizando. disron la pauia para
creer gue el onigen del SIDA era un agents infeccicso {virus}. por lo que se
dieron a la tarea de tratar de aislarlo y cultivarlo para deferminar si era éste el
causante de la enfermedad, v de ser asi, tratar de conocer sus componenies y
funciones, para determinar como afectaba al sistema inmunsclégico,

El SIDA reunia una constelacion de caracteristicas dnicas, ya que se presentaba
con frecuencia en grupos socialmenie estigmatizados  los homosexuales,
prostfitutas y los toxicdmanes, aunque hasta ese momento se desconccia el
mecanismo exacio de disemmnacion |a posibilidad. el periodo de contagio, v &l
periodo de incubacidn, sdlo se sabia que &l sindrome no tenfa cura conocida y
presentaba una elevada tasa de mortalidad {Christ,1986).

En 1883 el grupo de investigacidn del francés luc Montagnier reporio el
descubrimiento de un retrovirus relacionado con el cuadro clinco denominado
SIDA v al cual e lamd LAV (Virus retacionado con fa LinfoAdenopatia). Un afio
después. el grupe norieamericano de Robert Gallo gue realizaba estudics hacia
vanos afios en cuanto 2 los refrovirus de fa subfamilia oncovirinae, confirmé el
hallazgo de este tipo de virus en pacientes que padecian SIDA. dencminéndolo
HTLVAN (rus bnfotrofico de las células T humanas) La paternidad de esie
descubnmiento estuvo en discusicn duranie bastante liempa. hasta que en 1986,
ta OMS ante el conflicto de denominaciones diversas acordd que el nombre dei
nuevo virus serfa a ruvel mundial el de” VIH o Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (Mireles, op cit.)

Dentro de ia historia def VIH en nuesire pals se ha encontrado gue en 1983 fue
diagnosticado un estudiznte haiiano, cuyos primeros sintomas se manifestaron
en 1981 posterrormente fueron notificados 17 casos en &l transcurse del ano,
para fines de 1986 se nobificaron 250 cascs. En 1388 es nofificade por primera
vez agui un caso de wansmusion transplacentana Los primeros casos tenfan
antecedentes de ser exiranjercs o de haber realizado vigles fusra del pals &
SIDA se nicld en México manifestédndose en la poblacién homosexual gue
continuaba teniendo upa mayor concenfracién de casos Aumenid fanio en
hombres come en muisres, asi coma en los nifies. Ademas pasé de la poblacion
con rivel socoecondom:cd medio ¥ medio alic a ias clases mas desprotegidas. La
transmision sanguinea que era responsable de un numerce considerable de
casos disminuyd gracias & las medidas adoptadas para evitar dicha forma de
contagio
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A parir de estas investigaciones se obluve wiormacion irascendental porque con
elle se dio a conocer las partes que constituyen ef virus del ViH, asi como a fun-
cién gue cada una de ellas tieng, dando paula para estudiar como afeciaban al
sistema inmunoldgico humano

1.2. Eliologia v evolucian del VIH/SIDA,

Este apartado tiene como objetivo conocer el onigen v desarrollo de la infeccién,
o sea, a partir de la descripcidn del agente que 1o causa, el proceso y progreso
de éste. para asi conocer las diferentes etapas de la nfeccedn por &l ViK, que
recorren las personas portadoras del virus

Con las mvestigacioneas de los doctores  Luc Montagrier y Robert Gallo, con sus
colaboradores y avanzados equipos se logré establecer la estructura del virus,
los medios gue utliza, las células que son propicias para que se desarrolle el
virus, su ciclo de wida. asl como los mecanismos y respuesta del sistema
inmunoldgico. Con esto se pudieron determinar las etapas de evolucién por las
gue pasan las personas gue tiznen el ViH y sus mecanismos de transmision.
Para poder aclarar y comprender todo este proceso empezaremos definiendo [0
que es un virus y &l sistema inmunoldgico. asi come sus componentes vy
funcicnes, para después abordar proplamente los componentes del virus del VIH

y la respuesta inmunoldgica que éste provoca en el sistema inmunoldgico
humano

Jennings {(op cit.} nos da una descripcidn muy clara de [0 que es un virus sus
funciones y componentes Para & un virus es un organismo sumamentie
peguefip (toda cosa viviente es un organismo), que en promedio mide
aproximadamente 0.000031 pulgadas Las virus na sen celulas, a diferencia de
&stas, no contienen liquido ni realizan por si mismos ninguna funcion vital, como
reproducirse © crecer; lo que hacen es infectar (voar en) las células de un
organismo. Los virus son parasifos. 0 sea, un organismo gue vive encima o
dentro de otro crganismo, denominado hospedante. [os virus sélo necesitan una
estructura fisica muy simple. Por lo general. un virus estd hecho de uns o varias
cadenas de acdo desoximbonucleico (ADN) o de acde nbonucleco (ARN)
envueltas en una capa de proteinas. La mayoria de los virus conocidos tenen un
nicleo de ADN due contigne la informacion completa para constiur y hacer
funcionar el organmismo. En las células del ser numano el ADN produce ARN.
una estructura quimica "lee” la cadena de ADN v, utlizando un alfabeto quimico
similar, "escribe” una cadena de ARN éste procesc sé denomina franscripcion.,

sin embarge cuande fa "sscniura” se da gl corfranio se denomina transcripoidn
reversa.

Cuando un organismo exirafio o dafiino ingresa al organisma, &l sistema de
defensa del cuerpo reacoiona o se2 o sistemz inmunoloégeo el cual estd
compuesto por diferentes grupos de células ilamadas linfocitos. Existen dos
categorias de tinfocics ios iinfociios "B, responsables de la inmunidad llamada
humoral, v los finfoatos "7 responsables de la inmunidad conocida como
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celular La funcidn de la mmurdad humoral es la de gque ante una sustancia
extrafia o invasor gue Ingresa al organismo -gue - 11 - se le llama antigeno
- este desencadena la creacidn de anficuerpos, que son proteinas
{mmunocgiobulinas), que neuiralizan, o bien, detienen & [0s invasores. Para cads
nuevo mvasor fabrican un anlicuerpo & la medida; dentro de las céluias "B,
existe un grupo de ellas que son denominadas células de memoria, 1as cuaies
guardan y recuerdan las forma de los anticuerpos gue ha creado con
antenondad, para no formar NUeves sino enviar la informacion que ya tiene scbre
ese invasor Es en el tme donde no sélo se generan los finfocitos "T", sino de
acuerdo a los diferentes tipos de moléculas de origen proteico que se
encuentran en su superficie (hasta shara reconocidas ss denominan €02, CO3,
CD4 y CD8), se diferencian diversos tipos de ellos. Por sus funciones hasta hoy
se conocen tres tipos de linfocitos T los T4 o cooperadores, los citotdxicos y

los T8 ¢ suprasores.

Ante la presencia de un antigeno exirafio pnmero reaccionan los macrdfagos
(células inmunitanas no especificas) ya sea inginende o modificando al antigane,
Ademés éstos tienen ctra funcién: la de “prasentar” el antigeno ante un linfociio
Una vezr gue ¢l linfccitc cooperador ha enfrado en contacto con el antigenc
extrafio. el linfocito cooperador activa a los linfocitos citotéxicos v los linfocitos
"B". De esta manera a través de la activacién del linfocito cooperador o T4 se
inicia la respuesia inmune especifica en la cual interviene tanto la inmunidad
celular (por medio de los linfocitos citoldxicos) como la inmunidad humoral
(anticuerpos) a través de los linfocitos B, ambos tipos de inmunidad son
necesancs para la defensa del organismo, estando intimamenie ligadas e
influyendo una con ofra (Mireles, op. cit, y Jennings, ¢cp. cit ). Para comprender
este mecanisme en la figura 1 se describe el proceso.

En el caso del VIH se trata de un virus de RNA redeado de una cublerta proteica
y ademés de una envolfura constituida por giucoproteinas v lipidos (ver figura 2).
Esta constitlido por 9 genes, es decir. su matetial nucléico codifica diferentes
proteinas {Mireles, ap.cit ); estos genes se dividen en tres grupes’

a) GENES ESTRUCTURALES Se conocen 3 génes estructurales Estos
"orograman” las proeinas en relacion a la morfologla del wirus. El gen "GAG"
programa la cublerta proteica que rodea al RNA viral. Este gen esta relacionado
con proteinas conogidas como p24, p8 y ofras El gen "POL' esté relacionado
con enzimas como la ranscriptasa reversa v la integrass, lo que wmphea a las
proteinas p&8, ps1, p31 y ofras. El gen "ENV" programa ias proteinas existentes
en ia envoliura det virus implicande a las gp120 v gpdt, qus juntas iniegran ia
lamada proteing gu180 (ver figura 2).

D) GENES REGULADCORES: S reconocen como taies a ios genes "TATY
"REV" v el "NEF" Eslos se han relacicnaco con la infectividad del virus. su
rephicacidn y activacidn vy la informacion dispenidle de slios es adn escass,
seguramente e avance en este seniido serd de gran imporiancia para 2l
entendimiento de lz infeccion
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c) GENES: con functdr: hasta ahora desconocida que induye los génes "VIF",
HVPRH y :IVPUH(O HVPXH)‘

£n ta figura 4 Podemos ver como el virus del VIH, a través su gen estructural
"ENV" (gque como se menciond son la ghcoproteina gpl120 v gpd1 que unidas
forman la gp160) entrard en contacto con ia molécula denominada CD4, [a cual
osta en la parte superficial de ios linfocitos “T". Siendo la llave de entrada &l
linfocito &l enlace entre la gp160 v el CD4. Una vez realizado este contaclo, &
virLs perdera su envoltura. penetrando a la célula sélo el RNA viral junto con la
cublerta proteica, a partir de aqui el virus iniciaré 1os mecanismos necesarios
para transformar su RNA viral en DNA viral. Para iograrlo el virus dispone, por
medio del gen "POL", de la franscriptasa reversa. postencrments por medic de la
enzima integrasa incorpora a DNA wviral inactivo al cédigo genético de la célula,
de &l maners que en & momenic en que la célula se multipiique el virus lo harg
también (ver figura 5). £l virus ufilzara ios componentes propios de la céiula
humana para fabricar la parte exiericr del misme o envoltura v de esta manera
multipies virus estaran listos para enirar a cotras células del cuerpo (Mireles,
op cit.}. Bt virus del ViH, al lograr mvertir el sentido de lg informacion genética -
gracias a la transcriptasa reversa- recibe el nombre de retrovirus, el cual
pertenece 2 la familia de los lentivirus, o sea, que permanece en estade de
latencia durante largos periodos de tiempo, para activarse cuando surgen las
condiciones favorables para ello, nunca permanece inactivo, desde su ingreso at
organismo empieza a reproducirse en los ganglios linfaticos, causando la muerte
de miles de millones de células por dia (Orzechowzky, 1997)

Una vez que el VIH se aduefia del linfociio {T4 o cooperader), éste deja de
funcionar normalmente, aungue & cambio no se manifiesta inmedatamente. Es
evidenie que hay replicacion viral muy lenta durante un tiempo indefinido, la
invasion del VIH es lenta Cuando la célula T4 entra finalmente en actividad, en
lugar de funcionar normalmente comienza a fabricar cadenas del ARN viral, la
célula infecltada pierde su capacidad de detectar a los invasores y desencadenar
[z alarma, con el tiempo las células T4 infectadas comienzan a morr. y
gradualmente se reduce lz red de alarma, la cual permite el ingreso y
diseminacidén de las enfermedades oportunisias. Las células "B" fabnean
anticuerpos en respuesta & la alarma de las células T. pero le hacen lentamente,
por lo que ta infeccion viral suele llevar la ventgia durants un tiempo hasta que e
sistema inmune los alcanza; los anticuerpos no pusden penstrar en fas células
sanguineas y una vez dentro de la célula hospadante. el VIH no tiene nada que
temer de los anticuerpos. Aungue las células tienen fa capacidad de producr
quimicos antivirales en su interfor, éstos iampoco parecen ser eficaces contra el
ViH.

£l praoceso anteniormente deschito es el que sigue el VIH unz vez que ingresa
al cusrpe kumano, sin embargo &ste process no gueaa exenio de "errores’, o
pien, las llamadas mutaciones esias ocurren cuando se escribe mal alguna
frase o palabra (en el sentido metaforico del alfabeio guimico), una sene de
errores peguefos. casi imperceptibles puede llevar al desarrciio de una nusva
cepa les cuales yenen la posibilidad de infectar (vivir en) nuevas células dentro
del hospedanie
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En el case del ViH, hay un segmento de genes denominado gen "ENV". que
muia con mucha rapidez, ya que en & estdn conienidas nstrucciones para
censtur la capa de proteinas® un mutante del ViH st sobrevive, podria presentar
alterzciones en la capa de proteinas y como el sisiema mmune humano
reconcce a los mvasores por medio de £sta. 1os nuevos mutantes podrian
ocultarse temporalmente, ganando tiempo para replicarse e infectar mas células.
Algunas se replican mejor que ofras, esta diferencia en ia tasa de crecimiento
nodria exphicar por qué algunas perscnas nfectadas por el ViH enferman
répidaments, mientras gue ofras se mantiensn asintomaticas por mas tlempo
Las cepas del ViH que mas comunmente se mencionan son las denominadas
ViIH-1 y VIH-2. el VIH-1 es el primer virus descublerto en Europa, Africa y
Estados Unidos, el virus VIH-2 se descubrid en Africa varios afics después. Al
ViH, sinimportar la cepa, le gusta replicarse {vivir) en los linfocitos. Bl VIH esté
en cualgurer tiguioo o sustancia dei cuerpo de la persona infectada que contenga
bnfoctos prncpalments aguelios que tengan la malecuia CD4 (Jennings, op.
cit ).

El virus del VIH tene la capacidad de infectar muchas células del cuerpo
humano vy replicarse dentro de ellas. ademas de las células T4 Ctro tipo de
linfocitos vulnerables a la infeccion son las células T8, las cuales ayudan a
reconocer (psro no a atacar) a las celulas de su propio cuerpo, algunas de ellas
mueren duranie la nfeccion del VIH y, como consecuencia, algunos enfermas
presenian una respuesta autoinmurne, o sea un ataque confra su propio cuerpo
hecho por algunas partes del sistema inmune El VIM también infecta a los
macréfagos, pero ne los mata, sino gue [0s convierte en una especie de "caballe
de Treya" que lleva oculte al invasor hasta cualguisr sitio del cuerpo humano.
aln a los siios mas protegidos. es dearr, al cerebro v s medula dsaa, & sitio
dondie se generan fas céiuias Ty B

La infeccidn que produce el VIH fiene cuatro etapas distintas, una dz ellas s8
considera que estgd por debajo del umbral clinico, ¢ sea, no se presentan
sintomas clinicos, mientras que la segunda apenas se sitda muy préximo a &l,
aqul pueden presentarse © no sintomas: en tanto que las dos Gltimas ya se
encuentran por arriba de &, con lo que la sintomatologia clinica estd claraments
presente A coninuacion, en base a las casficaciones que describen Jennings
(op ot ) v Mireles (op.cit ) nablaremos mas ampllaments esias stapas

ETAPA L PORTADOR SANO

Es posible gue & persona nvactada lenga un cuadre ciinico de pocos dias ae
evoluaitn de tipo nespecifico que puede semejar a un cuadre fanngoamgdaing
acorrpanade de flebre elevada. slaque imporiante al estede general v
adenopatia: olras ocasicnes se puete presentar una encefalitis viral con dafio
rieurslogice severo. Por los cuadros presentados. parecidos a alguna mfeccidn
por otro germen patogeno, resulta dificl su reconccimiento y pusde no ser higado
con la presencia del VIH sino considerarse como un cuadro aslado. Lo anterlor
podrfa expiicar que en algunos casos, cuando se ignoran esias opclones
clinicas, ef médico llegue a pensar que determinade medicaments "curd” al

paciente dado aue la recuperacion que fiere es apzarsntements total Sin
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embargo el VIH continuara su evolucion, pero por vanos afios la persona, se
mantendra asintomatica

ETAPA T SINDROME DE LA LINFADENOPATIA

El sistema Iinfauco es el segundo sistema ligwdo del cuerpo humano Es una
parte importante del sistema de defensa del cuerpo contra Jas enfermedadas,
gue produce y almacena linfecitos, filra las sustancias extrafias y ios virus
presentes en la sangre y los tejidos. Los ganglios inflamados son uno de ios
signos claves de la infadenopatia. ésta inflamacion puede persistir durante
meses. sin ningin otro sintoma asociade. la presencia de anticuerpos
(inmunoglobulina "G") marca el Inicio de la segunda etapa, los antiouerpos e
identfican mediante el Andlisis Inmunoabsorbenie Ligado & Enzimas, conocido
comunmentie como 1a prueba de ELISA la cual es considerada como un filtro ya
que no detecta anficuerpos de ofro tipo que también corresponden al virus de
VIH Para confirmar se debe de realizar una prueba de Western Blot (W.B ),

Esia etapa tambien se cursa en forma asintomatica, enconfrandose por abzyo del
umbral clinico. A pesar de que se conserva asintomético el dafio celular existe y
en algunos casos, No se frata sGlo de una alteracién a nivel de linfocitos, como
se seflald en un principio. interviene el sisterna linfatice, v séle se pueds
identificar mechante pruchas de laboraiorio.

ETAPA Il COMPLEJG RELACIONADC Al SIDA,

Entre los sintomas que se cuentan por lo general ademas los de alteraciones del
sistema linfatico. ahora es crénica © generalizada;, ademas de condiciones
normales del cuerpo que se maniestan en las pruebas de laboratorig, la
presencia de una 0 mas infecclonss oportunistas. Las personas que se
encueniran en esta etapa pueden ver resinngidas sus actividades cotidianas vy
presentan episodios de recrudecimiento de la enfermedad obligandolos a
someterse a tratamientos médicos cortos o larges, dentro v fuera del nospital
Dentro de las enfermedades més comunes se encuentran. Neumonia por
Pneurnocystis Carinit (NPC). Sarcoma de Kapossi {SK). Toxoplasmosis (Toxo),
Infeceibn por Citomegalovirus (CMV), Tuberculosis puimenar (TBP), Infecciones
por  Crpiococosis.  Mycobacterium, Epstein Barr.  Herpes  Zoster
Criptospondiosis. Candidiasis

ETAPAIV. SIDA

Es el sindrome “completa”. pusde tener vanas enfermedades oportunisias, que
se desarrollan por la falla generalizada cel sistema inmune. muchas de esias
infeccicnas se pueden ftratar con farmacos. pero, sin el apoyo del sistema
inmune no fogra eliminar, def tode el problema o impedir que reaparezca, estas
infecciones oportunistas, causan la muerte de la mayoria de los enfermos de
SIDA

Segun el Cenfrc ae Conirol de Enfermedades, gue a partr de este momanio
nombraremos C.D.C  {Mireles, 00 cit ) se considera gue padece de SIDA "aqus
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paciente que padezca por lo menos dos signos mayores asociados a por (o
Menes Uno menar, en ausencia de causas conocidas de Inmunodeficiencia como
cancer O desnutricion grave u otras etiologias reconocidas v el cual tenga
serologia positiva para ViH corroborade mediante pruebs  confirmatona.
Considerando signos mayores perdida de peso del 10% © mas del peso corporal
{sin causa aparenie). diarrea cronica de un mes o0 mas de duracion. fisbre
prolongada con duracién de méas de un mes (intermitente o constante). Sigros
menores t0s persistente por mas de un mas, dermatilis punginess generalizada,
herpes zoster recidivante, candidiasis orofaringea, infeccidn por herpes simple,
cronica progresiva y diseminada, infagenopatia generalizada. La presencia de
Sarcoma de Kapossi o mening:tis Chplocscocica 56N sufictientes, por si rmismas,
para el diagnostico de SIDA™

£l ViH estd en cuaiquier figuido o sustancia del cuerpo de la persona mfectaca
gque coniengs linfocitos T, que tengan {a molécula CD4, aungue esta condicion
no es indispensable Entre las sustancias que conbienen linfocitcs estan: [a
sangre, e semen. las secreciones vagnales y del cuelle ulerine. la leche
materna y un mucho menor concentracion en la saliva, las lagrimas, ia crina y
matena fecal; las sustancias que pueden ser mas propicias para transmitic ef
virug son las primeras. Para ampliac el panorama a este respecto la tabla 1 nos
seflala las cantidades en que el virus axiste en los diferentes lquidos orgénicos

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

iGUIDOS CANTIDADES ESTIMADAS (EN)
| PARTICULAS INFECCIOSAS POR
MILILITRG)

PLASMA 10 A 50

SUERG 10A 50

LAGRIMAS WMENOS DE 1

SALIVA MENDS DE 1

ORINA MENOS DE 1

SECRECIONES VAGINALES MENQS DE 1

SEMEN 10 A 50

| ECEE MATERNA MENOS DE1

LIQUIDO CEFALCRRAGUIDED 10 A 1000

Si el VIH esta presente en alguna de esfas sustancias puede seguir siendo
infecciose Pero tal parece que a muchos se nos olvida gue es un virus, como en
un principo o sefialamos, o sea, un microorganismo el cual es una entdad viva
y que como tal recuwere de una sene de condiciones parz sobrevivir, sin las
cuales esto no es posible, condiciones de nuwrcion, ©mperatura numedad,
oxigeno. efc. para persistr sin 1as cuales se vuelve susceptible ademas de
necestar para soorevivir estabiecer y conservar una dspendenciz niraceivar
por lo que al salir del organismo y romper ésta dependencia s muy &b, es
decir muy frag, vulnerable a las condiciones del medic ambiente cambios de
temperatura himedad. Ph {acidez) o desinfecianies como clore © alconol, 1a
accion de disolventes organicos temperaturas por amba de 56 ° C, o bien ante
la desecacion hasta que se sequen, de acuerdo con las circunstancias, sea
cuestion de minuios o de horas, s alguna de eéstas sustancias permanecs
ndmeda. ef virus puede sobrevivir muche mas tismpo en scluciones de agua y
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sangre a temperafura ambiente puade sobreviviy durante dos semanas. en
sangre refrigerada puede ser indefinida su sobrevivencia (Jennings. op cit )

Actualmente se han delerminado que son los fluidos corporaies, tales como el
semen y las secreciones vaginales la sangre y 2 leche materna. los gue por su
composicion, puede contener en mayor cantidad el virus del VIH; siendo por
consiguiente. practicas de resgo. aquellas en las gue se ven involucrados estos
fluidos v se establezca un contacto efectivo

Sin embarge, como o han senalado diversos autores (Del Rio, 1997, Mireles,
op cit; Ruz-Palasios. op. o) & opodn de que un hudsped sano erferme
depende de que exista un contacto efeclivo enfre este v & portador dal virus, un
mecanisme de transmision requiere de una puerta de entrada y una de salida del
microorganismo, cuando ambas existen en Uempo vy situaciones iales que
permitan el ingreso exitoso de un agente Infeccioso a un huésped sano
hablamos de CONTACTC EFECTIVO, pero si fa puerta de salida existe sin que
se dé la pueria de entrada el contacte no tendra éxito

Segln las investigaciones, hasta éste momenio. el virus del VIH/SIDA se
iransmite Gnicamente’

a) por tener relaciones sexuales con una persona con VIH/SIDA sin la proteccidn
de un condadn de l&tex,

p) Por recibir sangre y sus dertvados u drganos de una perscna con ViH/SIDA,
mcluyendo el use compartido de jeningas no esterilizadas antes de usarse |
nuevamente,

¢ de una mujer embarazada con VIH/SIDA a su hijo, durante la gestacion, en el
momento del parto 0 al amamantario.

Y el VIH/SIDA no se transmite por

a) picaduras de insectos,

b) el use de instalacionss sanianas como albercas, hafios. restaurantes y otros
lugares publicos,

c) comer en la misma vajilla o compartr utenstlios con ung persona con
VIH/SIDA,

d) saludar, abrazer. besar o {ener cualquier ore contacto casual con personas
con VIH/SIDA,

e) vivir wrebajar estudiar o realizar cuaiquier actividad. baje al mismo techo con
personas con VIH/SIDA

f} cundlar personas con VIHISIDA (Amigos cortra el SIDA 1887)

Con & intencidn de dismiur conductas de nesgo y aumentar las protecioras,
Gonizalez (1986) menciona que para tensr relaciones sexuales ssguras, hay que
considerar los siguientes lineamientos o practicas

PRACTICAS SiN RIESGC: abrazos y cariclas, besos secos masaes, frotarse &
cuerpo mutuamente. masturbacion mutuz (sn penatracion), exbibicionismo
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PRACTICAS DE BAJO RIESGO. POSIBLEMENTE PELIGROSAS besos pro-
fundos penairacion vaginal usando conddn peneiracidn anal usando conddn,
sexo oral con conddn.

PRACTICAS DE ALTO RIESGO Penstracion anal y/o vaginal sin condon, sexo
oro-anal (contacto bucal con ano), contacto con sangre. Semen U onna en la
boca, compartr juguetes sexusles

Al comparar fas teorias que se tenian al inicio de la infeccidn, acerca de su
origen asi cem

pasGé de ser una enfermedad propla de un grupo estigmatzado por sus
preferencias sexuales a ser una enfermedad que se ha ampliade a la pobiacién
en generai, en donde ios factores de riesgo para adquiririo se refieren mas dien &
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come de los mecanismos de fransmision, nes percatamos de gu

1.3. Diagndstico y tratamientio.

Los resuitados de estas investigaciones nos ayudan a esclarecer que el cuadro
ciinico de SIDA, no se instalaba en personas previamente sanas, inicidandose en
forma stbita, puesto gue por las caracteristicas propias del virus el periodo de
incubacion de la enfermedad, es decir que el {iempo que transcurre entre el
momento en que la persona se infecta v en el que se desarrolla clinicamente la
enfermedad (actualmente estimada enira diez 0 Mas afios), nos indican que
desde varios afios atras estaban infectados por el VIH Asi como también en
estos quince anos desde que se presenio por primera vez el SIDA, en el campo
cientifice, ios avances logrados han rebasace con creces todas ia expectativas,
lo cual ha permitide elaborar pruebas de diggndstico cada vez méas confiables v
albergar esperanzas de encontrar cada vez un fratamiento o vacuna mas eficaz
para la infeccion por VIH (Jennings, op o)

Para tener la certeza de que el virus existe en el organismo &s necesaro
hacerse pruebas de laboralonio, comunmente se combinan dos prugbas la de
CLISA (Analisis inmunoabsorbente Ligado a Enzimas) y el Western Blot, que
sirven para detectar las presancia de anticuerpos, mas no ia de! virus del VIH

El examen de ELISA detecta los anticuerpog que van dingidos contra la capa ds
proteina del VIH, si se encuenira evidencia de anticuerpos contra el VIH. la
persona es considerada seroposilivar esta prueba es muy sensible o cual
significa que desecta pequenas cantidades de anticuerpos. por lo que pusde ser
enganada por proteinas o anticuerpos qus no tienen ralacién con e VIH

La prueba de Wastern Blot es muy especifica ya gue 10s antcusrpos obtemdos
de su muesira de sangre reaccionan Unicamente con las proteinas que forman
parte de la estructura del virus del VIH (PCR 1998).

El procedimienio normal es verificar muestras de sangre positivas por ELISA por
medio del Western Blot. Esia prusba se reserva como confirmatona dei
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resuliado, es muy especifica, &% muy exacta en lo gue " ve" La necesidad de
realizar ambos examanes e debe a gue como & prueba de ELISA (camo se
menciond es muy sensible} puede dar un resultado positive falso, al ser
"engaiada” por owro tpo de proteinas, o ben, puede dar un resultado
mdeterminado &l cual quiere decir gue existe una proteina pero no puede definir
g1 corresponde al del wirus VIH, de ahi la necesidad ds combinarla con &l
Waestarn Blot El valor predictivo del ELISA es de una precision de mas del 88%
seis meses después de fa exposicion al virus 'as dos pruebas combinadas
tenen una precisién supsnor al 99 9%, segun los estudics de Investigacidn
{Jenrungs, op cit.)

Estas prugbas deteclan anticusrpos en la sangre, pero para que esios se
desarvollen transcuire un tiempo "periodo de ventana” entre el momento en que

Fammiram 15 Al e en s et
acurre Ia nfe

curre la infecaitn v &l momento en gue 108 anticUerpos son detectables, por jos
gue en éste tiempno, la persona infectada podria ser seronegativa. Por este
mismo "periodo de ventana’, el cual se estima de 3 a 6 meses, se aconseja
reallzar la prueba en intervales de 3 meses durante un afo a paryr de la fecha de

eXpaosicion

Al abtener un resullado positivo, se emplea ! t&rmine "seroposiuve al VIH" io
que significa que una persona esta infeciada y es portadora del virus dal VIH vy
que puede liegar a desarroliar SiDA, dado gue en algunas invesiigacionas
recientes con personas que tensn mas de 15 afios con la infeccidn, estas
presenian poca o ninguna sinfomatologia y ro han desarrollado SIDA, se ighora
parciaimente por qué en algunas personas sobreviene la infeccidn v en ofras no
(Gonzédlez op cit).

Desde gue &l virus fue aislado a principics de los afios 80's. Ha habido
progresos Imperesicnantes en las pruebas de laboratorio que se usan para Iz
deteccion  de! VIH. Hoy dia existen andlisis muy confizbles tanto para la
deteccidn del virus como para & monitoreo de ia terapia recomendada por su
meédica. ésfe podra seleccionar algunos o varios de los exédmenes dependiendo
de su condicion actual y su histona clinica (Baker, 1996) La Administracién de
los Farmaces v Almentos (FDA), quien s el crganismo encargado de autonzar
tantc las pruebas como medicamenios, gus van a emplearse para &l tratamiento
de las diferentes enfermedades: ha aprobadc el use de las sigulentes pruchas

Diagndstico de anticuerpos det VIE-1/2 por of métodoe ce RiFA La prueba de
RIFA {Prueba de Inmunofifracion Répide) defecta antcusrpos producidos
naturaimente por su cuernc para comsatr la mieccion por el virus del ViH Esie
orueba comiene una secusnoia de aminoiCidos iguaies a2 la secusncla
antigénica del VIH 1y 2 gag {p24) enveliura {gp 120 gpd1) asl como el epiicpe
de la membrana de ia envoltura del VIH-Z Es sltaments sensible (89 5%) v
detecia niveles muy bapos de infeccidn viral Por esta razdn. si se obtieren
resuitados positives, se tisne gue confirmar con la pruebs del Western Blot

*a carga viral (carga VIH) 5 una nueva y pcderosa prusba espscializada que
determing la cantidad dal VIH denfro del plasma sanguinzsc de las personas Vi
posiiivas, o sea quse, detecta la canlidad de virus gue se encuenirz en las
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personas seropositivas Los resultados ce la prusba de carga wviral son
expresadas con el nimero de coplas del RNA del VIH por milllitro {copias por
m[ ). la carga viral es una excelente herramienta para poder evaluar el avance
de la infeccidn con lo cual se pusde preveer gl pragreso de la enfermedad vy
avaluar su respuesia a la terapta gue esta llevando Dependiendo de la canudad
del RNA los resulizdos pueden variar de menos de 400 copias a varios millonas
cle copias par mi

iLa prueba de la reaccién encadenads de la polimerasa de la transcriptasa
reversa o simplemente la "PCR"Y, amplifica los componentes genéticos del wirus
del VIH. de esa manera &l laboratornio puede deteciar al virus en forma direcia,
incluso cuando el virus esté presente en niveles muy bajos mide ia carga vira! tan
baja como 20 copias per m!

La prueba de antigeno p24 del virus del ViH es uliizada en bancos de sangre
para verificar fa presencia de una proteina de este virus gue en ocasiones se
encuentra antes de la apancidn de anticuerpos.

Recuento de Linfocitos CB4, el virus del VIH infecta vy destruye & un fipo de
globulos blances llamados linfocitos CD4; la medicion de los niveles de células
CD4 vy la proporcidn de éstas con respecto a las células CD8. ayudan manitorear
el progreso de su tratamiento v ¢l estado de las defensas naturales del cuerpo.

Mutaciones en los genes del virus del VIH para el andlisis de resistenciz a
las drogas antirretrovirales come la transcriptasa reversa y proteasa. éste
es un analisis nuevo y muy procmeiedor qus uiihza lo mas avanzado de la
tecnclogia, es una herramienia confiable para agregar informacién v ayudar a
identificar las mutaciones virales asociadas con la reststencia a algin o alguncs
medicamentas que pudieran ser prescritos para su tratamiento, para en este
caso realizar las sustituciones necesarias antes de gue se pudiera presentar la
resistencia a alguno de los medicamentos antivirales previendo un detencro
clinico (PCR, op cit.).

Para poder establecer un diagnadstico con respecto a la infeccion por el virus del
ViH, &s necesano tensr como bases [os datos clinices que proporciona &l
paclente y se confirma con los estudios de laboratono, conjuntando datos
epidemioclogicos. clinicos v de laboratorio.

Con la informacion correcta pusde hacerse decisiones sobre el tiempo apropiado
de injciar un tratamiento, el tiempo de dejar de iomar un T&rmaco y el tiempoe de
afadir o camiar a un nuevo ratamiento, En Brminos generales se ha visto gue
cuantc mas baja es la carga viral mayor es el iempo de progresion y mayor 2|
tempo de scbrevivenoia, as! come tampién cuamo mas slevada ia carga wral
menor es el iempo de progresién v menor el tiempo de sobravivenclg; cuanic
m&s slevada la carga viral, mayor el niesge oe experimenter deterioro clinico, y
mas urgente ia necesidad de empigar o camuiar el tratamiento. Auncue existen
ciertos cofactores, como las mmunizacionses contra la influenza, broles de herpes
simple v enfermedades agudas gue pueden incrementar la replicacidn viral por
un periodo de tiempo, por estas razones. muchas veces los médicos rafrasen ¢
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mdican a [0s pacienies que no deben someterse a la prueba - principalmente de
ia carga viral - por espacio dz 4 a 6§ semanas después de haoer expenmentadc
cualguiera de los antes mencicnados cofactores (Baker, op cit )

El estadic clinico de la infectidn es ef elemento mas importante para deadr &
nicto del tratamiento anfiretroviral  esto pusde ser decidido midiendo los
linfocitos CD4 o en presencia de una nfeccion definiforia de SIDA, es
fundamertal gus el médico congzea los nuevos tratamientos dispanibles para
ofrecer al paciente las mejores alternativas posibles, las cuales deben ser
discutidas amplamente con los pacientes a la luz de las evidencias disponibles
con relacion a eficacia, costo, toxicidad, etc Se recomienda que fodo pacente
tenga mediciones de linfocitos CD4 cada 6 meses, en algunos c¢asos,
especiaimente cuando hay unz rapida disminucidn del nimero de infocries, es
recomendable practicarlas mas frecuentemerte (CONASIDA, 1937)

La meta dal tratamiento antrretroviral es reducir ia cantidad corporal del RNA dal
VIH tan bajo v por un mayer tiempe, empleando el minime de fArmaccs que
resulte posible para alcanzar un nivel muy bajo o indetectable, considerandolo
entre 5000 a 10000 copias pcr ml. (Baker, cp.cii }

De igual manera se aconseja realizar el examen de carga viral, mismo que nos
permite conocer la caniidad de particulas virales que hay en la sangre, lo cual
sirve como Indicador dei dafio que puede estar causando al virus: a diferencia
det contes de CD4, gue indica el dafic ya causado, a carga viral pueds decir que
tan répido avanzara ia enfermedad Ademas cabe senaiar que actualmente
existen medicamentos para detener la replicacion viral. v dependiendo del
momenic en que intervienen es como se ies denomina Hasla hace poco tlempo
los medicamantes antirreirovirales mas conocidos eran fos gue actdan a nivei
de la transcriplasa reversa viral Estos antirretrovirales se dividen en inhibidores
nucledsides de la transcriptasa reversa. y los inhibidores no nucledsidos de la
transcriptasa reversa (son una segunda generacion de medicamentos gque
pertenacen a un grupo guimico diferente a los nucledsidos) La funcion de
ambos es favorecer el aumnento de CD4, y evitar que el virus infecte a ias células
inhibiendo precisamente la funcidn de la transcnptasa reversa. o sea impidiendo
Gue el RNA viral cambie 2 ADN viral para nierceptar ef ciclo de reproduccion
{Baker, op. cit , Bower. 1996}

En los dlimos meses han aparecido en el mercado un nuevo grupo de
medicameantos denominado Inhibidores de la Proteasa, que tamiien atacan la
replicacién viral pero por blogueo enzimético, con lo gus se pretende frenar iz
replicacidn del virus v disminurr la cantidad de virus circulanie desarrollando una
enorme actividad contra ol virus Son eficaces para reducrr la cantidad del virus
en la sangre v para incrementar 1os hnfocitos T y jos GD4, impiden la acoion de
una enzimza gue el VIM uliza para reproducrse. su empleo resudia en la
formacion de virus defectuoscs incapaces de infectar a oras células ofra ventaja
imporianie de jos inhibidores de la proteasa es gue no mplican una wxicdad
seria (Baker, op cii: Bower, op. ot ) A diferencia de los medicamenios
anteriores cuya accdon consiste en evitar que el virus infecte a la cdiula los
imhibidores de la proteasz evitan que se {leve a cabo el ensamble de nuevos
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virus en una celula crénmcamente afectada, es decr mnferviensn en una fase
posterior a ios Inhibidores de la iranscriptasa reversa (Niste, 1997)

En México se nan aprobado hasta la fecha los inhibidores de la transcriptasa
reversa, asf como algunos de ios inhipdores de la proteasa, v se estd en espera
de oircs farmraces que s& encuentran bajo mvestigacidn, cuyo uso sea préximo,
como la Hdroxiurea y la Lovinds entre otros (Feregrine, 1997, Nisto. op. ait } En
la tabla 2 se encuentra informacion de algunos antirretrovirales describiendo (de
acuerdo al momento e que ntervienen) a gue grupc de éstos perienecen su
nombre genérice y su nombre comercial

Orzechowzky (op cit ) recomienda que una vez confirmada la presencia del virus
del VIH es conveniente conocer la cantidad de células CD4 que ewsten por
milimetro cubee de sangre, las parametros aormates son de 500 a 1200 células,
por lo que el resultado indicara cuamto dafic ha causado el VIH, antes se
consideraba necesario inciar tratamiento hasta que el conteo de células fuera de
500 ¢ menos, ahora come se sabe que actua desde su ingresc es recomendable
administrar arivirales desde el momento en que es defectado para prevenir
enfermedades oportunistas.

Sin embargo, antes de inciar un fratamiento hay factores que se deben
considerar, como la resistencia y la resistencia opuesta, por lo que es Importante
comprender & lo que se refleren cada una de eflas La resistencia se refierc ala
capacidad para superar los efectos suprescres de un fAarmaco que anteriormente
impedia la propagacidn y repheactdn  patogénica, el VIH desarrolla resistencia a
los farmaccs a fravés de mutaciones en areas espescificas de sy material
genélico La resistencia opuesta ocurre cuando la resistencia viral 2 un primer
farmaco gue se esta ulilizando confiere ia resistencia a un segundo farmaco, adn
s no se ha empleadoe dentro cel tratamiento el segundo farmacoe, en general, Ia
resistencia a un farmaco se desarrolla lentamente cuando éste es empleado en
combinacion con otros farmacos en vez de emplearlo sélo (Baker, 1998)

Sin embargo. anfes de iniclar un Tratamiento hay factores que se deben
considerar, como la resistencia y [a resistencia opuesta, por lo que es importante
comprender & lo que se refieren cada una de ellas La resisiencia se refiere a la
capacidad para superar los efectos supresores de un fArmaco que anieriormenis
impedia la propagacion v replicacidn  patogénica, el ViH desarrolla resistencia a
los farmacos a través de mutacionss en areas especificas de sy maierial
genetico. La resisiencia opuesta ocurre cuardo la resistencia viral a un primer
farmacae gue se estd utilizando corfiers 1a resistenca 2 un sagundo farmaco, atn
st no se ha empleado deniro del tratamiento el segundo farmaco, en gensral la
resistencia a un farmacoe se desarrolla lentamente cuando ésie es empleado an
combinacién con otros farmacss en vez de empleario sdio (Baker, 1996).

Admirustrar varios agentes que ataquen al VIH en las mismas o en diferentes
fases de su cicio vital podria dificultar la replicacion def virus v reducir ia carga
viral; 1a politerapia podria retrasar el desarrclle  de resistencias y reducrr muy
posiblements el riesgo de loxiadad, razén por la cual fracasan la monoterapia
Los inhibidores de proteasa alacan ai VIH durante ias fases finales de su
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desarrollo. pedrian considerarse. por ellc un complemenio logico para los
analogos de nucledsidos (Fischi, 1895).

Una vez comprendidas las resisiencias es necesaric valorar, si osias se
establecen entie {as diferentes combinzciones de nhibidores y los ofros
farmacos, por eilemplo se sabe gue el Saguinavir no es resistents opuesto &l
Indinavir o al Ritonavir, por lo gque se podria emplear v luege cambiar a
cualquiera de 108 olros dos. pero sin combinarios {Indinavr y Ritonavirt pergue
son resistentes opuesios. Otro punto a considerar para el tratamiento es que &
tomar una combinacidn de farmacos significa tomar una cantidad de pildoras ©
capsulas cada dia, v que algunos farmacos funcionan mejor al tomar con comida
([ por germplo: Ritonavir vy Saguinavr) mieniras que ofros requieren gue €l
estdmage esté vacio (por glemplo  Indinavir), ademas hay gue censiderar el
precio vy la disponibildad del farmaco (Baker. op cit),

La prevencion y el tratamiento de enfermedades oporfunistas no es una ciencia
exacta, y a menudo requiere un procesc de errores y aciertos para determinar
cual es el mejor tratamiento para cada paciente en particular, En ocasiones la
disponibilidad de algunocs de los medicamentos puede representar problemas, ya
sead porgue algunos de ellos no se han aprobado, o bien este acceso pusde
variar dependiendo de quién esté a cargo de proveer su cuidade médico, da [as
compafiias de seguro privadas o del gobierno (Wrigint, 1996).

TABLA 2. ANTIRRETROVIRALES

[TIPC DE ANTIRRETRCVIRAL | NOMBRE GENERICG | NOMBRE COMERCIAL |
INHIBIDORES TZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR ’
NUCLEOSIDOS DE  LA|DIDANOSINA (ddi) VIDEX |
TRANSCRIPTASA ‘\ ZALCITABINA (ddC) HIVID :

LAMIVUDINA (3TC) |37C ]

|EsTAVUDINA (d4T) ZERIT :

INHIBIDORES NO ' NEVIRAFINA VIRAMUNE '
NUCLEOSIDOS DE LA, x
| TRANSCRIPTASA | ;

VINHIBIDORES ~ DE  LA[INDINAVIR CRIXIVAN ;

IPROTEASA RITCNAVIR NCRVIR ‘

i SAQUINAVIR INVIRASE

i NELFINAVIR | VIRACEPT i

| NEVIRAPINE PVIRAMUNE l

| DELAVIRDINE | RESCRIPTOR ]

Para haplar scbre sl fratamiento v los medicamentos gue se emplaan para ia
infeccidn par ViH retomaremes los frabajos y expenencias de los doclorss Deal
Rio (op cit ). Feregnino (op <it ) v Nieto (op.cit ) guienes desarrollan su tabor con
pecientes mexicanos ei tratamiento v los medicamentcs que actualmente se
prescriben sg basan en 2l conocimiento del ciclo da replicacion del virus, las
pruebas ds laboratcrno y ios dates clinicos. En base a su sxperienca clinica 'a
presciipeidn de un sélo farmaco para el tratamiento del VIH ha demostrado no
ser de ublidad a largo plazo, debido & la capacidad del virus para crear
resistencia z la mayoria de los medicamantos, ofiginando un cambio de! shio

achivo de la enzima misma gue modifica su actividad por 1o que la efectividad del
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medicamerto se vuelve nulo Por elio es cada vez mas aceptado el uso
combinado de dos o mas farmaces. para evilar hasta donde sea posibie v
durante el mayor tempo posible la progresidon de la enfermedad, la terapia
commnada de antvirales na mosirado deneficios al intubir al VIH de manera mas
eficaz al acivar en dos sitios disuntos, v esta forma aditiva, podria permitir 1a
reducaién en la dosis de alguncs medicamentes v asi ambién la toxicidad:
parece retardar la aparicion de cepas resistenies al virus Debido & que se
conoce ya ia potencia relativa de cada medicamento es posible combinar dos o
mas de ellos para disminur radicalments la carga vral. normalmente se
combinan dos inhibidores  de la transcriptasa reversa y uno des proteasa,
diferentes combinaciones gue disminuyen la carga viral aproximadamente 10
vecas, en otras una disminucidn de 15 veces, y dependiendo del caso esio
puede ser insuficiente, considerande que |a carga viral debe estar cuando menos
en urn rangs de diez mil para que se considers controlada  Es conveniente
aclarar que para l2 carga viral, aln cuando 1os inhibidores de ia proteasa en
combinacidn con otros antirretrovirales son capaces de bajar la carga viral hasta
niveles indetectables, con los medios actualmente disponibles. ello no significa
que el paciente se haya curado. mas bien convierte al VIH/SIDA en una
enfermedad crénica conirelable, han transformado al SIDA de una enfermedad
mortal en una enfermedad cronica, como actualmente es [a diabetes mellitus

L os que toman una combinacidn de un farmaco inhibidor de |z proteasa mas 1 o
2 nucledsidos andlogos viven por mMas fempo vy expenmentan menos
enfermedades oportunisias {Baker. op. cit., Bowers, op. ¢it.). Por lo que los
objetivos de la terapia combinada son .

* reducir la carga viral,

“retrassr el desarrollo de resisiencias,

* reducir la toxicidad.

* sequir mnvestigando la eficacia de las combinaciones de las diferentes
politerapias antirretrovirales,

* futuras investigaciones deberan centrarse en instituir las politerapias lo antes
posible como tratamiente de linea o bien como fratamiento a instaurar dentro de
los 2 a B meses siguientes al nicio en los casos de enfermedad avanzada
(Fischl. op. cit.)

Actuaimente ss considera gque el lratamiento mas eficaz considerando [a
cisminucién de la carga viral y el aumento de células CD4 que se oblienen es &
denominado "coctel”, que consiste en una combinacdn de AZT. 3TC vy un
inhibidor de proteasa, aungue algunos investgadores expresan gue s mejor
nciuir en la combinacion hasta dos Inhibidores de la protzasa =n la tabla 3 se
describe los parametros en base a confeo de CD4 v de la cargz viral a
considerar, v la terapia recomendada para ef ratamiento adecuado a cada uno
de &los

Desaforiunadamente &l costo de los medicameantos no es accesible para toda la
poblacién, ya que muchos de ellos. scbre fodo los Inhitidores de la proteasa son
muy costoscs ¥ quizd como [o sefiala Nisto (op. cit.) la aparcidn de ios nuevos
farmacos ha ocasionado mas inquislud gue esperanza, asi como mayor impacio
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y expeciacion, las razones son que mientras los fabricantes de los productos
juegan una importante carrera financiera, los enfermas y poriadores det VIH ven
en dichos meadicamentos una tabla de salvacion, pero la carrera de los
fabricantes y la precanedad de & ecanomia les immde asirse a dicha tabla

TABLA 3. PARAMETROS A CONSIDERAR PARA TRATAMIENTC ANTIRRETROVIRAR

CUENTADE CD4 CARGAVIRAL TRATAMIENTO TTERAP[A SUBSE-
i © CUENTE SI EXISTE
PROGRE SION

1
500 - 350 < 10,000 copias i 1 nucledsido 2 nucledsidos ‘
1350 - 200 1000 - 100000 | 2 nusiessidos |2 nuclessidos + woh |
1 i i proteasa \
<200 §>100,000 |2 nucledsidos + inh.|1 nucledsido + 1 inh. |
| Proteasa {si es | transcniptasa reversa -:
" posible) no nucledsido + inh. |
i protessa |

Para crear una vacuna, los clentifices aislan y cultivan grandes cantidades del
virus y luego buscan 12 manera de destruir su ndcleo de ADN o ARN sin destrur
la capa de proteina, para que =sia capa o fragmenio de elia se inyecie en &
cuerpo de la persena; el sistema inmunolégico reacciona ante la presencia de las
proteinas virales creando anticuerpes. la capacidad de fabricar escs anticuerpos
dura afios o, en alguncs casos, ioda la vida En 'z acualided se esian
empleando bactenas sometdas a ngenieria gengtica para crear proteinas
virales; en teorfa. al aplicar la vacuna la produccion de antcuerpos comienza
mmeadiatamente, por 16 gue 10§ anticuerpes neutralizan el virus antes de que
pueda hacer dafio En lo que se refiere al refrovirus VIH existen varios
problemas para desarrollar la vacuna, ante tode, nunca ha existide una vacuna
que se=a el 100% eficaz contra un refrovirus; por olre lado. las distintas cepas del
VIH  tienen capas de proteina ligeramente diferentes, de manera que los
anticuerpos producidos contra una cepa quiza no sean eficaces contra ofra. Lo
ideal seria desarrollar una vacuna basada en un fragmento anfigéruco de la
capa de proteina viral que permanezca wgual en todas las cepas del VIH, por
Glimo, los anticuerpos certra el VIH parece que no les produce ningln efecto a
las personas infectadas por el ViH. por lo fanto aunque se lograra una vacuna,
es probable que no sirviera

Nadiz sabe a ciencia cierta si es cosible desarrollar una vacuna eficaz conira &
VIH v cudndeo. en esie momento no conviene cortfiar en el desarrollo de la
vacuna como sciucidn para el problema del VIHISIBA de manera gue iodo el
mundo debe protegerse conira el nasge de expesicion {Jenningis, op cit, Del
Ric. op. cii.).

1.4. Alcances sociates, pelitices, scondmicos v psicoldgicas del VIH/SIDA,

£l 8IDA ha venido a aesafiar espacios piblicos y privados de la vida numana. ha
planteado dilemas io nmismo en la salud piblics, gue an 2 psicologia, el derecho,
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la moral, 38 ha constido &n una sombria v mortal amenaza. ha relativizado 10s
friunfos que la medicing iogrd duranie mas de dos siglos frente a las
enfermadades infecciosas. ha cuestionado las maneras en gue Una comunidad
concice y organiza sus relaciones con el proceso salud-enfermedad, vy ha
susaitado reaccicnes narto semejanies a ias de antafo en esferas scciales,
polfticas y cientificas a hesho emerger viefas concepciones sobre ei concepto de
enfermedad como el de un castigo al cuerpo para advertrle al alma de los
peligros de la condenacion eterna, como unz toma de conclencia de sus
pecados y la oportunidad de purgarlos, como un fendmeno astrolégica, o bien.
come parte de la historia natural de las enfermedades que ha padecide la
humanidad (lzazola, 1982} El VIH/SIDA se ubica en este diimo grupo,
actuaimenie esid presente en {odos los paises del mundo. es una enfermedad
que aterra con razon y que invariablemente resulta mortal Todos tememos al Si-
DA, del mismo modo que fememos a cualquier ofra enfermedad cronica, perc a
diferencia de lo que ocurre con estds, es que el SIDA se puede contraer por
contagio de otras personas. £s una enfermedad transmisible que aparecid en el
curso de una nueva generacion, que par lo menos en el mundo desarroliade, se
habfa accstumbrade a vivir sin ¢l mieda a la muerte por contagic (Sanchez-
Mejorada, 1988).

Tl SIDA ha suscitado apasionadas polémicas entre diversos grupos de la
sociedad, v los argumentos ha favor o en conira de las medidas sanitanas
adopladas se han convertido en fera de discusidn entre los grupos progresistas
y los nicleos més conservadores de la sociedad mexicana en nuestros dias, El
SIDA na tomacdo por sorpresa al mundo entero, pues en poco tiempo se ha
diseminado a través de los diversos continentes. principalmente por la
transmision sexual. Siendo en un principio considerada una enfermedad propia
de los homosexuales, los hemofilicos y los drogadictos, hasta pasar a ser una
enfermedad que afecta & cualguier persona, sin distnguir edad, sexo,
preferencia sexual o raza. En cerca de una década, el SIDA se convirid en
epidemia y posteriormente en una pandemia (enfermedad que acomete a la vez
a muchos individuos de un lugar o & muchos pueblos), ha provocado una
respuesta socfal intensa donde quiera que se ha presentado  Existen individues
y grupos sccigles que la consideran como una enfermedad denigrante, producio
de un comportamiento absrrante |, y que por ende, los afectados merecen su
suerie (Nufez, 1997, Sepllveda 1988). £l impacto cultural, psicoldgico. social
econdmico y pelitico de este acontecimiento exalia la imaginacidn de un publico
que en absaluto esperaba la aparicién de una nueva anfermedad contagiosa en
una época tan hipermedicalizada como [a actual La pandemia por VIH estd en
enraizada y debemos aprender 2 “vivir con elig”, al igual gue ic hacemos con &
céncar o con las enfermedades cardiovasculares; el SIDA amplifica v distorciona
la opimdn gue pudiera tenerse acerca de las actuales socisdades indusinzles
donde se enfrentan la ciencia. ef rechazo, o exceswe v o irmacional. esta
erfermadad ha modificado nuesiros conceptos concaerrmentes a ias relaciones
sexuzies. la educacidn, la salud plblica, ia ciencia v los derechos del ser
humane: la apancion de la pandemia por el ViH esta relacionada con el sexo y
sus implicaciones -homosexualidad, mulupiicidad de parejas, prostitucidn, stc -,
con la droga vy con la muente Culiuralmente exisie clerto rechazo a ios liguidos
corporales sangre. sudor, semen. Orna, saiva: los ligudos vitales se han
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convertido en vectores de muerte De la misma manera Harvey Fineberg sefala
"al ViH es un virus insidiose  Corrompe los fluidos corporales vitales, convitiendao
ia sangre v el semen, de fuentes de vida en nstrumentos de la muerte” (Castro,
1992; Cassuto, 1991; Sepliveda, op ot )

Perc, ¢ qué as lo que convierte al VIF/SIDA en un problema o fenémenoc
social?, ¢, que es lo que convierte al VIH/SIDA en una enfermedad mas piblica v
social, al lado de olras enfermedades, mas bien privadas o individuales? "' .. El
caracter plblice y sociat del VIH/SIDA radics, en &l nimero actual v polencial de
victimas de esa enfermedad, v en la manera en qug se ha reacsionado, desds

las diferentes mnstancias

coms  gobiernc, universidades,  organismos
niernacionales, elc.; ante este fendmeno. en ofras palabras, no hay un gran
ndmero de personas que padecen o pueden padecer esta enfermedad, sino que
también es una gran cantidad de gente la que ha movilizado sus recursos -
tecnicos, m&dicos, scondmicos, elc,- y ha manifestado sus reacclones de
rechaze, de preccupacion, de azoro, de prejuicio .. Y por ofro lado, el acto
sexual, es un acto social, su realizacion implica la participacion de por lo manos,
dos personas (el mimmo social posible); la sexualidad es soclal, sus
componentes bicldgicos vy psicologicos, se manifiesian en una construccidon
social y culiural. El VIH/SIDA es un padecimiento relacionado con lo sexual, v lo
sexual s un tema sensible en nuestra sociedad, es considerada como una
enfermedad de {ransmision sexual ¥ guienes padecen esie fipo de males son
sefialados, por o gue se les atribuye una vida sexual desordenadenada (Castro,
op. cit pp. 65)

Con todo esto podriames pensar Que quienes mas sufren las consecuencias
sociales del VIH/SIDA son los homoesexuaizs o bisexuales y los toxicomancs.
para algunos jos hemofiticos, os transfundidos y Jos heterosexuaies pueden
aparecer como victimas de éstos grupas, por lo gue surge una reaccidon de
repulsa contra tales seudoresponsables por parte de aquellos que han sufrido o
temen sufrir la enfermedad Ahora bien. esta repulsa social se mibiga
rapidaments, ya que los seronegatives no edmiten matices cuande rechazan al
VIH/SIDA o repudian en conunto. El fenémeno SIDA se ha acompanado de
racismo, de proteccionismo (control de las fronteras) y de ostracismoe, se ha
sugerdo la Wea de "siganum”. inclusc de estos excesos, algunos cuya profesion
es la salud, no se han sustraido Por argumentadas y convincenias que sean [as
demostraciones de los médicos para determinar las formas de coniagio y
precisar las gue no son la fobig rracicnal contra el enfermo de VIH/SIDA (aun
asintomaticos) ha propiciade que, en glgunos casos incluso familia o amigos se
avergusncen y abandenen 2 guien tiene esta infeccidn (De Vite. 1888,
Valenciz 1988),

tos adelanios cientificos nan permitido diagnosticar por medio de diversas
técnicas la infeccién por el VIH, también se ha logrado la creacion de
medicamentos que si no curan el mal, si han ayudade a propiciar una mejor
calidad de vida a estas perscnas  Esta enfermedad no sdlo se encuentra
implicada con aspecios de ia salud de una persona, sino gue iambién se
relaciona con aspectos psicosociales. La lucha contra & VIR/GIDA ya no es soio
una jucha psicoldgica contra ia desesperacion vy 1a fatalidad, smo un combate en
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ias esfructuras de toma de decisiones y contra los poderes plblicos, econdmicos
y simpolicos; la maccesibiidad de la ciencia, lz2 incontrolada separacion de
poderes y prejicios que permite a algunos declararse "responsables. pero no
cuipaples’, et orden moral y el familiansmo purttano Ei VIH/SIDA no es sdlo un
drama humano o colective, es un seflalamiento al fundamento mismo de
nuesiros modos de vida. es cuestionarse gl modelo en el qus se basan nuestras
sociedades, nos ha arrcjado algo de luz sobre los oscuros vinculos que existen
enire la enfermedad v la muerte por un lado, vy la miseria. ef desarraige v la
opresién, por otro fado: o [as sinisstras relaciones entre ia clencia y iz moral
{Gonzélez, op. ci., Nufiez, op. cit.).

En Maéxico, se estan dando procesos sociales distintos pero relacionados enire
sf, por un lado una constante tension entre la conservacion de las identidades,
los roles y valores sexuales tradicionaies de México y de aquelios, nuevos
valores, gue surgen de un cueshonamiento 1declogico de vigjos iables e
instituciones; por atro lado el VIH/SIDA empisza a ser una epidemia devastadora
que a partir de célculos bien fundamentados, se asegura que hay el doble ds
personas con SIDA de o que indicaba el fotal oficial de casos. sin embargo el
pueblo en general, adn ve al VIH/SIDA mas en términos miticos que como una
epidemia concreta con repercusiones individuales y sociales. Debide a que su
asociaclon con la homosexualidad, las perscnas con VIM/SIDA, va sea por
decisién personal o por presiones familiares, son aisladas vy los medios de
comunicacién ignoran la manera en que viven sus vidas y reciben atencién
médica (Llamas, 1395) La mayoria de las personas sigue ascciando al
ViH/SIDA con la homosexualidad, cuando hoy, en nuestro pais la muer
mexicana se esta infectando cada vez mas y se estd fransmitiends la infeccidn a .
los hijos gue nacen de las refaciones sexuales "seguras" con SUS esSpPOSOS,
quiemes son 'responsables” en sus relaciones sexuales fuera del hogar
(Richardson, 1880}

El VIH ha repercutde también en la politica, conforme la epidemia avanza ha
propiciadc campios por parte de los goblernos y de los organismos encargados
de Ia atencién de la salud, las primeras medidas las realizaron los organismos
internacionales, como & Centro de Conirol de Enfermedades {(C.D.C.) vy |a
Organizacion Mundal para iz Salud {O.M 8 ) las cuales dieron un nueve giro al
marca politico de la salud mdernacional v nacional misme que motve ia
implementacién y regulacion de normas por parie de |os organismos encargados
en cada pais. Asi, acul en México los pnimercs cases gus se registraron en
1883, son los antecedentes de las medidas que al respacio tomaria ! goblemno,
en 1985 establecen las pruebas seroldgicas en lus bancos de sangre que
recibian, © mas bien, pagaban 2 los donadores remunerados gue existan
entorices; en 1986 el consejo de Saiubridad General establece la obligatoreaad
de pruebas en donadores de sangre y se planiea a2 posibilicad de que se
consigere como ohigto de vigilancia epidemicidgica al 31DA. Desde sbrii de
1887, el SIDA se convirlid en nuesiro pais en unz enfermedad sueta a viglanciz
epidemiolégica; la notificacién de los casos fene caracter de opligatonia e
inmediata. Unza de las medidas de mayor efecto epdernioldgico en esté combate
consistid en prohioir la comercializacién de la sangre Ademas se disedd v puso
en marcha una campafa educaliva con diversas esirategias segin &! grupe de
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ooblacion &l que fuera dingida’ homosaxuales, prostitutas, poblacion en general
La pnimera fase d= la campafia monogama, &l emplec de conddn cuando no se
fuviera una pareja eslable v el uso de jenngas desechables Se ha hecho
particuiar nincapié en ia prevencion a través de la informacion En estas
campanas se ha contado con la parlicipacion actores vy deporustas profesionales.
tanto en la radio como en la television. Esta participacion ha sido voluntana v
desinteresada (Nufiez. op. cit; Valdespine, 1989)

La reaiidad en cifras del VIH/SIDA en Méxice no es cosa facl, si se busca en
penddicas vy en las revislas de publicacion reguiar = irreguiar todo difiers Ios
totales los porcentgies, las tasas, ele, datos basados en informacidn oficial; sin
embargo se olvidan de considerar las tendencias de crecimiento, ad\llr‘i‘apndg al
pub!uco el retraso en su publicacton, se debe sumar un % de subreglstro y ofro %
atrasc en i3 notificacion {Liamas, op cit. ). Para sejempifficar el manejo que se
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lzs oifras 1a tabla 4, nos muestra las estadisticas del VIH/SIDA al final de
jullo de 1898 (Amigos contra el SIDA, 1998).

T

—

Para finalas de 1995 existia un total de 388.633 muertes por SIDA, de las cuales
14,167 ocurrieron en México: en nuestro pais ha ganado terreno dentro de las
principates causas de muerte, mientras que an 1988 era la undécima causa de
muerie enfre hombres de 25 a 34 afios de edad, en 1992 ara la cuarta causa vy
actualmente es la tercera. Actualimente, ademas de ser un problema de salud
publica el 8IDA se ha convertido en una preocupacidn para el desarrollo
econdmico, &l SIDA afecta las formas que pueden aumentar el consumo per
caplia de un pais porque. siendo una enfermedad. implica menos dias de
trabajo, mencs oportunidades de obiener emplecs mejor remunerados y vidas de |
trebajo més cortas (Izazola, op. cit.)

i as infeccicnes que resultan del VIH/SIDA conducen a una fuerte demanda de
tratamientos caros que pueden prolongar su prescripcion por largos periodos,
distrayendo recursos de inversiones productivas; ademas del costo por terapia
combinada, se cebe considerar el cosio por medicamentos para la profilaxs
contra diferentes infecciones oporiunisias. tal como por ejemplc en los casos
del! Trimetoprim con Sulfametoxazaole para neumonia por Pneumasystis Cariny
{(FCP) y para Toxoplasmosis

=l uso combinado de antirretrovirales, de medicamentos profilacticos y de
pruebas de laboratorio impertan un gran cesto econdmico en el tratamiento de
los pacientes, que se encuentran fuera dsl alcance de! sistema de salud Por
ese motivo, v pof la pernencia 2lica de proporcionar tratamientio
tecnoiogicamente disponible se deben buscar estrategias para proporcicnar la
mayor cobertura poblacional en la forma més coste-eficiente pesible {1zazola
4 590).

o fase final da la infeccidn por el VIH puede tardar en man:festarse de 5 g 20
afios una vez que los ndividuos han side infectados: a partir de Iz aparnicion de
la Inmunodeficiencia y su manifestacion en enfermedades "oportunisias” o en
neoplasias, los individuos pueden sobrevivir aigin empo sin terapia
antiretroviral, |a scbrevida puede incremantarse en cantidad vy en calidad 2
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través de las terapias disponibles actualmerits. La modificacion en ia carga virai
se puede usar comoe un marcador de la eficacia del tratamienio, la triple
combinacion (AZT/3TC/indinavir) reduce la tasa viral en un 98% AUn no existe
una vacuna efeciva disponible, de acusrdo a la vanabilidad (mutaciones)
encontrada en el VIH. las vacunas deberan ser dingidas a los subtipos
especificos circulantes antes de tener una vacuna disponible para su uso
experimentai debera transcurnr un pericdo de 5 a 10 afios para poder evaluar
si efectivamente la vacuna tiene un efecto protector, y gque no se haya nducido
la enfermedad con la vacuna Ahora es una pregunta econdmica. en fanio
existen recursos ecendnicos escasos. es ¢, quien pagara por &l tratamrento de
los poores o de i0s no esegurados? (Izazola, op <it )

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

REGISTRADCS 36,150 100 0%

Vivos 14,787 40 9%
Fallecidos 18,885 52 2%
Situacion desconocida 2,488 6 9%
Hombres 31,068 86.0%
Mujeres 5,082 14.0%
Relacidn: una mujer por cada seis hombres = 18

Menares de 18 afios 1,103 3 1%
Transrmision sexual 21,878 &0 5%
Transmision sanguinea 3276 91%
Transmisién perinatal 471 1.3%
Transmision sexo/droga 204 0.6%
Via de transmision desconocida 10,321 28 5%
Altotai de 38,150 casos registrados o noiificados hay que agregar

Retrasc en la natificacién 12,653 35.0%
Subnotificacion £,688 18.5%
Total 19,340 53 5%
Para un iotal estimadao de casos de SIDA en ef ambito nacional de 55 420.
De los cuales se calcula gue estdn vivos 22,713,

&l numere de personas con infeccién por VIH esié aumentandc va gus ia
ransmision continua; par consiguients. teniendo en cuanta el largo pericdo de
incubacidn de la enfermedad, el nimero de cascs de VIH/SIDA continuara
aumentando duranie algdn tlempo, & pesar de las medidas de prevencion gue
ya s& han adoptadoe. Esta enfermedad afectara a los principios juridicos,
morales y religiosos fundamentales de la sociedad, f{eniendo grandes
repercusiones en los servicios de salud y la atencidn de los enfermos supondré
una carga enorme para la scciedad. solamente en {&rminos econdmicos,
auncue manana mismo se encontrara una medida de prevencion eficaz, los
costos serian muy elevados EI VIH/SIDA no se puede abordar con una
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mentatidad tradicional de contral vertical de la enfermedad, 1a parficipacion de
la comunidad, =l compromiso pleno del sactor salud v de oiros sectores taes
como la educacién, las finanzas y la planificacion para ef {uturo serédn
esenciales para reducir a mimimo las repercusicnes de ésta infecoidn en todas
las sooiedades (Scholle, 1888).

En un magnifico ensayo sobre SIDA v compasion, Gerald Fridland (Septlveda,
op o) propone tres razones por las cuales existe una falta de consideracion y
compasidn hacia los enfermos de SIDA la primera de eilas se reflere al miedo
al contago. la segunda ccurre por el escaso valor social que se concede a los
mai famados “grupos de alto riesge”, finaiments la tercera explicacion tiene gue
ver con el rechazo a tede aguelle gue nos recuerde nuesira vulnerabilidad,
nuestra susceptibilidad a la "peste” El Dr. Jonathan Mann jefe del Programa
Giobal de la Organizacidn Mundial de {a Saiud sonre SIDA {Scholle, op ¢t pp
165), la ha dencminado "La tercera epidemia’; sigue muy de cerca a jas ciras
dos, a la infeccion por el VIH y al SIDA, esta fercera es la epidemia de la
reaccién economica, social, politica y cultural, ".. Bl SIDA plantea cuestiones
sociales, humaniaras y uridicas cruciales y amenaza con socavar la
estructura de tolerancie y entendimiento que sostiene la vida de nussiras
sociedades..."



CAPITULO =z

1 AT
DIFERENTES ASPECTOS £
IMPLICACIOMES DE

Hoy recuerdo a los muertos de mi casa.
Rostros perdidos en mi frenfe,

Rostros sin ojos,

ojos fyos, vaciados,

¢ busceo en efios acaso mi secreto,

el dios de sangre que mi sangre mucve,
el dios de hwelo, el dios que devora?

su silencio es espejo de mi vida,

en mi vida su muerte se profonga.

Soy el error final de sus errores.

COclavio Paz
Elegla inferrumpida
{Tragmento)



CAPITULD 2.

DIFERENTES ASPECTOCS E IMPLICACIONES DEL DIAGNGSTICC
POSITIVO DE LA INFECCION POR VIH/SIDA,

En el capitulo anterior hablames scbre |a eticlegia. sl diagnostico y fratamiento
de la infscodn por VIH/SIDA, v de la manera en que esta pandsmia ha
cugsticnado algunos de Ios vaicres, insiiiuciones, conocimientos, logros,

politicas, econcmiza los cuales se crafan fuertes vy estables hasta & momento

en gue se presenta el VlH/SIDA, ya gue con su arrbo a la socledad y por ¢l
nimero de parsonas que tienen la infeccién, la misma sociedad se empieza a
pre\dunra. y a D soar “cu]pables”’ para asi poder evadir en lo posible su ”aport—
habie sobre el impacto vy alcances gue éste ha tenido, pero en el presente
capitulo se pretende abordar desde una perspectiva mas personalizada, o sea,
como lo viven, gueé sienten, qué pasa en los aspectos scciales, politicos,
econdmicos y psicoldgicos cuando reciben ef resultado de sar seropositives al
virus del VIH ¥y no como un espectador, o parie de la sociedad que todavia
busca culpables; pero antes retomaremos, algunos conceptos de los cuales
tratamos anteriormente.

El término "seropositivo al ViH" no significa que ya tenga SIDA, significa que
una perscna estd infectada y es portadora del virus que puede producir el
SIDA, el que se tenga un resultads positivo a los anticuerpes del ViH, quiers
decir que la prusba de laboratono ha detectado la aparicidon de los mecanismos
de defensa gue el crganismo (sistema inmunolégico) ha producido para
protegerse del VIH. Imaginemos una escena de una pelicula de guerra: a partr
del momenio en gue el VIH entra en el crganisme comienza una batalla campal
entre los wvirus gue constantemenie se estdn multiplicando y mutando
{cambianda), v las defensas, infociics; en estas batallas gue tienen lugar cada
dia, tanto el VIH como el sistema inmunoldgico, a fravés de la célula CD4 (los
soldados mas capacitados para combatir el VIH) tienen importantes bajas en
sus frenies, sin embargo, ambos fienen ia misma capacidad para recuperarse y
producir mas virus y més células defensoras. Este procesc tiene periodos muy
diversos. gue van desde unos cuantos =2ios hasta 15 o 20 anos [Ldpez, 1997,
Gonzalez, op aib.).

El miedo 2 las enfermedades v la Z)I"GCC..pEin"\ por la salud, segun Lewis
Thomas {Heike, op cit.) nos esia llevando a "sstar obsesionados por ia saiud”,
en donde no nes esforzamos por levar una vide agradable, sinc de’;enaﬂmos
de la disminucion de nuestras fusrzas, de apiazar la muerte, y cormemos el
riesgo de convertirmos en prisionercs de una Ideoclogia de la salud que mas
nien nos gstrepea la vida en lugar de permitimoes disfrutaria. Esia sensibilidad
hacia la salud. corresponde af desso de confrol, en un momento en ef que se
esta perdiendo cada vez mas el control sobre los acontecimientos externos, es
un intento por infiuir y controlar aguello que tenemos mas cerca: nuestre propio
cuerpo v nuestra satud, y awen cae enfermo debe aguantar el reproche de
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haberse jugado |z saluc a [a ligera e irresponsablemente. por no haber tomado
las suficientes medidas preventivas.

2.1. Aspectos psicoldgicos,

~as personas a las gue se les comunica un resultado de seroposttividad para
VIH, suelen expermeniar  una profunda  perturbacién  psicoldgica,
especialmenie $ no sabian que habian sido sometidos a una prueba de
deteccién o s no estén preparadas para aceptar las consecuencias de un
resultado posifivo: personas con practicas de alto nesge, qua no saben 31 estan
infectadas, presentan en ccasicnes una ansiedad generalizada, estan inmersos
en una negacion gue faciiita que sigan desarrollando sus actividades cotidianas
con aparente normaldad; la crisis de angustia ante la incertidumbre de sabersa
o no infectados, por lo regular se incremanta. ante la aparicion de sintomas
fisicos (reales o faniaseados) lo que obliga a estas personas a realizarse un
examen. El resultaco positivo rompe {a negacion, llevandolo a converfirse en
una persona seropositiva, y a varse come paciente (Valenaia, op cit )

La seropositividad se une en algunos casos, a la preferencia sexuzl
(homosexual o bisexual), existe una fractura entre el ndviduo v su mundo
exterior, ya que por un lado vive una vida como fodos iz exigen, y por el otro
lado como é] desea: con una pareja deseada v diversiones acorde a sus
gustes; y por esto "tendra que pagar un costo psicoldgico elevado: un enorme
nivel de ansiedad"”. El sercposiivo vive al mismo tlempo una doble ansiedad. -
por miedo a gue descubran su homosexualidad y su seropositividad (Lopez. op
cit )

Los sintomas fisicos desarrallados a partir de la ansiedad y la depresién, como
las crisis de angustia. los cuadros de ansiedad generalizada vy los {rastornos
afectivos tienen caracterfsucas que van desde [a tristeza, &l llanto facll hasta
reacciones francamente psicéticas: el desarrolle de sindromes psiquidtricos &
partir de la ansiedad y la depresion originales tienen gue ver con la capacidad
psicoldgica individual para adaptarse a una situacion reversiple, v en cuyo
casc se confrontarédn a slementos estresanies sumamenie imporiantes como
la pérdida de la salud. desintegracion social efc. (Valencia op.ait ).

La naturaleza de la noticiaimplicara incertioumbre v un gran chogue, que sera
pecr st no hubo Indicics antenores de alguna enfermedad o infaccién por VIH o
no se lg indicd que se estaba estudiando |a sangre en busca de anticuerpos del
ViF. en  esta  siuacodn 1z ncertidumbre  provocard  gue  asuman
“automaucamenie” que van a mary La incertidumbre es gquizé el aspectc mas
cificl de la infeccion o de lz enfermedad, pnmero se relaciona con si
desarrollara la enfermedad o st pusde hacer algo para evitarlo, despugs se
refiere al progreso y fratamiento de la infeccidon. En oiros cascs cuande han
eslado enfermos por algln tempo y guiza hayan recioide comentarios
anticipados de los medicos, para estas personas, el diagnostico puede
propercionar un tpe de Malvie” sobre g insegundad de su alieracion



36
prediagnosticada. la incertidumbre se enfoca sobre el futuro v ios métodos de
supervivencia, para otros, la presencia y confirmacion de los signos que
presentaban puede llegar de manera muy inespérada, guiza provocar otro tipo
de rescoionaes Se inicia una serne de cuestionamientos personales sobre el
eslilc de vida que hasta ese momenio na lievado. asi como sobre a quién
puede contarle sobre su resultado, se analilzan 'as reacciones ¢ repercusionas
que esta noticia puede tener para la ¢ las personas con quien va g compartir su
resuliado se piensz en la familig, los amigos, companeros de itrabajo o de
ascuela v, s se liene. en la pareja (Nufez, op.cit).

La reaccion inicial, es un shock, saberse VIH positive, puede significar vivir oo

muchas insegundades. &l no saber cuando {u cuerpo desarrollara SiDA o0 s1 58
desarrollara alguna enfermedad oportunista, algunos presentan crisis anie la

informacién del diagrésttco y la p03|b!e muerte, miedo y ansiedad por el
prondstico incierto y &f curso de ia enfermedad, depresidn por el posibie
deterioro fisico, y por las imitaciones que supone la enfermedad, culpa por
haber sido vulnerable a la infeccion. ira y frustracion por la incapacidad de
superar €l virus, etc, se encueniran envueltos sentimientos de confusion y
aturdimiento, el pensamiento parece estar en constanie agitacion y existe cierta
desconexidén con el exterior gue dificulia la asimilacién de la informacion del
medio ambiente, se minimiza ¢ anula su capacidad de reconccimiento vy
aceptacion de la reelidad con el fin de evadir las implicaciones adversas
(Loépez, op. cit, Romano, 1997) En este estade inicial se expenmentan una
gama de senlimientos vy vivencias como e temor a revelar una crientacion
sexual, posiblemente oculta aun para su grupo scclal, con el consiguente
derrumbamiento de su imagen; el temor de afrontar el rechazo y abandonc por
parte de su familia, amigos v companercs, el miedo ante la posibihdad del
deteriaro fisice Algunos se tornan muy emocionaies cuando reciben la noticia,
es posible, gue comiencen a llorar. o sean, mas agresivos, ubtlizando un
lenguaje ofensive e Incluso la agresidn fisica; olros quiza respondan guardando
silencio, aislandose vy dejando de ser comunicatlivos, tal vez parezca que se
han "desconectade” (Valencia, op cit., Romano, op. cit.h.

=3

Postenormente la persona mmpactada integra el evento a su expenencia se
reconoce como afectado. la reaccion de ansiedad se caracteriza por tensicn
muscular. nausea - voémios. diarreas problemas digestivos. aumenio de
sudoracién, palpitaciones. iaguicardia sensacidn de ahogo, boca seca,
perturbaciones de! susfio. fatiga, visién borrosa, problemas de atencion,
concentracidn, confusidn mental falia de memoria. humor labil, respuestas
enticipatorias negetivas, pensamientos catastroficos, te*nblores, inguietud

movimientos bruscos la comparacion entre ur anies y un ahoral gran
preocupacion a veces enfocads & problemas precisos. o en ciras por
situyacionas cambiantes ¢ vagas, mayor sensibilidad al ruido, a la temperatura.
al tacto. a las luces brillantes, fatiga fisica. pérdida del vigor ¢ letargo frecuente
y @ veces pérdida del impulso o deseo sexual Cuando la ansiedad &s mayor,
aiin cuando la ansiedad sea una caracteristica cronica, ocurnran episodios de
ansiedad aguda repentina, abrumaderas. intensificande fos sintomas fisicos,
junto con gran alarma v panico. estos episodios de denominan "alaques de
panico, muchas personas plensan erréneamente e inlerpretan estos sintomas
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come signes da declinacidn de la salud asi se "confirman sus psores temaores
{Valencia, op.cit, Nufiez. op cit.).

La depresion se maniflesta por medic del estado de 4nimo cambiante con gran
rapidez, con crisis de llanto seguidas por periodos de relativa caima, pérdida de
interé&s en actividades que antes disfrutaba, sentimientos de Inutiidad v culpa,
rechaza cualquier logro nasado o actividad actual, como "nada espacial’ v, en
lugar de enfocarse en las cosas que ha logrado, lo hard mas en
equivocacianes, erores de juicie o enfermedad v que su situacién actual es
"orueba’ de su inutiidad y culpa onginal, presenta baja auivestma y senti-
mienios de desesperanza u obsssiones (Valencia, op con, Valencia, 1993,
Nunez, op. cit.}.

las reacciones frente al conocimiento de ia infeccién por el VIH o &l
diagnostico de SiDA estan determinadas por una serie de variables personales
desarroliadas a o largo de |z vida, como son edad, sexo, personalidad. religion,
habilidades, antecedentes culturales, salud, estilo de vida e inteligencia; por
aspectos sociales como la familia, las relacionss interpersonales vy habilidades
de comunicacion v por aspectos relacionados diractameants con la enfermedad,
como el tipo de medicamentos que recibe la presencia de complicacionss
clinicas. &l tipo de segundad social y la calidad de asistencia, deterioro fisice v
psicoldgico. y ¢ lempe de sobre wida (Nufisz, op. ait)

Sin embarge. a pesar de todos los factores antes mencionados gue marcan
una diferencia, czsl todas las parsonas que reciben el diagndstico de ViH
positivo, experimentan una ssnsacion de vacic o pérdida; Gonzalez (op.cit) .
considera que las pérdidas que sufre una persona con VIH/SIDA. son las
siguientes:

a} DE LA VIDA, debido a que el fema de la muerie es dificd de enfrentar.
especialmante en momentos en que nadie esperaba morwse, nadie piensa en
la muerte y el VIH/SIDA confronta con la muerte

b} DE LA SALUD, ias primeras infecciones debilitan v desgastan flsica y
animicaments haciendo dificll enfrentar la vida diaria.

c)DE RELACIONES INTERPERSONALES, estas pueden estar ascoadas 2
que ne se cuenta con una pareja o una interrupcion repeniina y/o abrupia de
las relacionss aciuales: la falta de relaciones imoacta en |2 sexualidad. en la
interaccion personal v en & apoys, va que cuando se enferme o agrave su
sintornatologia necesitara de los demas.

g} DE HiJOS, ya sea gue por lemor & ransmitir el virus &l momento de ia
concepoién, ¢ quienss cuentan con hijes. el temer 2 comunicaries su situacion
aclual y la posibilidad de su muerte

e) DEL FUTURO, el VIH puede dificultar planear el futuro, considerarse it el
presente 0 no iensr ninguna moilvacion
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f) DE SU PERSONA. mediants ciclos repetidos de medicamentos, andhisis

clinicos y hospitalizaciones se llega afectar la autoimagen y auioestima

g) DE LA SEXUALIDAD. la pérdida de expresién sexual puede causar dolor,
frustracion, recordar o matizar culpabilidad, como una medida de restriccién: {a
cual también conlieva a perder una via significativa de  relaciones
interpersonales.

Ry DE LA ECONOMIA cambios que pueden ser drasticos en su econamia ya
sea por la ncapacidad de frabajar durante la enfermedad o la pérdida del
trabajo, 0 bien restncoiones para desempertar un rabajo.

) MUERTE DE AMIGOS, cuando se entera de la muerte de alguien conocide
puede provocar angustia y depresion al imaginar un futuro parecido.

Todas estas pérdidas pueden ser vividas cada una por separada © en conjunto,
asto estéd mas bien en relacion con su historia personal, su astiio de vida, sus
pricidades, etc., para algunos ias relaciones interpersonales la sexualidad y
los amigos son aspectos que son muy apreciados, en tanto para otros la salud,
la economia vy los hijos son sus pricridades, quizés las perspectivas de! futuro
sean Indispensables para seguir su vida; y asi cada persona lo experimenta en
base a su historia personal y pricridades. Cada una de estas iiene una
representactdn y un significado diferents para cada persona, ya que éste Liene
gue ver con los recursos psicoldgicos, fisicos v soclales con los que cuenta fa
persona para confrontarse con la enfermedad (Valencia, op. cit.: Romano. op
cit.),

El recibir un resultado posiivo de VIR v la forma en gue éste ssa informado,
puede ser el punic crucial en la vida de muchas de las personas que por
inciativa  prepia,  por  indicacidon médica  al  presentar  determinada
sintomatologia, o para aquellos a quienes No ss les pidié autonzacién, vy que les
han realizado ios examanes, cada una de estas circunstancias va a jugar un
papel determinante en la forma en como va a enfrentar ia noticia, incluyendo
las habihdades v esiilo de vida de cada uno de ellos Sin embarge ias
reacciones, sentimiento y conductas gue a partir de ésle momenio se generan,
se ha visto gue son semejantes entre ellos e incluso a las que se presentan en
otro tipe de enfermedades cronicas

lLa incertidumbre de la qus hablames en un inicio v gue es un faclor que ¢a la
paute & diferentes reacciones y conductas no &s io Gnico gue se desencadena
ante el resultado ¢e seroposividad: a parir de ese momento los mecanismos
de defensa y adapialivos con 10s gue contamos wdes 10s individuos iniclan su
trapajo. La negacion es un mecanismo mas arcaico que la represion, se origina
en los esfuerzos del nific por librarse de las percepciones displacenteras
provenientas dsl mundo exterior Lopez (op cit.) nos proporciona diferenies
definiciones de la negacion: Freud. define a ia negacion como el mecanismo
por &l cual se excluyen principalmente las percepciones internas o ideas
nolerantes gue el sujeto no guiere dejar ilegar a su conclencia® para Klen [a
nagacion as un mecarnisme por madio dal cual el YO niega las siuaciones gus
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ocasionan ansiedad depresiva; Lewin afirma que la negacién es necesana para
estados de mejoramientc del animo y esfados manlacos, ya aue la negacién
ayuda a suprimir una porcidn amenazadora de [a realidad. pero sélo porgue
entonces podemcs participar mas plenamente de la resclucidn de los
probiemas. En fin para cada auter y cornents existe una gefimcidn diferenie,
DEero podemos concluir que ia finalidad de [a negacidn no es simplemente evitar
un peligro, sino impedir (& pérdida.

La Dra Kubler-Ross define fases por las que afraviesan y que son perceptibles
en las perscnas con VIH, aclara gue e orden en el que las menciona no es
necesariamente =n 2l gue se pusden preseniar, € incluso pueden ser
alternadas, o no preseniarse necesariamenie fodas, o bien en un ciclo
(Valencia, op. af; Nufiez, op.cit.; Romano, cp. cit., Peraz, 1985).

MEGACION' en ssiz

fase el paciente anula de su conciencia ia realidad
patoldgica que sufre, descree la informacion que ha recibido y se resiste a
mantener una condicion de pacienie gue a'ecte su actual modo de vida, ésta
actla como un mecanismo de defensa, para protegerse de una realidad que en
ese momento es cadfica; en este periodo es posible que repita su examen en
varios laboratonos y aln acuda a donar szngre, buscando encontrar un error
en el diagnastico. Y posiblemente continde con practicas de alto resgo.

IRA: el manejc de esta emocién es importante supone la reaccion de
sentimientos de culpa que pueden favorecer la aparicion de demandas de
asistencia vy terapéuticas que estén fuera del alcance de los recurscs del
paciente; agrestén a la famiia y 2 médicos, a la poblacidn en general o
focalizarla en alguen en particular, los culpa de ser responsables de su
enfermedad, generandoie rabja, que s un sentmiento que cobedece a las
multiples pérdidas que wene que afrontar. Estos sentimientos puede
canalizarlos conira el serviclo de salud, la familla, amigos ¢ a través de su
sexualidad, contagiando asi a olras personas y confribuyendo a la expansion
de la epidemia

NEGOCIACION. ss una forma de adaptacion para subsanar culpas, para
posibiiitar esperanzas, son intenios de resteurar su salud medianie &l pacto
con una fuerza supenor gue le permita la sobrevivencia y el bienestar; llega un
momento en el gue pacia con Dios, con el médico, con la enfermera. con &l
amigs o con el psicélogo la amphacion de un perfodo de vida Ul para peder
terminar las actividades inconclusas, alcanzar las metas propuestas, terminar
estudios o realizer vigjes. E! paciente considera que es Jempo de hacer cam-
bios en su vida, vueive asi a refornar sy actvidad tanio fisica como imelectual.

DEPRESION Se percata de su reahidad como portacor de una enfermedad
cronica, anglizando sus peérdidas se debe mas bien a falta de suminisiros
externos e inlernos. se siente desvahdc, sin esperanzas para un futuro
nroxima, a la posibilidad de perder su trabajo. casa amigos. familia. pareja, el
considera que son pérdidas que en un momento sllos han provocade por el
monic de su angustia y/o culpa, gue sienten respecio a [a infecaidn. Manifiesta
apatia por actividades laborales y familares refraimiento. pérdida de la
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atencidn, la concentracién, la memoria v« posiblemente alteraciones
neurolégicas. en éste periodo el aislamiento social esté inlmamenie ligado con
fas relaciones de fipo afective que haya podido desarrollar v mantener a io
largo de su wvida Existe una permanenie neceswdad de suministros afecivos
gue puedan elevar su adioesiima, caracterizandose por su dependencia vy |a
gleccion de una pargja.

ACEPTACION. Asume su enfermedad, cambios gque le permitan Iy
incorporandose a la vida diaria con nusvos habitos de conducta, enfrentando
de une nueva forma los desafios del mundo externo empieza a slaborar &l
duelo o la relacidn enire el presente como enfermo v las pérdidas sufridas, en
este momento manifiesta la adaptacion al diagndstico hablando tranguitamente
del procesc de enfermedad y muerte, vy de las cosas gue ha fenido que
organizar. Podra nuevamente, dependiendc de su historia personal vy
patoldgica predominante, hacer cambios estructurales, que le permitirdn
incorporarse a la vida diana con nuevos habitos de conducta, enfrenténdose de
una nueva manera a los desafios del munde externo

Para las personas seroposilivas, este proceso no es sencille, va gue desde &
momento en gue se realizan el examen de deteccidn lo hacen con la
expectativa de que el resultado sea negativo, por lo gue al obtener un resultado
positivo los mecanismos de defensa se activan y perduran hasia llegar a [a
aceptacion de su estado seroldgico Para Karen Horney {Ldpez, op it ) hay
cuatre medics para escapar de la angustia, que son algunos mecanismos de
defensa ante situacicnes estresantes o angusticsas:

1} RACIONALIZACION: Lo cual consiste en convertr Iz angustia en un terror
racional, asi se convence de que puede enfrentarse activamente. tiene por lo
mencs un objete, aparente desde luego, cen qué enfrentarse.

2) NEGACION La cual consiste en negar la existencia de la angustia, excluirla
de la conciencia, cuzndo actlia este mecanismo. la angustia suele traducirse e
sintomas somaticos.

3) NARCCTIZACION Tomar alcohoi, drogas. tener diversiones, irabajar
excesivamente son formas de evadir la angustia.

4Y RERUIMIENTO El indwviduo rehuye toda siuacidn idea o senbimienio que
sea capaz de provocar angustia, el procest puede ser conscienie o
incorsciente.

Lz manera como cada uno se enfrenta, es capaz o no de mangjar 'a angustia

nte este sifuacion, estéd basada eon la forma en come ha mangjado
circunstancias o evenios anweriores  donde el resuiiado sea que se
dgesencadene angustia. Y al igual que todas las reacciones propias del ser
humano, ias formas que antes se describieron para escapar de la angustia. no
son las Unicas y no se excluyen unas a otras.



41
La negacién se completa y sostiene por medic de la fantasia, palabra o de
aclos de conducta, con o gue se invierten o transmutan los hechos de ia
realidad; la fantasia del seropositivo podria ser que en algin momenio se
serocenvieria gue se le salga tode {0 malo durmiendo en el hosque, que los
metodos naturstas lo curen, utliza como recurso el iipo de pensamiento
mé&gico, y o expresa por medio de palabras o actos, por glemplo cuando dice
que no estd enfermo, gue no tiene ningln sintoma v comianza a comer mucho
para engordar, en vez de estar delgado como &l creeria que seria lo esperado
La persona que sufre de una enfermedad cronica se ve obligado a luchar a a
vez contra una enfermedad amenazadora vy centra el deterioro de su
Imporiancia personal, el efecto curativo del fratamiento y el tlempe no son
suyos. esto es importante para la persona con ViH ya que |z infeccidn implica
en algunos casos, muchos sintomas y enfermedades, e desgaste fisico es
significativo y, en cuanto al efectc curativo ellos saben que no hay
medicamento que los cure, solo gue controle la reproduccion de virus o evite un
mayor deterioro, el tiempo v la eveolucion de la infeccidn es algo gue no estd en
sus manos y no pueden controlarlos (Pérez, op. cit.; Lépez op. cit ).

Continuando con la Dra. Kubler-Ross ella comenta que cuanto mas luchan por
esquivar lo inevitable, es cuando mas tratan de negarla, mas dificil les sera
flegar a la fase final de aceptacidén con paz y dignidad, y que en lugar de esa
lucha se debe tener esperanza, que es la chispa para vivir un poco mas, para
muchos enfermas. Por 1o que al no ser asi, morir se convierte en algo solitario,
mecanico, deshumanizade e iImpersonai. porque considera aue s! a un paciente
se le permite acabar su vida en un amblente familiar querido, no nacesita tanta
adaptacion a esta nusva fase, a esa nueva interaccién con su medic. Por,
ultimo dice " lo que crea €! problema al hombre no es la muerte, sino saber de
la muerte. Saber de una posibie muerte cercana es para el hembre un no
senfida de la vida" (Lopez, op. cit, Valencia, op ot ; Nufiez, op. ait., Romano.
ap cit),

Ipancovich (1994} nos introduce a! tema de la muerte, la cual es lodavia
considerada un gcontecimiento terrble v aterrador, el miede que se le tiens es
universal, la diferencia se basa en los niuales culturales por madio de los
cuaias aprendemos la forma de aceptar o rechazar la muerte o bien marnr,
aungue creamos gue hemos dominado este miedo, sin embargo lo que ha
cambiado es la manera de hacerle frente al hecho de marir v ante la gente
moribunda. Esto es un proceso muy dificil. en nuestra cultura no es nada ail
aceptar la muerte o aceptar un cambio en |z forma de hacer frente a ella, por lo
gue s sentimientc de dolor slempre fleva cansigo ira por la muerte, siendo
&312S emociones, a menudo disfrazadas o reprimidas, prolongando asi sl
pericde de dolor, manifestandose de diferentes maneras lorando, aslandose.
cayende en depresiones profundas, stc.

El munde del antes persona “sana” &l de sercposifive cambia desde &
momento gue se entera que hene una enfermedad cromice v mas cuande su
vida queda reducida a su hzbitacion, va perdiendo contacio con el resto de su
casa, su vida comun y comenis gueda recluida: en wgar de ella se presenta
otra vida, cuya indole no sé conoce icdavia, ni dolores ni sufrmienios se
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sospechan y cuyo valer eventual se estima en tan poco. que no hay manera de
dar forma a2 esta vida. Las cosas peduefias y cotidianas e parecen maés
codiciables y con una vehemencia desconccida recuerda su existencia de
persona "sana’; ahcra vive ef tiempo v el espacio del lecho v el dolor son
distinics 2 los de nuestra existencia utiliaria activa v ruidosa, 12 cual con tania
frecuencia le era de escasa significacion. Otro conflicic es con su cuerpo, ésie
ya no lo considera propio, ni un madio por ef cual valerse sino un chisto preso
de una enfermedad, un cuerpo que &l médico ausculta, explora vy palpa
{(Ibanvicovich, op cIt).

Nufez (opcit) v Millan (1898) consideran que llegar a la aceptacion de [a
muerte es intolerable mientras significa el in de nuestra existencia individual,
pero podemos reconciliarnos con ella y acepiarla si trascendemos de una
manera u ofra; estc explica algunos comportamientos el pacienie hacia
achividades refigiosas, igualmente las perscoas 0o oreyenies, perd
psicolégicamente preparadas para esto, son capaces de aceptarla como parte
del ciclo vital, para otras personas serd imporfante prolongar su existencia a
fravés de obras, escritos, hijos, ayuda y apoyo a olros, etc

El enfrentarse al VIH/SIDA es enfrentarse al caracter de mortales, para llegar a
ia aceptacion de la muerte, se deben considerar los sentimientos de las
personas que rodean al enfermo, en esta etapa los sentmientos que pueds
exprasar son de envidia por los vivos y sanos, y encjo ante agusllos gue no
tienen que enfrentar su problemética, no es una efapa de felicidad, sino un
momenio de "vacio" seiumental: desea quesdarse scle o que alguien lo
acompafie en silencio, estas visitas silencicsas le dan ia seguridad de que no o
van a dejar solo o abandonado, de que no hay necesidad de decir nada. de que
todo esté arreglado (Millar, op. ait}

Lépez (op oit ) considera que la relacidn entre la muerte v la negaciéon. muchas
veces estg 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
indefiridamente y su castige sera enfrentarla $in estar preparado, praseniando
angustia y rebeldia.

2) MIEDO A MORIR Y A LA MUERTE: El miedo & morir se presenta cuando se
le cbliga & ia persona a encararse a la muerte, y exists la sensacién de que el
mundo estd a punio de desintegrarse; cuando se ie entrega el resuliade. se le
encara a la muerte, atn cuando venga por su propa voluniad su deseg es
siempre gue el resultado sea negative EL miedo & morr es un femor primanio
que cada ser humano guarda para si. por 'o gue ef mieds a morir es un refiejo
de la desesperanza del hombre

3) HABLAR ACERCA DE LA MUERTE: £s un proceso doloroso vy |as creencias
religiosas y/o flosdficas hacen gue la enfermedad crénica o terminal se oculte,
se niegue, se disimule, actuar asi lleva a distanciar, a una pardlisis de la
accion, su atencidn y el manejo adecuado no se puede llevar a cabo.
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4) ESPERANZA Y ACEPTACION DE LA MUERTE El miedo a la muerie es
mas tinico en las etapas tempranas que fardias en enfermedades crénicas.
pugs la gente adguiere ung mayor aceptacién de {as imitaciones, la ausencia
de temor no siempre significa negacidn. La muerte con finalidad significa mas
que morir, pues resuslven desecs, inquietudes, metas gue abarcan un
desarrollo personel

Segun Valencia (op. cit.) al enterarse del diagnostico se inician los mecanismos
adapiativos, los cuales estén apoyados y se ven forialecidos por el soporie
social y familiar, es decir st se conoce su homosexualidad, si existe una pares,
amigos, asi como una segundad econdmica. Como mecanismos adaptatwos
sefiala dos Ia hegacidn y la depresion. Al reC|bar el impacto de diagnostico se
aciente una stuacion catasirdfica por ic que la
acién, expr

negacién facilia el cacs y la desinteg n, expresandolec por medio de

pensamientos magicos e ideas delirantes con relacion a la enfermedad.
mieniras que las expectativas de la evolucidén incierta, el aislamiento, las
axpectativas terapéulicas funcicnan como estresores, los cuales la depresion
ayuda a liberar, Las mecanismos de defensa gue se aclivan son procesos
psicoldgicos que ayudan a mantener la estabilidad frente a situaciones
estresantes y son dos Bajo nivel o escisidn, v Alto nivel o intelectualizacion
Los de bajo nivel estan caractenzados por la incapacidad del paciente para
admitir sus acciones como propias, excluys su responsabilidad de los actos
fevados a2 cabo, generalmenie presentan poca tolerancia a la frustracidn, a la
ansiedad, un pobie control de impuisos, ia ansiedad poaria convertirse en una
fobia o delirio vy la depresion puede ser crénica. Los de alto nivel estén
caracterizados por una explicacidn racicnal € inteleciual con el fin de evitar una
confrontacién directa con la situacidn estresante

4o s
produce en la mente de
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E
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Es importante conocer |a estructura psicoldgica de los pacienies para lo cual se
requiere tomar en cuenta la fortaleza del yo y la prueba de realidad; como
referencia para la fortaleza del yo indica la capacidad para tolerar la ansiedad,
controlar sus impulsos y desarrollar canales de sublimacion como una buena
integracion del yo, mieniras gue las relaciones dependientes, considerando al
compafiero cama un chiele de uso con propdsitos de calmar una necesdad
patoldgica de satisfaccidn v ege indican carencia de integridad del yo La
orueba de realidad, considers las posibilidades que tene el pacients de
confoniarse con aspectos reales de situaciones que ponen en riesgo su
cstabitidad, de 1al manera que pueda tener achiudes preventivas de
autoseguridad: por to que lgs faniasias ideas delrantes. pensamiento magico
nos hablan de una pobreza en ia prueba de realidad.

Conocer el nivel de los mecamsmos de defensa, asi come {a eswuctura
psicolégica de los pacientes nos permie determinar ia capacidad de
adherencia terapéutica, de modificacién de su  conducta sexual, la
responsabilidad a la posibilidad de ser contagiado ¢ de contagiar a otros. La
evaluacidn del marco social puede ayudar a determinar el fondo a partir del
cual se pusden desarrollar gertos sintormas psicolégicos en los pacientes con
infeccidn por VIH/SIDA, de tai manera gue se pueda itomar una actiud
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terapéutica adecuada que ayude & subsanar las fallas ejeraidas por {a sociedad
en estos paclenies, la familia juega un papel central en la evaluacidon def
soporie social, asi como los amigos, v si existe 1a parsja (Valenoa, op o)

Es importante sefalar por qué se toca el punic de la muerte, ain cuando
sabemos gue ef VIH/SIDA no es sindnimo de ésta, como hasta hace poco
tempo se consideraba, ha pasado de ser una enfermedad mortal a ser una
enfermedad cronica, bajo el fratamisnic vy seguimiento adecuados En
investigaciones realizadas con perscnas gue tlenen mas de 15 ahos con la
infeccién, éstas presentan poca o ninguna sintomatolegia v no han desarroliado
SIDA, se ignora parcialmente por gue algunas personas sobreviven a ia
infeccion y otras no; por lo que el significade de VIH igual a muerte que los
madics generalmente promusven se ha venido abapp (Lépez, op cif;
Gonzalez, op it}

S embargo, existe todo un "torrente” de informacidn escrita, o transmitida por
los medios masivos de comunicacidn, esta informacion no ha podido romper
con los esquemas ¢ eslogan que s& manejaron al inicio de la nfeccion, por lo
gue la muerts sigue siendo una de las mayores preocupaciones de ias
parsonas con VIH, aungue ahora es priontaria la calidad de vida parz ellas:
paro es imposible hablar de salud sin hacerlo de enfermedad, o bien hablar de
vida sin hablar de muerie, efc.

He aqui una de las causas del por que nos es tan dificil aceptar tener una
enfermedad, y peor aln una enfermedad cronica o terminal, y per si eso fuera
poca carga, una enfermedad que ha causadc revuelo a nivel mundial; una .
enfermedad gue puso al descubierio muchas fallas tanto en instituciones como
an los principios y valores morales, cuiturales. polfticos, econdémicos, sociales,
cientificas, etc., que se habian dealizado v categonizado como "normales”,
"correctos”, "morales”. eic

2.2. Aspectos scclales.

Cuando a una persona sz le entraga €l resultado positivo, v s le diagnostica
como seropositiva al VIH, este resullade se asocia inmediztamente como
sindnime de muerte, como un diagndstico mortal, ne siendo esto ceria, aungue
seropositive al VIH o al SIDA también equivaele a dolor, inisteza
estigmatizacion. rechazo y depresién, tras una serie de connolacicnes
negativas, como una forma de vida estigmatizada, provocando ansiedad v
mieds, enfrenténdolo al rechazo

21 VIH/SIDA es una enfermadad crénica que afecta el sistema inmunologico,
esta se considera oropia sdlo de grupos estigmatizados como haomoseaxuales
drogadictos y prostitutas, y por lo tanto, se plensa que ioda persona infectada
perenece a €508 grupes, por ello la enfermadad se conviarte en un castigo por
tener practicas "anormales" y "amorales’. Desde su nicio esta enfermedad se
di0 & canocer como alge aue ponia fin a ia vida, esio significa una derrate ante
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todos los esfuerzes del ser humane por prolongar la vida sin fijarse en los
sufrimientos provocados por ello, ademas de recordarie ai hombre que todavia
tiene Imitaciones con respecto a la naturaleza (Olaiz, 1988) Después ds
conceptualizar al VIH/SIDA come algo "male” de lo que sdélc se debe esperar ia
muerte, a guenes lo padecen se les cataloga de "ontos” por infeciarse por lo
que recurren a la negacidén de manera inconscients para no sentrse como
"perdedores de la vida" para poder seguir luchando por las cosas deseadas v
planeadas. para no sentirse en una angustia tal que donde esta sole v nadie
&5 capaz de decirle un "estoy agui, a ¢ fade”.

EIVIH/SIDA se agocia inmeadiataments

Ie
ned! i &
S

en determinados grupos, de acuerdo a sus caracteristicas ya que los prejuicios
gue rodean a las caracteristicas de ést

stos hacen que el estigma con respectc &l

VIH/SIDA, sea una reaccién scoal mminente ante este padecyniento, {0s
I
1
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on una enfermedad que se presentaba

prejuicios que la socieda & los sigwentas
+ Caracter de! individuo, que se percibe como falta de voluntad, pasiones

tiranicas o antinaturales, creencias rigidas, etc

+ Culpar de enfermarse por reailizar conducias arriesgadas. y como creadora
de riesgos para ofres,

+ La religion, la que menciona que las relaciones sexuales sélo seran para
procrear y nunca coma placer.

Cuando se irata de homosexualidad. v [a famiiia lo sabe las reaccicnes son
diferentes en cada miembro de la familia, el padre desde una pasicién machista
con sus insultos, la madre io acepta come si va no existiera otra cpcidn, 10s
hermanos lo tratan superficialmente, por lo que él siente esto como una
"aceptacion” a la fuerza. En ocasiones sl homosexual reacciona agresivamente
hacia el mundo extenior, a consecuencia del rechazo, la burla, ia ¢ritica o si fue
molestade sexuaimente. que ha sufrido en la familia. en la escuela, en &l traba-
o 0 en sus relaciones con las demés (Ldpez op. cit). Una de las mas
destructivas complicacicnes del paciente con VIH/SIDA es su impacto sobre
sus relaciones cercanas el estigma ligago afecta a tedos los pacienies, sean
heterosexuales, mujeres o nifios, ocurriendo cambios en el autosstima, [a
identidad v los valores, y en algunos casos el algjamientc de la familia v &
comurudad (Nufsz op cit ).

Los mayores refos gue e SIDA implica no se dan sdlo en la prevencidn de la
iransmisién sanguinea, sexual y pennatal, sinc en tas cuestlones sociales que
incluyen |2 reduccion del impacte que la infeccidn por VIE causa a nivel
individual, en grupos ¥y en sociedades. en la atencidn & los pacientes con
VIH/SIDA en la estigmatizacién de los afectados y sus famiias Se ha
wenificade un "factor de riesgo” para la vuinerabilidad hacia el VIH/SIDA a
nivel sociall aguellas personas que han sido disciminadas, marginadas y
sstigmatizadas dentro de una sociedad anteriormente a la legada de Ia
spidemia del ViH, seran afeclados, cada vez mas por la carga de la epidemia
an evolucion; en un esfuerze para la prevencion del ViH, mas tradicional se
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sugiere un nueve marco conceptual basado en los derschos humanos v la
dignidad de todes, o cual pudiera ser vital para el futuro de la prevencion y
traiamienio del VIH (Amigas contra ef SIDA, op, o, Fuentes. 1995).

Ante esfe panorama gue noO Nos es ajeno, puesto que los medios de
comunicacén se han hecho carge de mantenarinos "informados” de las
situaciones © casos en 1os que de aguna jorma se vea implicada ura persona
seroposiiiva al VIH, en donde nos encontramos con encabezados como los
siguientes:

*sidose parseguido per infectar a varias mujeres”
“gsidcsos en una niia pasional”
sidoso contagio & nifios, ahora desaparsaido’

En donde al pasar a ser figura del dominio pdblico ios medios de comunicacion
nos dejan ver entre lineas fa vida "descrdenada” que llevaba ic cual repercute
an las personas que tienen contacto con esa informacicn, se empieza a
preguntar sobre su vida, se juzga yfo cuestionan sus valores, sexualidad,
conducta, etc.. como si de esta forma (al ser jusces) evadiéramos Iz
responsabilidad que nos corresponde ante esta infeccidn vy con ello
guedaramos exentos de tenerla.

E! dolor a la muerte es enfrentade por los médicos, el personal de salud vy los
familiares como si nada pasara, les oclitan a los padentes la verdad
privandoios dg ia posibiiidad de comparfir ia realidad gue él va conoce, Negar,
en esie caso, padria INfluir en la propagacion del virus v ef poder saber en qué
nivel se encuenira permifiria ayudarlo mas rapida y directamente, tanto para
aceptar sy seropositividad como para prevenir ia posible transmision a los
demas (Lopez, op cit.}.En la sifuacion antes descnita la informacidon de ser
seropdsifive la tienen tanto la familia como el afectado, sin embargo lo
imporiante en este caso es que puede ser mas fuerte el silencic por ambas
partes (va que los dos tene la informacion) que prestarse a un didlogo en
donde se beneficien odos.

No en todos los casos s asi, va que cuando la persena se sabe infectada, con
ia carga del significade social de ser VIH. la estigmatizacion v el rechazo,
anticipéndose a lo gue pudiera suceder generalmente prefieren guardarse el
secreio de su enfermedad, aun ante su famiia, porque posbhiemene con asta
situacion se vean ventilados estilos de vida que su familiz no conociz
previamenie, temas como abuso de sustancias u ofentacion sexual asi como
la infidelidad u otros eventos como la ransfusion ds sangre contaminada, o una
violacion, salen a flote. Los pacientes con VIH/SIDA pusden sufrir una pobre
auicestima, temor a la muens, {emor de infectar a sy familia o a “otros™
también se encuentran en una cantinua ©nsion por 2l temaor a ser rachazados,
o abandonados por la familig, ia esposa y/o la comunidad (Fuentes on. ¢t )

Una anfermedad como el VIH/SIDA puede lisvar a la desintegracion emocional
teruende un wnpacto sobre e funcionamiento familar;, & sompress, la
incertidumbre vy ia confusion ante el diagndstice son aigunas reaccicnes
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mmediatas gque surgen en el sistema familiar de un miembro infectado.
Tamblén la familiz puede experimentar los mismos problemas individuales vy
suciaies. incluyendo el esuigma sccial, ol aislamienio resullants dsl “secretd.
verglenza, culpa y péraidas, iuego viene a tensidn de decidir, s1 aceptan o no
la responsabiidad de cuidar del miembro infectado For cada persona
infectadsa, hay una familia afectada. el impacto sobre la familia y los amigos de
aqueilos infectados no empieza con la muerte del ser quendo sino con la
infeccion por el VIH v las subsecuentes enfermedades que $e puedan
praseniar, teniendo Un impacto directo sobre el funcionamiento familiar dlrecta
¢ indirectamente todas an la familia resultan infectados (Gonzalez, op .

En las enfermedades crénicas el paciente no se cura y existe urgencia de las
demas personas por regresar nuevamente a sus actividades danas El
ni s o sigue siendo un problema, los familiares

el
1 desesperados por la pérdida de ttempo por un lado, perc por ef offo

SIenten la responsabiidad del cuidado de su panenie, éste también se
comienza a desesperar porgque no sana y se da cuenta de que todos
comienzan a alejarse; ambos se consideran incomprendides y con el tiempo
llegan a desarrollar conductas enfermizas (Millan, op cit.)

€ ni S& Cura i 3& muere, p

La relacion de pargja es afsctada doblemente por e aspecic sexual, primero
debido a la preocupacion por el contagio o el abandong, la culpa y la depresién
pueden ser predominanies para la pargja de una persona VIH positivo lo que
puede cnginar preguntas acerca de |a relacion Ahora en ofre aspecio, si se
produce una embarazo de ia mujer Seroposiuva existen reacciones dg temar,
snojo, frustracién pueden cuestionarse sobre seguir con el embarazc ¢ no. asi
como su relacion de pargia. £n [os matrimonies un cambio en el mande genera
esirés, al rot parental puade ser abstaculizado por las consecusncias fisicas v
emocicnales gue tras consigo el ViH, este incluye culpa, incertidumbre,
ansiedad, panico, cambios de humor, dolor, pérdida de! futuro y of ocultamiento
del secreto que se genera por no hablar del diagndstico (Richardson, op. cit.).

Cuando una famlia se enfrenia a una enfermedad crénica {as creencias
espirituales |uegan un gran papel para lcs érmincs de la vida y la muerte
segln Tucker (Gonzélez, op. cit} hay tres reaccionss muy comunes en las
familias oue tienen un miembro con una enfermedad crénica:

1) La familia se scbrecoge y se convierie en una familia incapaz
2} La farmiia niege la reaiidad
3) La familia encuentra un equiiibrio.

la mayorfa de las peorsonas sigue asociande &l VIH/SIDA con la
nomosexuandad. cuando hoy, en nuestro pafs la muer mexicana se esia
infectando cada vez mas v se estd transmitiendo [a infeccidn a los hijos gue
nacen de relacioras sexuales 'seguras’ con sus esposos guiensas se "hacen
responsables” de sus relacianes sexuales fuera del hogar, en la mayoeria de los
casos ias mueres Infectadas son el resultado de las relaciones heterosexuaies
con parejas regulares, generalmente enire un aspasc infectada y 12 esposa
Una mujer con VIHISIDA no sdlo vive |2 angustia de que probablemente va a
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mertr, $ino que tiene que padecer el dafio a su cepacidad reproduciiva v a su
condicién materna. ya que iiene dei 25% al 40% de oportuntdad de transmitr el
VIH al mifio mientras lo lleva en su seno, durante gl parto o la lactancia, la
epidemia también esta produciendo un trastorno social. ya que fas mujeres son
las principales encargadas de suminsirar cuidados a oiras perscnas con
VIH/SIDA. en las regiones con alta prevalecencia esia responsabilidad, mas el
hecho de gue muchas mujeres pueden estar enfermas. provoca ung severa
tension en las estructuras sociales establecidas (Gonzélez, op ¢t Richardson,
op ot )

~ - +, ~ i
el diagndstico es un factor predomin | biens

ienestar fisico ¥
con el VIH, gue tlenen
o] han tenldo mas sintomatologia y que cuentan con el apoyo famuliar tisnen
menor nivel de depresién, situacidon contraria s no cuentan con el apoyo de la
familia, son mas propensos a depresiones: el amor. el carifio, v los cuidados
que provengan de la familia, de los amigos, o de la pareja son cruciales para
disminuir el estrés v la angustia v por consiguiente la depresién. Otro factor
importante es la informacion que le es proporcionada al enfermo y a su familia
a través de medicos, psicologos, organizaciones o grupos de apoyo (Gonzélez,
op. cit) En el casc de los pacentes intentan preteger a2 quienss aman no
dejandoles saber lo que realmente sienten. pueden evitar todo comentario
sobre el lema del VIH/SIDA y termminar mucho peor emocional vy
psicolégicamente, puesto que han embotellado sus temores y ansiedades.
tanto que crecieron fuera de proporcion con su importancia original: e} esfuerzo
para ocultar las preocupaciones, se torna en una presién tan intensa que con
frecuencia hay el peligro de perder el sentido de perspeciiva de las
creunstancias y la recuperacidn emocional y  quizd fisica, se retarda
espectacularmente (Nurfiez, ap. cit.)

2.3. Aspectes politicos.

Las diferentes medidas que los gobiernos han tomade pars afrontar la infeccidn
par el virus del VIH, asi como la implementacion de organismos encargades
para su atencidn y tratamientc, &l comc es el caso, agui en México, de
CONASIDA. de la obligatoriedad de pruebas para posibles donadores de
sangre, asi como la comercializacion de ésta. son muestras palpablies acerca
de la nacesidad de hacer cambios en las esfructuras v reglamentaciones
poiiticas Sin embargo, todaviz estos cambios no han abarcado lo suficients
COMOC para prevenir y asegurar et bienestar de lz poblacion que tiene VIH/SIDA
Las rsacciones ynwcales frente a VIR/SIDA de temor, viclenca, represidn v
hostigamiento. [as acciones gue se emprendieron fueron de  exclusion.
abandono humillacién social v hospitalaria, despidos laborales. obligatoriedad
de pruebas de deteccidn con argumentos falaces e ilegales. sin autorizacion de
las personas, recayendo en [a mala administracion e insuficiencia de recurses
parz ia asisiencia. Los faciores sociales y psicoidgicos son ia base de las
respuesias devastadoras vy discriminatorias gue se han presentado en la socie-
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cad hospiiales y por profesionales de la salud lugares de servicio social
gobierno federal y medics de comunicacion, el uso exagerado de igcnicas ds
aislamiente, asignacion de dinero federal "demasiado poco o demasiado tarde”
el incendio de celdas de prisioneros y la confinacidn scolitaria de los presos
sospechosos de tener VIH/SIDA, desalojo de viviendas. pérdida del trabajo,

canceiacion del seguro de salud (Nufiez, op it Valencia, op cit.)

La violacién de derechos humanos de 10s que mas conocimienio se tiene en e
ambito médico estd relacionado con la prestacidén de servicios vy la falta de
confidencialidad del diagnostico por VIH. con 1a aplicacién de examenss
masivos y obhgatonos ¢ su despido al resulfar positve Otres hechos
relacionados fuera del sector salud. tienen gue ver con el hoshgamisnto.
legande incluso a intentos de linchamiento o asesinato, o pérdida de la
vivienda. En general, todes son nechos denvados de la estigmatizacidn y la
discriminacion, ne sdic en contra de aguellos que tenen la infeccidn por &l
VIH/SIDA, sino en contra de familiares, amigos o pareja (Amigos contra el
SIDA, op. cit.: Fuentes. op it ).

2.4, Aspectos econdmicos.

El VIH ademas de ser un problema de salud plblica, tiene connotaciones que
afectan ofros aspectos, en cuanto a la economia, aun cuando muchos gozaban
de una clerta segundad financiera y [abcral, sus ganancias dependian
totalmente de su capacidad para trabajar, los posibles efecios fisicos de la
enfermedad y el tratamienio repercuten seriamente en su capacidad para
frabajar lo suficientemente bien como para poder mantener sus ingresos, esto
sin fomar en cuenta cuando son despedidos de sus centros de trabajo, por el
miedo al VIHISIDA y por falta de ética y confidencialidad por parte del servicio
medico y por quien ios empleaba Anie esta perspectiva casi todos los
seropositivos se esfuerzan en enconfrar formas de mantener su saiud y
controlar las manifestaciones, ya que el aspecto fisico suele ser un importants
componenta del éxifo social y laboral, ya que muchos de ellos trabajan an
profesiones en las que el aspecto flsico es importante vy cuande surgen
alieraciones fisicas. o bien, s Usnen iesiones vy estas se diseminan por &
cuerpo - aun cuando se encuentren bago tratamiento éste puede llegar a perder
eficaciay la enfermedad progresa - se enirentan ante el temor al rechazo y ala
pérdida ds! empleo. en el momenta gque mas [0 necesitan, éste Glimo implica
lambieén ia perdida, en muchas 0casiones el segure médico v se abnrd un
periodo de probiemas iniciaiments scondmicos, va que se suele dificular la
cblencion de un nuevo smples v con ello la segundad del servicio médico. as
como ef acceso y la continuidad del ratamiento {De via, op cit.)

Come se ha dicho en repeudas ocasienes £ ser seroposiivo no impfica gus se
tenga SIDA las investigaclones realizadas indican que para tegar 2 esta fase.
pusde tardarse de entre 5 a 20 anos (lzazola, 1995) Sin embargo ssto no
exciuye que se presenten algunas enfermedades oportunistas que se tenga
que estar en constante chequeo médico, realizandose diferentas pruebas de
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laboratorio y/o tomande alguna terapia antireiroviral, por lo gue en las
ocasiones en gue pierden e empleo y con elio & servicio médico ahora se
encuentran ante la pregunia de como solventarén estos gastos y quién se hard
carge de la situacion scondmica.

Es un hecho que el VIE/GIDA afecta la economia familiar ya que los
medicamentos para los tratamientos son costoscs. el presupussto de las
instituciones de Salud Publica es reducide, la situacién se agrava 1 se tiense
gue abandonar el trabgio porque no se tiene la energia para realizarlo. o
parque fue despedido, entorices la esposa e hijos tendran que frabajar baio
condiciones inclertas, de ésts modo, la situacidn se vuelve mas dificl para la
familia del snfermo. Aquellas personas gue fienen recursos economices
pueden tener un diagnostico temprane y un tratamiento oportuno, facilitando el
caminc a seguyr Los hogares y {a familia, ante {a pérdida ¢ incapacidad de unc
o varios miembros adultos por e VIH redistribuyen sus recursos. ya sea
aumentando el numero de horas de trebajo, reajustando el ndmerc de
personas gue residen en el hogar, o vendiendo los bienes famihares, y
solicitando asistencia financiera y en espscie a sus amigos y parientes; para [os
hogares mas pobres es mas dificit hacer frente & esta situacion, va que possen
menos bienes (CONASIDA, op. cit.; Gonzalez op. cit )

A manera de conclusiones y concrelizando acerca de alguncs de los problemas
que pasan quienes tienen la infeccion por VIH/SIDA, podemos decir que en
cuanto al trabajo, muchos de ellos gozaban de una buena segundad financiera
y laboral, sus ganancias dependian {otalmente de su capacigad para laborar.
por lo que los efecios fisicos de la enfermedad y el fratamiento vinieron a limitar
su capacidad para trabajar o suficientemente bien como para mantener sus
Ingresos (tanto mas cuando para ello eran necesanas energia, iniciativa vy
buena presentacion), esto sin iomar en cuenia cuando llegan a ser despedidcs
de sus cenfros de trebajc En ocasiones, aungue sea posible que la familia
participe vy sa mvelucre, los enfermos no pueden confiar en un apcyo familiar
continuo, esto se debe a gue en algunos casos se han alejado e independizado
ce su familia, ya sea per las diferencias en la forma de vivir y en los valores
aceptados los que han molivado la separacion, alguncs se niegan & revelar su
nomosexualidad o temen ia rezccidn ante la noticia de su diagndstico, por o
que esta necesidad de conservar su secreto limita a menudo |a capacidad de
solicitar ayuda de sus familiares Entre los apoyos que reciben se encuentran la
familia de la2 que proceden y una amplia red de amigos v vecnos, para ellos a
veces la famibla no es tan accesible ocasicnando en algunos casos
dependencia con respecto a amante y amiges, viven o que podria llamarse
una "reconstruccion familiar” con amigos Intimos, sin embargo una tercera
parte carecen de un sistema de spoyo gue pudiers serles de ayuda E! vivir
soic puede complicar su situacién cuande llega 2 necesitar ayuda domicilana,
ya gue muchas instituciones se niegan & proporcionaria. bien por la faha as
espacio adecuado para colocar el equipo, 0 blen las enfermeras visiadoras
pueden proporcionar  una ayuda lmitada, vivir solo implica que &l paciente
cusnta con una Mmenor seguridad de poder recurry a un auxiic inmeaato
cuando lo necesita.
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En general todos los pacientes con el virus del ViH se esfusrzan en encontrar
formas de mantener su salud y confrolar las manifestaciones el aspecio fisico
suele ser un importante componente del éxito social v faboral. ya que muchos
de elios trabajan en profesiones en las que el aspecio fisico es importante v
cuando surgen alteraciones flsicas, o bien, s lene lesiones estas se
diseminan por el cuerpe - ain cuando se encusnten bajo tratamiento éste
puede llegar a perder &ficacia y [a enfermedad progresa -; se enfrentan ante al
temor &l rechazo y a la pérdida del empleo, en el momenio en que méas
necesian apoyo vy trabaje, éste Uliimo impiica tamtién la pérdida, en muchas
ocasiones, del segurc médico y se& abnra un periodo de problemas.
Iniciaimente econdmicos, ya gue se suele dificuitar la obiencién de un nueve
emplec v con elio la segundad del servicio médico, asl como el accesc y
continuidad del tratamientc; ademas esta fambién la pérdida de sus
compafieros de trabajo, con io cual se aliera su forma de vida sooial, lo cual
puede suponer no soic un aislamientc con respecto a la sociedad y compa-
Aeros de frabajo, sino tambign en relaciones de amistades mas proximas e
inclusc en sus relacicnes sexuales infimas, todo esto significa un gran impacio
en su vida.

Velasco (1897) propone una nueva visidn para la infeccidn por VIHISIDA. como
muchas otras cosas en la vida la infeccién puede tomarse como una tragedia
ante la cual no hay nada gue hacer, o bien, como una oporiunidad para
cambiar nuestras vidas: si decidimos que es una oportunidad para hacer
cambios y encontrarle un nuevo sentidc a nuestra existencia. debemos
transformar la visidn que tenemos de ese padecimiento como una sentencia de
muerte absoluta, y convertirla en punto de partida para realizar cambios fisicos,
metales y espirituales que permitan incrementar la calidad de nuestras vidas y
la de todas aquellas personas involucradas. Dentro de los cambios que
deberan hacerse estan aquellos relaiivos a la sexuzlidad, entendida como Ia
posibilidad de intercambiar afectos y como gjercicio de placer corporal, por lo
que en primer lugar debe quedar claro gue ia sexualidad es algo positivo, que
hace =agradables nuestras vidas, por io gque para sercerla como ura
oporiunidad de placer y bisnestar. lo primero que se tiene que hacer &s asumir
gue nuestro cuerpo y deseos sexuales son motive de alegria. dignos. que
posee componentes biologicos. psicoidgicos, sociales y espirituales, v no
manifestaciones dei pecado o motivos de castige. Lo pnimero gue debe hacerse
para recuperar su sexualidad es amar y respetar al propic cuerpo, las
emociones y deseos, v no culparse por ellos” asi el primer paso para construr
relaciones crealivas y amorosas es [a autoaceptacion como persona, con todas
las posibilidades y hmilaciones que posee cada ser humanc. comprender que
la seroposiividad no hace mejor N peor a una persona, cuardo mucho
diferente. Esta conclencia de vida desde 2sta visiGn come de un regsio,
penmile asumir ei compromiso con Nosolrcs MISMos @ partir de! respeto, por
medio de la auioaceptacidn, para ser més honesios v respetuosoé en las
relaciones con los demas



CAPITULD 3

CRGANISMOS EMCARGADOS DE

LA ATENCION DEL VIH/SIDA

Doclor, ;sya fiene los uitimeos resultados de mis
anélisis?

Si, ya los tengo: su trastorno estomacal puede
solucionarse, pero su resultado de VIH no ef
reporte es positivc; por fo fanto usted debe de
acudir de inmediato con un especialista en SIDA
¥ va a requerir tambign asesorfa psicoldgica. Su
caso no fo puede fratar...por favor, jcéimese! Fs
necesario que esta nofificacién la tome con
entereza y no se amilane ante la adversidad

Es dificil guardar fa compaostura ante una noficia
de esta naluralera, doctor. Lamenfo que e
lfanto pueds incomedario

iNo licre! Busgue fa forma de solucionar su
problema lo mas pronto posible

cAcaso mi problema de VIH tisns solucion?

Testimonio
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CAPITULC 2.

ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA ATENCION DEL VIH/SIDA,

En la actuaiidad el SIDA ha aumentado su ndmero de victimas en el mundeo y
dia tras dia seguiréd siendo la causa de muerte de mas y mas personas; la
pandemia se ha diseminade 2 nivel mundial siendo alarmants el namere de
portadores de!l VIH. es por esto, yva que no es un problema de las “minorias”
como se etiquetd afios afrés, es un problema que involucra a toda la sociedad
en general, Considerando el nimero de individuos que padecen la infeccion del
VIH/SIDA, la manera en que se fransmite, el impacto y las reaccicnes que
provoca bien pedria llamarse una “enfermedad  social”. En la sociedad ha
causado fuertes respuestas emoccionales gue afeclan las relaciones inter-
pergonales de las personas con VIH/SIDA que pueden contribuir a un
sentimiento de abandono, desamparo, aislamiento en pacientes seropositives
Ademas significa un acontecimiento qus cscila entre el vivir y la muerte, entre
io privado y o publico, el hoy vy el mahana. en la duda de interminables ayeres.
entre la resignactdn y la desesperacian tanto individual come colectiva, mueve

combatividad, también genera busquedas, encuentros, ropiezos, mitos,
alarmas, fricciona y produce rupturas y alianzas. propusstas, movillzacionss y
rechazo v. como es un padetimienio sexual, renueva poliicas y conductas.

El culto a la salud v a la vida sana, nos ha llevado a una ideologia de la salud
gue empua a la gente a observar constantemente las sefiales o siniomas
fisicos, & una atencion méas ntensa sobre uno mismo y una mayor
nipersensibilidad, obsesiondndonecs por la salud, lo cual nos lleva méas bien a
estropearla que a disfrutarla En la investigacién y en la practica de {a medicing,
en oS casos en que no se conocen las causas de una enfermadad, siempre se
considera que as cuestidn de ttempo y tecnologia: Dubes (Heiko, op. cit ) dice
que es una bisqueds desesperada porgue las enfermedades son la
consacuencia indirecta de una combinacion de circunstancias y condiciones, v
hay iantos factores que intervienen que parece un enorme rompecabezas, &l
trempo, dinero v &xito medido en estos {&rmincs es mas bien escaso.

=n el enfoque hisidrico - social se considera a la salud - enfermedad como un
oroceso pio-psico-sceial, en el que se conjugan factores de indois ioldgico.
psicoldgico v social: para ia definicdn del procese salud - enfermedad hay que
considerar las condicionss de trabap, wida, ideoclogia y culiurales de cads
grupo social. por lo que no es posible elaborar una sola dsfinicidn para las
diferenies sociedades, porque ademas de estas condiciones interviene el factor
bialdgico, por [o gue este proceso no puede ser abordado desde uno sdlo de
estos aspectos, sino que tiene que ser estudiade de forma integrai, por fo que
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no es una tabor exclusiva de los médices, se regulers la coordinacién entre &l
médico y los psicdlogos, economistas, comunicdlogos, ete. Por o gue se debe
de esiudiar ia problematica del procese salud - enfermedad en sus relaciones
con fa totalidad del sistema social. de forma unidimensicnal, se tiene que hacer
por medio del trabajo muttidisciplinano o interdisciplinario (Campos 1885).

Los encargados de la atencion para la salug, hacen publico que la enfermedad
es un probliema biologico individual, al que hay que combatir con ciencia y
tecnologia, Imitando y quitando al procesc salud - snfermedad su caracter
socio-hustornico. eliminanao todas las redss de relaciones scoales produchivas e
ideoldgicas que afectan a la salud, ubicandola en un models biclogicista causa-
efecto Y creando un modelo de alencidn de ja enfermedad Calderon (1989)
describe dos modelos dentro del campo de 1a salud

0 El medelo clinico, que es 2l gus rige princip

mente al sector salud v en
el cual se basan {eda la atencién médica, clinica y ho pltataﬂa a donde todo de
mueva a través de un modelo curativo re‘fendo mas & la enfermedad que a la

salud.

2) El meodelo preventivo, se refiere principalmente a tomar medidas de
accion antes que se presenie la enfermedad buscando y atacandc sus
origenes, trabajando a un nivel poblacional

Si partimos de gue la salud - enfermedad, &s un proceso socichistorico, y las
caracterisiicas parncuiares gue adopta en cada unc de los diferentes
organismos $e encuentra determinada por fas condiciones materialas de
existencia y de trabagjo, los marcos culturales & 1deoiogicos de cada comunidad.,
el individuo debe influir sobre las condiciones matertales de vida por medio de
fa pracica concreta para alterarias a fin de lograr mejarar su nivel de existencia
v de trabgjo para &l mantenimianio de la salud; lo anterior dependera del marco
econdmico, politico y juridico propio de cada sociedad, de tal forma, que la
profeccidn de la salud, dehe considerarse en vy para el desarrollo socioe-
condmico de un pais (Calderon, op cit).

Zl paciente y el médico que enfrentan al VIH/SIDA tienen gue confrontarse con
ires aspectos gue van a determinar e! curse de su trabajc v su interaccion:
astos aspecios son la sexualidad, el contagio v la muerie. y cada una de asios
tdpicos hace referencia a situacicnes sociocuiturales, psicologicas y médicas
gue involucran al individuo, a la familia v a la comunidad {Sepliveda, op. oit )

3.1, Servicios y stercion de organismoes gubemamentales.

Los gobiernos de todos los paises tiene la obiigacion de brindar un combate
frontal y decidido contra el VIH/SIDA, tanto en prevencidn como e! [a atencidn a
ios afeciades; al Inicio de la epidemia Ios esiusrzos en su contra fusron
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Iimitados  al ambio gubernamental y a 10s proveedores de sarvicios médicos
(Amigos contra el SIDA, A C., 1997)

Existan tres funcicnes ques ios gobiernos asumen en diferentes grados en
materia de salud. la reguiacion, e! financiamiento y la prestacién de servicios da
salug, no todos los gobiemos prestan en forma direcla servicios de salud. todos
elios financian en diversos grades 108 semvicios de salud e indudablemente
todos asumean la regulacion de todo agusllo que pueda producr dafo o
productr riesges de pérdida de la salud, como una funcién propiz del Estado
{izazola, op. cit.).

Aungue los primeros casos de SIDA se diagnosticaron en 1981 es hasta 1985,
ante su crecimienio y que ya se visilumbraba como pandemia, que la

i de la Salud (OMS) hizo un lamado para que todos los
paises establecieran comités de .ucha contra el SIDA. El gobierno mexicano en
mayo de 1986 creé e Comiié Nacional para la prevencién del SIDA
(CONASIDA) con el objeto de evaluar la sifuacidn nacional en lo concerniente
al SIDA vy a la infeccidn por VIH, ese mismo afio se modificd la Ley de Salud
estableciéndose que era cbligatoria la prueba para VIH en toda sangre que se
transfundfa. En 1987 se convirid en México en una enfermedad sujeta a
vigilancia epidemioldgica, sendc la notficacidn de casos obligatoria e
mmediata En 1888 CONASIDA evoluciona de Comité & Consejo debido 2 la
magnitud v la complejidad del problema convirtiéndose en un organismo
desconcentrado de la Secretana de Salud.

En 1989 se inaugurd la Linea Telefénica Nacional de Informacién y Asesoria
sopbre VIH y SIDA gue se conoce come TELSIDA (CONASIDA. 1987; lzazola
op oit), & fines de ese mismo afio, con el propdsiio de fijar directrices para las
acciones de prevencién y control del VIH/SIDA, se elabord el primer Programa
de Mediano Plazo para la Prevencion y Control del SIDA (PMP). para el
neriodo entre 1990-1994, cuyos objetivos generales eran:

= Prevenir la transmistdn sanguinea, sexual y perinatal de| VIH
o Reducir el impacto individual y social del SIDA
s Movilizar y unificar los esfuerzos nacionales en |a lucha contra el SIDA

Al término det PMP, 1as autoridadas mexicanas solicitaron la colaboracion de ia
QOrganizacion Panamericana de la Saiud (OPS) para realizar una evaluacian
externa de [as aciivdades con objeto de estimar los logros alcanzados hasia
ese momenio v hacer [as recomandaciones pertinenies, a efesto de orientar las
esirategias ds los proximos afios; con los resuza‘dos de esa svaluaciin se

elabord eE Programa de Trabajo 1885, y posteriormenie se elabord el Programa
1986, ef cusl incluye objetives, lineas de accidn y metas nasta el afio 2000
Ante la evidencia de Ia asocgauén de otras Enfermedades de Transmisian
Sexual (ETS) con el ViH, 1a Secretaria de Salud, a través del CONASIDA,
integra el Programa de Fortalecimiento para la Prevencion y Control del
VIH/SIDA y Olras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) 1997-2000
(Secretaria de Salubridad y Aswstenaa, 1897), que presta atencion a aguellos



grupos de mayor rnesgo de infeccion al VIH/SIDA, proporciona alternativas para
la prevencion de la lransmisidn sexual, sanguinea y pennatal del VIH. resalta el
papel de la educacidn para prevenrlo. enfaiiza la necesidad de wmparty una
capacitacion permanente al personal que atiende a {ales pacientes y promueve

un marco de respeto absolutc a los derechos humanos y gue  ilene como
cbietivo general:

o Prevenr y controlar la infeccion por VIH v otras ETS en poblaciones con
practicas de riesgo y entre grupos especialmente vulnerables como {os y las
adolescentes, las mujeres en edad fértil, los inmigrantes y los indigenas

Y propone las sigutentes estrategias

V)
o
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b} Fomentar una cultura de proteccidn a la salud, a través ds la educacidn
sexual, promoviendo el retraso de la actividad sexual, la disminucidn del

ndmero de parejas sexuales, el uso del conddn, el diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno de ofras ETS

c) Fortalecer la vigilancia epidemiclégica del VIH y otras ETS para la
notificacion cperiuna de casos & infectados

dy Capacitar al persenal de salud para mejorar la calidad de los servicios de
pravencidn, defeccion y atencidn.

e} Promover el respels a 10s derechos humanos para modificar las actitudes
discrimmatonas

Ty Promover e! regisiro acelerado de iz Secretana de Szlud de nuevos

procedimientos de diagnésticos y madicamentos gue se consideren Gtles en el
manejo de la infeccién por ViH:

g) Promover, elaborar y difundir en Mexico investigaciones prioritanias y nermas
en el drea del VIH v otras ETS

h) Asesorar, capaciiar y supervisar a los responsables de [os programas
esiataies

i} Amotiar v mejarar fa calidad de ias acciones para 'z prevencidn y conirat del
VIH v ofras ETS =& fravés de unz adecuads coordinzcén nshiucicnal e
interseciorial.

Con &l fin de buscar una mayor coberwra de servicios, ce una coordinacion
eficlente v oportuna para disminuir 'a morbilidad v merelidad an el pafs. &
programa que CONASIDA punto con la Secreiaria ¢e Salud plantean es muy
ambiciose. s1 consideramos gue los presupuestos para ambas mnstituciones son
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iimitados, que el fimanciamiento ha resuitadc msuficiente para cubrir las
actividades parz la prevencion de las ETS, por ofro lado la prevencidn y control
del VIH/SIDA no cuenta con recursos propios. ya gue generalmente estas
actividaces han sdo apoyadas pOr e programa de ETS3 (Secrelana de
Salubndad v Asistencla, op. cit)

A medida que aumenia el nimero de personas afectadas por el VIH/SIDA el
acceso a la atencion medica se hace mas dificil y costosa para tedes - incluso
para quienes no estan nfectados - y el gasto fotal en salud aumentara
Desaforiunadamente, dada la escasez de recursos y ia falta de capacidad para
aumentar el gasto publico en salud exacerba y dificulta el acceso g Ia
poblacidn en general (CONASIDA, op ait}

Un analisis de los servicios de salud dal sistema mexicano, muesiran Su
esencia clasista, se evidencia en suU estructura y funcion, es deorr, existen en

México tres grandes seclores de atencidon a la salud gue atienden a
poblacién segun el papel que desempefien en el aparato productivo del pais.
Asi los desempleados y subempleados estan marginadeos de los sistemas de
segunidad social y de la medicina privada, los lrabajadores asalarnados
(sindicalizados) tienen derecho a las instiiuciones de seguridad sccial, mas ne
tienen acceso a la medicinag privada debido a sus bajos salarios; por ditimao,
sblo los grupos sociales con mayores recursos econdmicos puedsen ser
atendidos en el sector de ia medicina privada

Una de las partes méas imporianies del coslo de afencidn a ios pacienies con
VIH/SIDA son los medicamentos ya que a algunos se les proporcionan 105
farmacos necesarnos, incluyendo combinaciones antirretrovirales. asi como la
atencion ambulatoria y hospitalana siempre y cuando estén incorporados a ui
régimen de seguridad social A pesar de su alio coslo el ratamiento para ei VIH
no es e mas costoso de los aplicados en nstiucionss médicas, en este
sentido, los gobiernos deben establecer parametros homogéneos para cubrir
los costos de las enfermedades enfre sus pacientes, el costo de fransplantes
cardiacos, quimicterapia en ciertos tipos de cancer, transplantes de médula
Osea u otra intervenciones, son semejantes al tratamiento de antirretrovirales
de i0s pacientes con VIH/SIDA, por lo que e! financiamiento debe ser igual en
{odos los casos (izazola. op. cit )

La primera responsabilidad del gobierno es asegurar a nivel nacional gue los
bancos de sangre estén protegidos contra [@ presencta del VIH, asimismo
garantizar a los pacientes con VIH/SIDA el mismo tipo de atencion gue se
otorga a pacienies con ofras padecimientos cronicos

3.2. Necesidades de iz poblacién: Bisgueds de alternativas de
gtenciorn.

El

El modalo médico de atencidn gue se tiene en Mexico. no es capaz de
proporctonar atencidn y traiamiento a toda la poblacidn que lo requiers,
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cbviamenie aqul hay factores de Indole politco, econdmice v sccal
Desafortunadamente ia infeccién per VIH/SIDA, no cusnta con |08 reclisas
econdmicos suficientes, dejando a una gran parte de la poblacién gue necasia
iratamiento sin la atencidn minima necesarna

Los servicios de salud del sistema mexicano, muestran una esencia clasista,
existen {res grandes sectores de atenoon g 'z salud que atienden a la
poblacidn segin & papel que desempefien en &l aparato productivo del pals,
ios servicios de salud que existen sen  Los servicios de salud privados estan
constituidos por [a mitad de los profesianales de {a salud, quienes trabajan an
forma indwvidual ¢ por grupos reunidos en unidades de aiencidon externa viu
hospitalaria presiando servicios como un negocio, suelcs & las leyes del
mercado y al régimen de libre emprasa. A este tipo de servicio acude la clase
sz y algunos seciores de la clases media que fiensn suficlente poder
adguistive, stlo es atendido e 14.3% oe la poblacion, ademés este tipe de
servicio esid cenirado en la atencidn curativa v rehabilitatoria, escasaments
cresta servicios preventivos Las instituciones de seguridad social, servicios
médicos de algunas depencencias eslatales o paraestatales estan basadas en
un derecho gremial a la prestacién de servicios. Se mantiene econdmicamente
de |as aportaciones de los empleados asegurados, patrdn y/o gobierno A éste
upo de servicio de salud acuden los trabgjadores afiliados y sus familiares
derechohabientes, el fin de estas insiituciones es mantener un sistema
preductivo - mantener sanc &l trabajador, para beneficio de la productividad -
este tipo de servicic atiende al 47.7% de ta poblacién con un 40% del total de
médicaos. £n este tipo de servicto se encuentran las instituciones del Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Instituto de Segundad, Social al Servicic de los .
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Institutc Mexicano del Seguro Social
(IMSS),Cormision Federal de Tisclricidad {CFE), Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico (SHCP), etc. Los servicios de asistencia publica sdlo cuentan
con el 10% de {os médicos del pais, para atender al 38% restanie de |z pobla-
cién, cuya capacidad real de atencion es def 15%. quedando al margen un 23%
de los servicios de salud, |08 recursos econdmicos con [0S que cuenta son
minimes, dade que aqui acuden quienss no tienen derecho a la segundad
social ni recursos necesarios para pagar los  servicios privados  E
Departarnenio del Distito Federal (DDF), Desarrclle integral de la Famulia
(DIF), pertenecen a este tipo de servicio (Campos, op ait., Calderdn, op cit ).

La inmunodeficiencia que presentan los pacientes con VIH/SIDA los lleva a
iener una suscepiibilidad mayor & infecciones por gérmenes oporiunisias el
enfermo de VI/SIDA, por lo genersl requiers de uns atencidn médica
exhaustiva, y de constantes cuidados de enfermerfa, constantemenie entra v
sale del hospital por pericdos de diferente duracion, yz sea por consulia
especializada o por internamiento En México. se internan en promediode 30 4
vecses al afio. con periodas de estancia de aproximadamenie 21 dias, también
toman medicamanios en forma cordnica para evilar la recurrencia de
infecciones, todos esios eventos hacen que su manejo sea costoso (Ruiz-
Palacios op. cit.) EI problema més grave es el de aguellos pacientes de
@sCaS0s recursos gue no estan cubiertos por ningun tipo de seguro, ni privado
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ni de seguridad social. y sus cosios de atencidn no serdn cublertos con fondos
publicos {lzazcla, op. ¢, Campos, op.cii; Calderdn, op cii ).

Gonzalez (1981) sefiate un analisis del problema de presupuesto con &l que
disponen algunas nshiuciones de salud, por glemple para la asistencia pdblica
gastara sola en hospitahzacidn entre el 2 3% v 3 8% de su presupuesto, en
tantc que Ila de seguridad social aumentarg entre el 0.3 v 05 veces, {0 cual
guiere decrr que sera necesario un 5%, esio es una de cada vemnie camas
hospitalarias disponibles Y 81 consideramos gue en México se tensn
aproximadamente ochenta mil camas de hospital en tode el pafs, esic
representara aln mas presion sobre sus va limitados recursos

Nuesiras instituciones de salud, exigidas en muchos casos de esfuerzos
QF”"‘“”""COS Vel en a‘gunas ocasicnes con dis "gu icendia, y otras con angus*
lz dificultad de ofrecer los medicamentos gue los paciente

S ws O

e PN
S hecesiian para su

tratamiente. ya sea por 1a imposibilidad financiera o por la falta de proyeccién
clentifica. Por lo que &s imperioso que las instituciones de salud adviertan que,
a pesar de los elevados costos de una caja de medicamento. siempre sera mas
caro no tratar que tratar, gue mayores complicaciones. hospitalizaciones, uso
de farmacos secundarios preveniivos y iratamiento de las complicaciones,
sumadec a los dias de incapacidad laboral y, ante todo. la pérdida de individuos
productivos, 5 mucho mas costoso gue adguirir los nuevos recursos
terapéuticos. Tal vez ésle sea de los pocos casos en que astar a la vanguardia
&s mas barato (Nieto, op. cit.}). Una de las necesidades priontarias en recursos
humancs es i@ capacitacion del perscnal en una amplia gama de campos
relacionados con e VIH/SIDA, tales como la epidemioiogia, la pstcologla,
enfermeria, trabajo de laboratorio, educacion de la salud y comunicacidn; este
personal cuyas actividades se encuentran deniro del drea de la salud, es el que
tene mayor compromisc de poseer un conocimiento adecuado (correcto ¥
actuaiizado), v un interés permanente {profesional y personal) en los proble-
mas de salud en general y sobre el VIH/SIDA en particuiar, aun cuando ne
fenga relacion inmediata con su especialidad o acuwidad concreta, por i2
responsabilidad social que entrana desempefiar estas funciones (lzazola, op
cit ).

Ahorza bien, en cuanto a los servicios y atencién que las personas con
VIH/SIDA, han recibide por parie del gobierno, asi como los programas que se
han disenado e implementado, a clencia cierta no conocemos los aciertos o
errores que cometieron, si las melas se cumplieron © si se iogrd 1o gue se
pretendla, o bien, si en los nuevos programas se contemplaron los objetivos
Gue no se glcanzaron © st se Modificaron aigunas aclividades para logrario;
todos estos cuestionamienios se quedan en el aire, ya que no contaimos con la
formacion o resultados de esos programas  Sin embargo s comparamos o8
objetivos del PMP para ef pericdo de 1980-18%4 con el objelivo v las estrate-
glas det Programa que comprende de 1997-2000. encontramos muchas
semsjanzas. guizd lo que cambie son las acciones para llevarias a cabo.

Dentro de las deficiencias gue se encuentran en la alencidn a la salua,
principaimante por la afta demanda de servicio y la ingficiente cobertura, todo
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consecuencia del bajo presupuesto destinado, es el servicio de mala cahdad,
insuficiente y llenc de trémiies burocrélicos y lortugisme; per otro lado el
malirato en hospitales por parte ds médicos, enfermeras, eic El paciente
frene al meédico se encuentra en dependencia absoluia en espera del
veredicto, sin poder astablecer un dialogo. dejando al paciente sin la informa-
cidén necesaria y un sin nimero de dudas; en ciros casos viclaciones a los
derechos humanos, por faila de confidencialidad. aislamients, negacion de la
atencién, exdmenes de sangre realizados sin &l consentimienio; tratamienios
inadecuados, una mala valoracién fisica o nutricional, impidiends una
intervencion, quiza precoz. que podria evitar la pérdiga de pssc vy
complicacionas nuiricionales qus en fases mas tardias algunas de éstas se
relacionan con el iempo de supervivencia

or otre lado aln cuando se sabe que los pame*ﬁes reaccionan de manera
(=%

a
nte ante la nolicia de su enfer

olicia de su enfermedad (segdn su personalidad y estilo de
vida), no sdlo esto determina su reaccidn, sino también ia forma en que el
médico comunica la nobiwia, va que la falta de tacto, ia forma deshumanizada
que adgueren llevan a que le informe al paciente que tiene una enfermedad
cronica no de la mejor manera positle, ocasionando fueries crisis de angustia,
rmedc y dolor; desaforiunadamente hay muchos que son insensibles, que los
tratan mal, los discriminan. ies niegan los servicios, los culpahifizan vy
sentencian a muerte (lbancovich, op. ci., Johnston, 1992; Gonzdlez. op. cit
Sanchez, 1985, Liamas, op cit)

Liamas (opcit) sefisla gue en cuanto a los resuliados del Programa de
Mediano Plazo para la prevencion y controt del Sida, que mplementd
CONASIDA enire 1890 y 1994, estuvo disefiado para conirol y prevencion del
SIDA enire quienes no vivian mfectados o enfermos, no consideraron a quienas
ya vivian con él, sefiala que se concibid a quienes vivian con SIDA como
objetos de ormato poiitico, como suetos pasives e ndefensos,
despotencializados ¢ incapaces de actuar y razonar contra iz enfermedad, a
quienes cudar, informar, curar 0 acass inlmidar para que no “diseminen ia
enfermedad”; ya que en ningin momento se considerd a las personas con
VIH/SIDA (adn cuando ya se encontraban organizados algunos grupoes) para
paricipar en los programas gue siguieron al PMP,

Al principio de |z emidemuia en la comuridad se produje una situacion cadtica,
ne se conocia el nimero de pacientes que habla que atender. la causa, n
tratamiento, el miedo al contagic hizo gue las insttuciones fradicionales se
negaran a proporcionar ssrvicios 2 @stos enfermos, v en casl iodas las
profesiongs se produjeron spisodios de negafiva a arestar cuidados, al misme
tiempo aparecieron nuasvas crganizaciones al margen de ias insttuciones de
salud que proporacnaban distintos servicios, pero de carécter compiementario,
los primeros en reaccionar v organizarse fueron los homaosexuales, s orimer
“grupo de nesgo’ histdrica y numéricaments

Al inicio sus esfuerzos fueron imitados, ya que nacen como una respuesta de
tipa ciudadanc a la viclacion de los derechos humanos. a los atropellos sufridos
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bajo difersnies acciones @ mnumerablaes ocasiones, la creciente corupcion y
compcidad mostrada por ias autoridades en tales situacionss qus solapan vy
encubren a los agrescres: al inicio de la epidemia los esfuerzos en su contra
fueron limiiados, se esperaba una sclucidn de parte del gobiernc a prestar
atencion sobre un problema, que al inicio y debido al perfil sexual de ios afecta-
dos, no despertd el interés. sino al contranc &f rechazo de las aulondades.

Este primer estadio de caos concluyd cuando el panico se conirold y s8
establecieron grupos de informacion, se nictaron camparfias de prevencion,
primero dentro de la comunidad gay v mas tarde hacia toda la scciedad, hubo
movimienios politices con objeto de conirolar a2 prestacién de servicios y
proteger a los pacientes £n un segundo estadio, el cual se caractenzd por la
consolidacién de una red entre algunos profesionales de la szlud v grupos
politicos, comenzando & trabajar unidos para defender a l0s pacientes y propor-
clonaries lcs servicios correspondientss, gracias a la oresidn ejercida por ia
sociedad owil organizada se ha lograda mejorar 1a atencidn an los servicios de
salud, y [& implementacién de protocotos humanitarios mas amplios, ios grupos
homosexuales y no homosexuales rompleron las barreras tradicionales vy
empezaron a colaborar para coordinar v consolidar un sistema de avuda
{Amigos contra el SIDA, op. cit, Chnist, op.cit ; Llamas, op.cit.)

Se ha mncrementado el nimero de  instiuciones vy organizaciones
gubernamentales o no gue se abocan a su combate, éste es el nueve enfogue
del programa de las Naciones Unidas contra ef SIDA (ONUSIDA), quien es el
encarganc de angir 1a flucha mternacional contra & SIDA, quien asi ha dado
una respuesta mundial al reclamo mundial

3.3, Participacién de la socledad: Creaclién de Organismo Ne
Gubernameniales {ONG'S} para la atencidn del VIFH/SIDA.

Para poder entender a [0 que nos refanmos al hablar sobre los Organisimos No
Gubernamentales (ONG'S), retomaremos algunas definicicnes, para Barranco
deben ser entendidas como una organizacion de la sociedad civil, gue surge
para atender diferentes problemas de la sociedad, promover Interés de grupos
marginales, proteger el medic ambiente y fomentar el desarrollc autosostenido.
tienen una base profesional. una filosofia con normas y politicas de accidn.
Para Armendares, son eniidades indepencisntes promovidas por t&cnicos vy
profesionistas comprometidos con un asunio social gue los vincula a los
sectores popularas. v entorno al cual se definen programes y lineas de accidn.
Es claro que no exisle un concepto Unico v valido, sin embargo las caracteristi-
cas proplas como la independenciz v el objetve final, que puede ser
considerado comoe el trabajo en pre de la seciedad, apoyando su organizacidn y
coordinando acciones especificas dentro de una area, es una constanie
general de toda ONG; en México, las ONG'S no tienen una figura potitica
juridica precisa en donde ubicarss. la gran mayoria estan registradas como
Asociaciones Civiles {A.C) v algunas ofras como instiiuciones de Asisiencia
Privada (LA P.} (Sanchez, op oit)
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A pafir de los prmeros casos de VIHISIDA en Wéxico, en &l afic de 1982.
aungue oficizimenia se reporia su existencia a partir de 1883, la sociedad civil
empez0 a organizarse para presentar ia batalla a 1a epidemia, como en otros
paises, fueron los grupos acivistas homosexuales, que ya contaban con
algura esiructura  eficiente, ijos que encabezaron esta iucha, debido
seguramente a que 1as primeras personas afectadas por la spidemia fueron de
esa preferencia sexual De esta manera grupos como Colectivo Sof en la
ciudad de México y un grupe en Tiwana incian actividades en esie santido En
1984 se suman a [a lucha contra el SIDA grupos de Guadalgjara y el Grupo Y
Qué?. en la cuidad de Tijuana. En 1985 inicia sus trabagjcs el Circulo Cultural
Gay v en 1986 lo hacen e! Grupe Célame v Guerndla Gay. A parir de 1987
aparecieron organizaciones gue no tenian esta caracteristica, como g
Fundacion Mexicana de lucha conira el SIDA. la Casa de la Sal. Ave de México
y &1 grupo de mujeres por a salud en lucha contra el SiDA (MUSA) en 1889,
aparecen los grupos de autoapoys. entre los que resulta pionero &l llamado
Entre Amigos, también surgen los albergues destinados principaimente a
constituirse en la Ultima estancia de las personas con SIDA, como la Casa de
la Sal para nifios y Albergues de Meéxco, asimismo nacen [os grupos de
mformacian como GIS-SIDA  (grupe de wnformacion sobre SIDA) v Amigos
conira el SIDA, en este momento la comunidad gay se une formando
asociaciones, donde la participacion de heterosexusles es cada vez mas
numerosa, aungue en cualquier acto plbiice, son considerades gays y
lesbianas En esta etapa se Inicia la lucha por los derechos humanos de las
perscnas que viven con VIH/SIDA (Amigos confra &l SIDA, AC., SIDA v
Sociedaa Cvii, 1987)

Podemos percatarmos gue las funciones de las ONG'S son generar espacios
de trabajo independienies, opciones y servicios mas eficlenies para una
poblacién especifica, de tal manera que sin ocupar el lugar del gobiemo las
CNG'S suplan o complementen lo que el goblerno deberia hacer, tienden a
buscar el desarrolio potencial del ser humano v al logro de ia justicia social: el
napel de la sociedad cwvil es el de actuar como contrapeso dentra de la
admmistracion publica. al mismo tiempo, colaborar en la vigilancia y reguiacién
adecuada de la misma Destaca en la década de los 80's [a creacion de una
coenfederacién de organizaciones en jucha contra el SIDA, que ss llamd
Mexicanos contra el SIDA, v que ha sido la mas importante experiencia de
trabajo entre grupos que se ha realizado hasta el momento ya que llegd a
reunir hasta 24 asocriaciones con frabajo en SIDA, incluyendo agrupscionss de
8 estados de la replblica. Duranie su existencia se logrd que el movimiento de
iucha contra ! SIDA fuviera una importante presancia politica y obluvo fogros
importanies come la elaboracién de la Cartila de ios Derechos Humanos de las
personas gue viven con VIH/SIDA, elaborada conjuntamente con &l grupo GiS-
S1DA v ol CONASIDA, Duranie esta décaca se lleva a cabo el mayor esfuerzo
de las Organizaciones No Gubernamentales con trabajo en SIDA pues tienen
que luchar contra el estigma, la incomprension. la intolerancia, la gnorancia
que era mayer de lo gue shora es; tienen que hacer que la sociedad acepte la
sexualidad en sus multiples manifestaciones, que consienta en hablar de hemo
v bisexuahdad, de pene. de vaging, de conddn, frenie a elio sz levanta la



63
derecha mas reaccionaria, enartbolando la moral. la religdon vy la amenaza,
fueron afios de desgaste, de peligro, de participacidn en muluples foros de
confrontacion e informacién, ncluyende de manera notable la televisidn, y de
presién hacia las autoridades de Salud para que cada diz en mayor medida
atendiera este problema Hoy son posibles muchas accicnes graclas a ese
trabafo que desde enfonces abonaron con su esfuerze las Organizaciongs no
Gubernamentzles con trabgo en SIDA (Llamas op ot Sénchez, op ot
Remane op at)

En los primeros afios de la década de los 90's, &l frabajo de las Organizaciones
Na Gubernamentales parece atomizarse, se diuye cada vez la coordinacion y
se plerde en gran medida fa comunicacidn entre ellas, cada vez se trabaja mas
aisladaments:; al mismo tiempo surgen nuevas organizacionas, la mayor barte
de ellas pars dedicarse a dar servicios médicos y de apoyc psicoldgico v en
algunos casos proporcionar medicamentos A partir de 1985 las ONG'S con
irabajo en SIDA empiezan a reenconirarse, a establecer lazos de comunicacton
y a emprender algunas acclones conjuntas, aungue modestas, entre ellas v, a
medida que se fortalece esta conjunctdén, destaca la  accion  de
intercomunicacidn cor &l gobierno: hasta ese momento el trabajo se caracteriza
porque el apoyo a tas personas que viven con VIH/SIDA tenla como premisa
gue habia que inteniar prolongaries ia vida 1o mé&s posible, buscando conservar
0 en su caso. recuperar la calidad de vida. tratando de defenderles de Iz
muerte que se presentaba como inevitable v dolorosa Pero en 1998, se
“despierta” & una nueva realdad, la confirmacion de la existencia de los
inhibidores de proteasa, medicamentos gue prometen disminuir €l virus hasts
niveles indetectables por las pruebas de carga viral, de pronio la educacion
para mory se trastoca en entrenamiento para volver a wvivir, ahora se puede
tener derecho a la vida, la iucha conira el SIDA se reorganiza, 1a estrategia esta
dingida a la obtencidn de esos nuevos farmacos, los grupos de reciente
creacién se dedicardn a conssguir los medicamentos vy dar [a alencién de
control necesana. os ya existentes casi sin darse cuenta refuerzan estos
programas. no tienen por gué ser pasivos. de esta manera surge la Red
Mexicana de lucha contra el SIDA v después el Frente Nacional de Pacientes
con VIH (Amigos contra el SIDA, op it ) S2 estabiece asi una nueva forma de
comunicacton  con {0s  organismos gubsrnamentales, principalmente  con
CONASIDA {Amigos contra el 8IDA, AC, SIDA v Scciedad Ciwvid op it
CONASIDA cp cit.).

{ os pacientes no iienen por Gué ser pasivos, Nunca mas resignados a padr un
poco mas de vida, ahora impzacienias reclamando el derscho a laz existencia
plena, a que en los organismas con &l VIH ia enfermedad mortal se cenvierta
er. un mal crérico ahora las reglas del jusgo lenen que cambwar, con los
medicamentos {an carca y a la vez tan lejos [as oeticiones se convierten en
demandas una demora de semanas significa la muene de muchos que tienen
derecho a la vida a la conservacién de la salud esperar ahora es aceptar lo
evitable La fucha conira el VIH/SIDA puede efectivamerme ayudar a la
constituctdrn  de  redes de solidarndad entre  diversas comunidades,
permisigndalas al mismo tiempe reforzarse y abrrse; la puesta en marcha de
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redes entre las comunidades el establecimiento de un frente comuin en que se
encuentran diversas minarias en lucha, puede permitir que la mayoria de ias
personas no queden olvidadas en el reparto v se beneficien de los progresos
cuanao estos lleguen La lucha contra el SIDA es una lucha de cada cual por
sus derechos, y en particular por su derecho a ia vida, implicarse en ella
parmite tamoién abnr 108 ojos & todos los olros combatientes que 1a epidemia
puede atravesar; |a lucha por si, por [a propia vida, la sexualidad, el trabajo, es
también luchar méas alla de si mismos- es luchar por la propia comunidad
{Amigos contra el SIDA, op ait, Llamas, op cit)

En nuestro pais las ONG'S han tratade de offecer un serwcio con personal
calificads y el mejor nivel profesional, un allo nivel de atencién, calidad v
eficiencia, asi como a cestos reaimente bajos: pues la propuesta es llegar a las
clases menos favorecidas y bnndaries un buen servicio, como parte de ias
caracieristicas que han de diferenciar a 1as ONG'S de cuaiguier otra institucion
de salud plblica o privada del pals. su trabajo abarca giversos aspectos en e
trabajo en SIDA, algunas se dedican a dar educacidn sobre sexualidad vy
prevencién, otras proporcionan informacion a través de publicaciones, las hay
dedicadas a proporcionar atencidn médica y psicoidgica, a la defensa de los
derechos humanos de quienes viven con el VIH/SIDA, algunas realizan
prusbas de deteccion. otras dan atencidn a nifias, otras a mujeres, algunas
especializadas en grupos de homosexuales, en trabajadores y irabajadoras del
sexo, en parsonas en reclusorios o en Nifios de la calle; entre sus aportacionas
destacan su onentacion a la medicina preventiva, la capacitacién de
promotores de salud v la elaboracion de matenales aducativos (CONASIDA,
op. cit.: Sanchez, op. ¢it )

En resumen. el papel de ias Organizaciones No Gubermamentales ha sido
fundamental desde e mcio de la pandemia, siendc los grupos de
homosexuales ios precursores de este movimiento, promoviendo informacidn,
prevencidn y capacitacian sobre el VIHISIDA, para que mas tarde la socisdad
civll se mtegre. Al surgr las ONG'S, las cualas cuentan con el apoyo de la
comunidad y con la participacién de voluntarios, personal especializado y/o
profesionistas, que proporcionan diferentes servicios para las personas con
infeccion por VIH/SIDA  dado gue los organismos  gubernamentales no
respondian a todas las necesidades en fas que se ve nmerso tanto la persona
con WIH como ofras personas gue sin tener la mfeccidn se ven imphcados
dentro de ésta problematica a lo largo de este tismpo la unidn de fuerzas ha
fruciificado logrando una mejora en 10s servicios de salud, una disminucion en
los precios del tratzmiiento v la implementacion ds protocolos mas amplos, as!
coma gue [os meadicamentos sé& aprueben cads dia con mayor rapidez. la
publicacior. de matenal informative v preventivo oara una iabor educativa vy de
atencién para la poblacién en general, en muchaos casos la creacidn de bancos
de medicamenios y de alimentos para las perscnas con VIH/SIDA Y que se
considere al VIM/SIDA como un problema complejo de salud plblica socal,
politico. econdmico, que los derechos de las personas afectadas por esta
enfermeaaad sean reconocidos, més de 10 afios de trabajo de las ONG S han
faciitado la comunicacién con tas autoridades nacianales e internacionales
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Para Amigos conira & SIDA {op.cit.), la acoitn firme v decidida de las ONG'S y
de la comunidad, asf como la incorporacion del gobierno v de la injiciativa
privada de acuerdo a las dimensiones actuales de la epidemia v la velocidad
con gue se propaga, s importante adverhir la necesidad de que se elaboren y
gjecuten estrategias conjuntas para combatbiria. ya que en nuestro pais no
podemos darmos el lujo de duplicar esfuerzos o dejar areas sin atender: por o
que el modelo a seguir es el de la colaboracién, muestra de ello es lo gue en
este momento CONASIDA (op cit } ofrece para las ONG'S:

Apcyo en Infrasstructura.

[T=Teile
Convenics de colaboracidn.

Promocion y fortalecimiento
Apcyo en material grafice y condones.

NI

om

Ti0im

Lre)

En est ento, la mejor forma de abordar el problema es a fravés de la
cooperacion internacional, y con un enfoque integral dirigido al adiesiramiento
de los trabajadores de la atencidn de la salud v al fortalecimienio del trabajo
conjunto. Se ha incrementade el nimero de instituciones y organizacicnes
gubernamentales o no que se abccan a su combpate. éste es &l nuevo enfoque
del programa de las Naciones Unidas contra el SIDA {(ONUSIDA), guien es el
encargado de dirigir la lucha internacional contra &l SIDA, quien asf a dado una
respuesta mundial al reclamo mundial (Amigos conira e SIDA, opocalt,
Sepuiveda, op.cit.)



LA LABOR DEL PSICOLOGO
DENTRO DE C.U.R.AS., AC.

Se dice sidoso con una extrema facifidad Es una pafabra que
fia erosionado demasiado mis ofdos. Actualmente no carrjo a
aquellos que la emplean cominmente. Me regodec en fa
inclemente marginacidn que ejercen con inccencia. La he
escuchado en mifamiiia, en mis amiges, en mis docenfes. Se
revefa fa ignarancia, 1a insensibilidad, la torpeza, fa incapacidad
de compromiso. Se revefa la natural repugnancia por los
enfermos. Se revela un odio velado. Es una palabra que
asemeja al vomito. ;cudntas sinfonias guturales hie fenido que
escuchar bajo fa doctfa apariencia académica”

Sidoso es una palabra que fapona, ocufta. No afcanza a
describir el rostro monbundo de £, la agonia scfifana de A, fa
inocencia def rostro de D. 0 la subfime joteria de R Fs una
palabra que nos decimas para hablar de fanfas cosas.

Sidoso; R Es apenas mayor gue vo Tiene ef ViH en su
sangre, le muerde jas enirafias, Tiene un dolor muy grande .
un dolor que comparto con & Me atormenta sy juvenfud
Sidoso: A Sgnifica mucho para mi. No s$6lo por su sabiduria
cofidiana, por su valor de enfrentar a médicos incompetentes..
£s algo méas alld .. s su compronwso con g vida lo gue me
conmueve EN pocas personas he encontrado tal amor, una
deshocada rabra por amar. Sidoso! Fui uno de los dffimos en
ver @ £ Sdlo un par de horas despugs de verlo murid en
brazos de su madre. Una seflora pequefia, callada, que habia
flevado fa enfermedad como una carga. Una muer que
aprendio a amar plenamente a su hijo antes de su muerfe. E.
Nunca estuvo s6io No puedo olvidar su silencio . No puedo
olvidar.. porque me sigue dolfendo . porque no he podido lforar
su muerte.

Testirmanic

Cuando llega la muerfe, se examina la vida, 1e das cuenta de

tus falfos. reales o imaginarios, guisres rectificar los errores def
pasado: deseas reparar las wyushcias que has comelido, ¥
quizé fuiste culpable, pero, .a quién no fe a ocurmde o
mismc?. .crec gue Dics fe perdona, fa cussiion es: Jie
perdionas i a ti musma?”

“Recuerda ef amor ¥ la paz de nuesiro mundo y ten presents
gue no debes nunca juzgar n crificar & los deméas; fodos
estan aprendiendo y creciende Trala siempre de comprender
v amar @ cada persona que encuenitres”

Efisabeth Kubler - Ross
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LA LABOR DEL PSICOLOGO DENTRO 2E C.U.RAS., A.C.
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La creacién de las Organizaciones No Gubernamentales con trabaje en SIPA, h
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personas gue tienen el virus del VIH, las acciones emprendidas han pasade a sar
parte fundamental dentro de la lucha en contra del avance de la epidemia del
VIH/SIDA. La tarea de las autoridades de proporcionar les recurscs para la
atencidon que la peblacidn requiere sigue siendo insuficiente, por lo que las
necesidades de atencion de la poblacidn con el virus del VIH no son satisfechas, v
en algunos casos se incrementan La fundacién de cada ONG viene a ser parte de
la luchz en contra de la infeccion del VIH/SIDA. por lo que su ongen deniro del
contexto socio-historice tiene que ver con los objetivos que persigue y {as acciones
a seguir para lograr cumplirios Cuando un grupe de perscnas se relding para fratar
de ayuaar en pase de sus posibiidades a ofras gue lo necesitan, cuando se
percatan de las necesidades de las otras personas, de las limitaciones de
recurscs: scondmicos, de informacién, de los derechos gue tienen, del
conociments y/o bldsqueda de olras cpciones de atencidn, atc

La historia de CURAS, se inicia cuando a mediados de 1985 un grupo de
personas, gue ven la necesidad de los pacientes con VIH/SIDA vy gque &l
tratamiento médico no es suficiente para mejorar sus condiciones, principalmentea
de aquellos que se encontraban hospitalizados; este grupo se redne para buscar
nuevas opclones para la atencién de las personas infectadas por e ViH pensando
inicialmenie en los que se encontraban hospitalizados. Como tedo individuo ellos
fraen consigo una historia propia sobre cémo han vivido y participado en la lucha
contra el VIH/SIDA, es un grupo en su mayoria de profasioristas, cuya camrera en
algunos casos no estaba relacionada con la medicina sin embargo también se
enccniraban perscnas gue habian participads en alguna ONG mexicana, ¢ bien,
educadores de (2 salud, promotares o capacitadores que hablan residido en San
Francisco, E U, gue habian decidido regresar a su pais de ongen y transmitir sus
conocimientos; de esta manera ademas de reunir los recursos <on i0s que cada
unc de etlos contabkan. se dan 2 la tarea de comprender las responsabllidades, &l
compromse. los intereses. derechos y obligaciones de cada uno de ellos para la
lucha en cantra del VIH/SIDA. Regularmente el lugar a dende se reunian era &l
Hospital Gabrigl Mancera, a pesar de que la institucidn nio les podia proporcionar
urn lugar para nacerlo. y en ccasicnes na tenian aceseso a las instalacionss, se dan
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a la tarea de ayudar a los pacientes gue se enconiraban en fase terminal ncian
proporcionando masajes y algunas terapias alternafivas, con la esperanza de
ayudar en algo al meloramiento de sus condiciones fisicas, considerando a estas
terapias como apoyo, para el tratamiento médico y que en ningln caso &s un
sustituto, sino un complemento. Apoyan a aguellos pacientes gue no contaban con
una familia, o que asta los habia abandonado, en cuanto a las personas afectadas
por el virus el apoyo consistia en proporcionarles informacidn scbre la infeccidn,
los cuidados, la alimentacidn. efc., asi coma en escucharia y apoyarla moralmente,
o bien, en buscar o proporcionar un medicameanto con el que no se contaba vy gue
era necesario, etc De esta forma el grupo se extendid a ofras clinicas u hospitales
de asegurados vy a la poblamon no asegurada que asistia a centros de salud u

hospitales de la penfena del O.F. Sin embargo. al no contar con un espacio donde
ar

rancantrar Hwo riltiir cafiimreran S
co

a ncentrar y distrbui SSTUSTZ0S, inician la formacion ge grupes de
autoapoyo en los lugares 2 donde proporcionaban ayuda.

Para 1995, contaban con una red de médicos internisias, endocrinolégos,
apidemicidges. odontologes, dermatdlogos. efc. para apoyarlos con informacion,
platicas o consulia médica, esta red era externa de cualquier prestacidn o servicio
médico. Durante este periodo de tiempe se dan cusnta de {a iImportancia de los
factores emocionales y psicoldgicos que se abrian 0 “destapaban’”. va fuera por las
terapias alternativas, o bien, en los grupos de autoapoyo, se percatan de la
necesidad del apoyo psicoldgico, por lo que buscan establecerlo, con o por medio
de aiguna ONG que ic prestara para asi complementar @ ayuda que ellos
propercionaban, sin embargo cuande se establece, sélo dura algunos meses paor
problemas internos ce la QNG que prestaba el apoyo psicoldgico, el convento se
rompe a principios de 1987, Este mismo afo se decide formar una Asociacion Civil
sin fines de lucro, endonde se preste servicio y atencién a pacientes ambulatonios,
asi como a las personas que han sido afectadas por ia infeccidon, sin importar st
son poblacién asegurada o no; contando asi con un espacio propio. &l nombre de
Comunidad Unida en Respuesta Al SIDA (CURAS) se eligid por que se
considera gue solo a traves de la unién de la comumdad (sociedad) es como se
puede prasentar una lucha y el apoyo indispensables en contra de la infeccidn por
el VIH/SIDA con el lema "Por una mejar calidad de vida” con el fin de cambiar la
perspeciiva de muerte a gusto por fa vida

CURAS persigue los siguientas objetivos

» Disefar programas de educasion para 10s pacientes con infeccién del
VIF/SIDA

o P*oveer servicios de ferapia psicoldgica

scilitar fisioweragias alternativas para el apoyo a una satud integral

o lmplementar cursos. programas. semianos para difundir infermacion z
pacienies familiares, amigos vy sociedad en general.

<
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Para llevar a cabo esos objetivos, se estabiece el consejo directivo. asi come las
areas y funciones de cada una de ellas (ver grafica 1), la mterdisciphnariedad ha
nacido de nuestra necesidad de comprender y conocer, va gue sélo se pueden
descubrir estruciuras nuevas a partir de [a unuén, interseccidén ¢ rgorganizacion de
estructuras anteriores que provengan de vanas disciplinas. Para poder trabajar
comc miembro de un equipe inferdisciplinario se reguwers comprender las metas
papeles. tareas y procesos de comunicacion del grupo Dentro de los factores que
favorecen e trabajo. estan. un programa con funciones definidas v delimitadas
para cada integrante, establecer un medio ds comunicacion explicito, permitir I
lbre expresidn de opiniones, asi como el respeio para cada unc de los
profesionistas  Las ventgas del trabajo en eguipo son evidentes, va que el
probiema de salud se enfrenta en su muiticausalidad. perc con unidad; se estimula
los esfuerzos realizados por los integrantes y se evita |a duplicidad de! trabajo, ia
conexidn al programa unifica conceptos técnicos y evila coniradicclones entre los
integrantes y finalmente fomenta la solidarided vy las buenas relaciones entre los
componrientes del equipo vy de éste con fa comunidad. Todo esto con el fin de
lograr una mejor calidad de vida de los pacienies con VIH/SIDA, a través de un
PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD gue permita mantener al paciente sanc el

mayor tlempo posible Para lo cual, se proporcionan los siguientes servicios:

1.- PROGRAMA INDIVIDUAL DE EDUCACION PARA LA SALUD: Donde se le
exphca al paciente sobre la evolucion de su enfermedad con el fin de que conczea
como mantener su sisterma inmunclogico en condiciones optimas y coémo conocer
y atender los primeros sintomas de las diversas enfermedades coportunistas para
poder prevenirlas.

2 - TERAPIAS PSICOLOGICAS Y APQYO EMOCIONAL: La atencidn en esta
area es vital ya que de ello depende el mejcramiento integral de la salud.
Contamos con profesionistas que evaldan la condicidn psicoldgica de los
pacientes y que de comun acuerdo deciden la terapia a seguir ya sea indvidual,
en pargja o familiar

3.- MEDICINA NATURAL. Por medio de diversas discipinas médicas, se atenden
sintomas mencres e niciales de enfermedades oporfunistas, asi como corregir
algunos ftrastornos de las mismas y disminuir efectos secundarios de
medicamentos. La medicna natural se considera que de be ser sencila,
comprensible, sin ningdn nesgo, gue se tlenen que aprovechar los recursos que la
napuraleza ofrece. que es una orientadora para mejorar la calided e [a vida de la
poblacién. ya que a iravés de ella se modifican ia alimentacidn y algunos malos
habitos , tiene los siguentes fundamertos. fiene gue ser nalural, fomando en
cuenta ia vida de |2 poblacion para seleccionar los materizles v métodos qus
dtiliza. Denlro de ia medicina natural exisien muchas modzalidades, en CURAS, se
ofrecen”

MEDICINA TRADICIONAL MEXICANA HERBOLARIA.
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4 -TERAPIAS FISICAS Para una atencidn integral del paciente necesitamos que
éste se encuentre libre de iensicnes por lo que algunas técnicas nos ayudan 3
lograrlc

REIKI. La palabra Reiki se compone de dos silabas japonesas Rel, que significa
fuerza sobre natural, inteligencia espintual v universal y K1 que significa energia
vital Asl Reki, s€ de fine como energia universal de wvida. Es un sistema
alternativo de curacion natural ublizados desde la antiguedsad. induce una
armonizacién de todos los desequilibrios, se frata de una  accdn de
desintoxicacién, donde todas fas toxinas fisicas y psiquicas vuelven a circular para
ser deﬂnmvameﬂte expulsadas, Relki no reemplaza ni substituye a los
médicos, es un magrufico apcyo a éstos, no puede dadar a nadie, es

JOHREIL Es una técnica de origen japonés, donde ademés de una consuita
médica material también se realiza una consulta comprehensiva que abarca todo
el aspeclo gue se relaciona al paciente tanto psicologica. social, ambientai, moral
y espirtualmente, de acuerdo a la entrevista se realiza un diagndstico desde el
punto de vista comprehensivo. Esta tecnica parte de gue el cuerpo humano tiene
un mecanismo natural para |a preservacién de la salud, y este mecanismo es nada
mencs gue la enfermedad, causada por impurezas, que son toxinas' estas se
acumulan en el cuerpo vy, luego de sxceder cierlo grado de acumulacidn se
vuelven pernicicsas para la salud humana, y a fin de eiminar esas impurezas
sobreviene uns accion purificadora. denominada enfermedad. La meta no es
simplemente calmar jos sintomas sino poder llegar a una vida saludable

BIOMAGNETISMO. Es un procedimientc de ongen fisico gue detecta en forma
cualitativa e indirecta y por medio de imanes naturales de mediana intensidad las
alteraciones fundamentales del PH+ (potencial de hudrogeno) de los Grganos
internos del cuerpo humano, todos los patdgenos estan soportados por
distorsiones fundamentales del PH vy la restauracién  condiciona la curacién y por
lo mismo la salud. Tedricamente las cargas del par biomagnetico lene la misma
intensidad, el misme numero de particulas elementales y la misma frecuencia
bioenergetica, de tal suerte. que al enfrentarse una contra cira - por efecto de la
induccion magnética - se anulan sus potenciales respectivos. y en ese momento
los virus pierden su informacidon genética y [as bacterias su capacidad patdgena

ENERGIA UNIVERSAL. El cuerpo humanc posee un iransmiscr y recepior de
ondas césmicas, la energia universal entra en nuestro organismo & través de los
chakras para transmitr salud vy bienestar a los semejantes, quienes la practican
con lg aperiura de los chakras oblienen. entrenar & su cuerpe para recbir la
energia universal lograr una iortaleze vital canaz de resisir las enfermedades, v la
posibilidad de ransmitir esta energia a aquetios gue la necesiien Esta técnica es
un medio de autoterapia para el iratamiento de las enfermedades que afectan a
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fos seres humanos. suU razon de ser en nuestros dias, es alviar los sufnmienios da
la humanidad. para construrr una sociedad armomosa en el fuiuro

MASAJE DE REHABILITACION Esta iterapia esta dirigida a aquellos pacientes
gue por algin motivo, secuelas de infeccidn de tratamisnios, ¢ medicamentocsas,
hayan causado pérdida parcial o lemporal de las capacidades flsicas. Se
relaciona directamente con gjercicios que estimufan  diferentes partes del cuerpo
humano, en esta técnica los ejercicios estan dingidos a trabajar directamente en |z
parte que el paciente necesite rehabiiiiar.

MASAJE LINFATICO. El sistema linfahico toma parte dentro de la elsboracidn de
ias defensas del sistema inmunoiégico, por medio de gjercicio encaminados a
facllitar ta relajacion y esumulacion de este se espera que asi se favorezca al
sistema inmunaldgico.

5.- MANEJO DEL CASC. Dado que cada personz presenta condiciones
especificas que atender v que lo principal es concientizar al paciente sobre la
imporiancia de vigilar su proceso de salud, coordinamos de forma permanente
todos los servicios que raquiere el paciente,

& - REFERENCIAS CON ESPECIALISTAS La mayoria de los pacienies necesitan
de servicios especializados en el drea medica v clinica, por 1o que hemas suscrito
convenucs con diversos especialistas y laboratorics para proporcionar atencion
adecuada a nuesiros pactentes tales como: Proctdiogos, Ofialmdblogos, Dentistas;
Dermatdloges. elc.

7 - APOYOC A LA NUTRICION Hemos desarroliado un programa de mejoramiento
a la salud impiementando platicas sobre manejo de la alimentacién vy su refigjo en
la nutricidon, entregande despensas almenticias donde incrementamos el
consume de cereales v leguminosas para obtener mayor cantidad de proteinas v
aminoacidos y capacitamos a los pacientes, familiares, parejas, hermanos, stc en
la combinacidon de diferentes grupos de nutnentes entrendndolos en forma préctica
para elaborar sus alimentos.

8 - TERAPIAS COCUPACIONALES. Contamos con un programa de iallerss
ocupacionales para mejorar la celidad de vida de los pacientes en el édres
Psicoiégica, emocicnal y econdmica. Consideramos que ensefando un oficio
mfluimos en el paciente para gue no se slena incapacitado, mejoramos ia
imtegracion con sy familia y/o sus amigos a guienes también capacitamos vy
apoyamos a mejorar su condicion econdmica

Dentro de! funsionamiento de 12 Asoclacion Civil al recibir a un pacients & primer
pasc es una entrevista que realiza un educador de {a salud, en esia se realiza, de
ser necesarno, la apertura del expediente gque incluye carna de autonzacdn de
astencion, carta de servicios gratuitos, ficha socioecondmica Inicial & historia dlinica
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médica De é&sta se obtlenen datos sobre antecedsntes familiares de salud, las
aenfermedades que ha padecido en 08 dlimos 6 meses, asi como conocimiento
sobre la infeccion, aqui se Inicia el trabajo del educador de salud quien resclverd
dudas, proporcionara material sobre enfermedades oportunistas. tratamientos, etc
Asi mismo canaliza, dependiendo de las necesidades vy deseos de cada paciente,
a ios diferenies servicios que se prestan. El horaro de atencion 2s de lunes a
viernes de 10 a 17 hrs. y sédbado de 10 a 14 hrs.

Hay que mencionar que dado que la atencidn gue se presiz es de tpo
ambulatorio, existe un reglamento intemo, en donde esta contemplado qué hacer
s| llega algin pacienie con sintcmaioiogia fisica grave o aguda de alguna
enfermedad. en ningln momento se les rechaza, sinc se analizan las opocnes, &
lugar, la persona vy el servicio gue puede hacerse carge de su atencidn. Dentro de
las caracteristicas de los pacientes que asisten a la asocciacion podriamos
considerar tres grupos a) quien asiste por asesoria para la realizacion de la
prueba de deteccién, para posteriormenie se le canalice con alguno de los
laboratorios con {08 que se tienen convenios. b) los pacientes que llegan con sus
examenes de deteccidn va realizados, para realizarse un examen confirmatorio, o,
incluso puede ser que tengan ambes resuliados, que le han sido entregados en
una fecha reciente y se presentan para recibir por primera vez los servicios gue sé
proporcionan. ¢) los pacientes gue saben su diagndstico con por lo menos un aho
de anterioridad y que han asistdo a diferentes lugares a recibir atencion;
mencionar esto es importante por gue de elic va a depender Ta adherencia a
iratamiento o la falta de la misma.
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CRGANIGRAMA En ei crganigrama podemos observar las diferentes coordinaciones que existen,
mismas que corresponden a los servicios que proporcionan, asimismo cual es el drez v funcidn &
la que pertenece el perscnal que colabora en CURAS

En CURAS consideramos gue la educacién es o Gnico que pusde motiver en cada
individue cambios voluntarios significatives v permanentes del comportamiento, v
el reconocimiento de que todos deben asumir la responsabilidad de su prepia
salud porgue del estilo de vida que una persona escoja dependeré su calidad de
vida. La prevencidn del VIHISIDA requiers qua la comunidad ia asuma como un
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compromiso propio, gue participe activamente para contribuir a que la infeccidn no
continle su expansion

4.2,  Areas de atencion en ias que el psicdloge participa. Descripcion de los
objetivos y actividades que se desempeia

La psicelogia de la salud es una especialidad reciente, comprende la relacion
bicpsicosocial de lo mental v lo fisico dentro del medic sociocultural para la
proteccién y recuperacion de la salud. ia necesidad del psicdlogo dentro del secter
salud surge debido a la gran demanda social, en donde los aspectos médicos vy &l
tratarmiento no eran sulicientes para resciver fos problemas de salud que se
preseniaban, asl la psicologia dlinica se inssria dentro del sector salud para dar
respuesta a las necesidades de atencion Lz funcidn del psicologo es identificar
ias condiciones histéricas y situacionales de los faciores cuya influencia frastoca la
interaccion entre el Individuo v su entorno, enfonces el psicdlogo encaja
perfectamente en el sector salud, porgue en el ambito psicolégico sé concibe
como objeto de estudio al organismo integro (fotal) en interaccidon con su medio
fisico, blolégico vy social

El psicologo debe formar parte activa del equipo de atencién de la salud, debido a
que e estilo de vida, conductas, practicas nutricionales y de higiene de cada
persona pusden ser faciores que generen problemas de salud, en los que el
psicoicgo puede planear estrategias de intervencion para su atencién. La infeccion
ror VIH/SIDA pone de manifiesto la necesidad de una labor interdiscipiinana:’
durante el trabajo médico ejercido durante la atencidn de los pacientes, ia visidn
uniiateral no permitiria entender lo complejo del procesc de enfermedad ai que se
enfrentan

Como se menciond en el capifule 2 cuando una persona recibe un resultado
positivo &l virus del VIH se desencadena una serie de reaccicnes, la notificacidn
de alge gue pone en peligro 1a integridad fisica, sin lugar & dudas representa un
impacto a la esiabilidad emocional de cualquier ser humano, mas aln s s una
enfermedad incurable; s a esto se suma que la enfermedad involucra su inbmidad
sexual, y gus pueden ser sujstos de esstigmatizacidn y/o marginacion social.
Ademas si tomamos en cuenta factores como el conocimiento o ta falia del mismo
de haber sido sometido a una prueba de deieccidn, si presentaba algunos
sintomas con un diagnasiico ncierto per parte de los médicos, quién v como as
enftregado el resultade, asf como una serie de vanables personales, como son
sexo. rehgidn. habilidades antecedenies de crianza y culturales salud, estlo de
vida. de igual manera la influencia de aspecios sociales como |a famiha. las
relaciones miarpersonales. habilidades de expresidon emocional y comunicacion,
del trabaio, de los recursos econodmicas, y por aspectos relacionados directamente
con la enfermedad, como son: complicasiones clinicas. tipo de seguridad scoial, y
la calidad de asistencia De acuerdo a como se coniguen estos elementos &5 la
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descompensacién emocional provocada Asimismo e mencionan  algunas
caracteristicas que los pacientes pressntan: en ese capilulo se retoman rabajos
de diferentes autores gue se han dedicado al estudio de los procesos psicologicos
de pacientes con diferentes enfermedades, algunas de ellas crdnicas, o bien de
diferentes sucesos (que se consideran perdidas) que provocan reacciones
simiiares a las de un resultado positiva al virus del VIH De esta forma podemos
hablar de los mecanismos de defensa y adaptativos, las fases por las qgue pasan
los pacientes para poder llegar a asumir gue fienen la infeccion y manejar -tomar
el conirol- de la situacion, dentro de todos estos procesos, e papsl que juega &l
nsicdlogo. es umpartanie va que el impacio de recibir un resultado positivo,
provoca una crisis en les pacientes, de la cual algunos no pueden salir por si
soios, ya gue necesitan del apoyo psicologico para poder procesar, modificar &
integrar este nuevo aspecto de su salud, para desenvolverse en su vida cobdiana.
Sin embargo para esie gjuste, algunos reguieren atencion psicolégica, y otros de
atencion psiquidtnica especifica.

La funcidn que ! psicologo desempena dentro del equipo multidisciplinanio para el
abordaje del VIH/SIDA es de suma !mportancia porgue como se ha destacado
asta enfermedad no sdlo tiens connectaciones bioldgicas, sino el significado social
que recae en la parsona seropositiva es un factor determinante para el tratamiento
afectivo de la infeccidn En CURAS 2l irabajo psicoldgico es una parte importante
denfro del programa integral de salud, y no se limita al tratamienio psicolbgico
clinico, sine que invalucra ofras &reas; aqui el psicdlogo ademds de ser una parte
importante dentro de la comunicacidn interna del equipo, s un factiitador para que
los pacientes con ViH, puedan encontrar el espacio adecuado para expresar sus
sentimentos. emocionsas, conflictos y confusiones; se ccupa de la interacoidn del
mdividuo consige mismo, la familia y ia comunidad ya que no puede olvidar que en
realidad un grupo social se integra por individuos cuyo comportamiento estd en
constarte interacaidn con la comunidad a la que pertenece. con esto s& quiere
destacar que |a labor del psicologo implica tantc una conciencia social como un
profunds conocimiento y respeto por el individuo en particular. Por lo gue el frabagjo
del psicélogo. comprende tres areas; individual. familiar y comunitania. Dentro de
estas fres dreas en las gue ol psicdloge se desempefa, e manego de la
informacion que se wansmite debe ser adecuado esto es, siempre debe de ser
ciara, precisa v cobjetiva. no creando falsas expectativas ni fomentando
pensamienios o soluciones magicas Ademas sin olvidar la mierrelacion entre
estas areas baic las cuales jodo se” humanoe crece por o gue es muy valiose
conocerlas todas asl como trabajer en ellas para obtener mayores beneficios para
fes personas con VIE/SIDA

Para voder colaborar en &l frabaio en VIR/SIDA inicialmente debs exstr ur
interés gue ssa e motive para integrarse, porgua el trabajo sobre la inf
el virus del VIH no se inicia gl integrarse o formar parte de un equipo de trabajo.
SINC que mas bien es una cuesiidn personal, un interés por buscar informacdn
saber de qué se trata, qué se esta hacliendo, © bien. qué se puade hacer Inicia por
el interes de informarse sobre esta enfermedad, resclviendce &sto, fomando curses.

m
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asistiendo a conferenctas, a plalcas, etc conforme uno se gnigra vy se conoce 2
las personas cue frabajan en las difersntes édreas de atencion, conforme se
relacionas con las personas gue son seropositivas, conoces las situaciones y
experiencias, la manera en que fueron ¢ son vatados vy las repercusionas de eslo,
cuando conoces sus necesidades conflictos, delor, efc. y sin ambarge ne decasn
siguen zdelante, luchando junios por algo que les pertenece ‘el derecho a vivir’
st importar s sus condicionas econdmicas o fisicas son precarias u énhmas. Ante
gsia sifuacion viene un cuestionamiento personal scire tus valores. pricridades.
etc, te percatas de que no es Una situacion facl, ntentas ponerte en su lugar, te
pregunias qué haces t para ayudar en esta problemética, v al igual que mucha
gente puedes aparentar que si no hablas de “eso” no existe, ¢ bien, creer que es

aigo muy lejanc a ti ¥ no hacer nads, 0 como ofros puedes intentar apaortar un
paguefio granito de arena.

De esta forma y en este conitexto es como me incerporo a CURAS, en donde ya
conocia a algunos de los directivos, porque coincidiamos en platicas, cursos e
incluso cuando intentaron establecer el convenic con una ONG gue tuviera
servicio psicologico. se establecid una propuesta para integrarme en 8se
momenio, siN embargo no se pude concretar, sing hasta que se forma CURAS
como una asociacion cwvil. Dentra del servicio de terapias psicoldgicas v apoyo
emocional, se encuentran mcluidos cuatro psicdlogos v dos fandtologas para
integrar v prestar alencion, cada unc escogid un dia en el que proporcionaria
atencion psicelégica, sin embarge al poco tiempo [a poblacidn que requeria e
servicio era mayor a les espacics de horario dispenibles, por lo gue cada unag
establecid dos dfas v un horano adecuado a sus poshildades. inicialmente
seleccioné el jueves, posteriormente fueron fos martes y jueves de 16:00 & 1200
nrs . sin embarge esie horario es muy relalivo porgue conforme se fueron
planeando y organizando actividades esto requeria ofro espacio, un espacio
propio para cada una de ellas, por lo que este puede incluir lunes, miércoles,
viernes. sébado, y/c domingo, dependiendao del evento de que se trate. Por lo que
s6lo tos dias de atencidn psicologica a pacientes son los que tienen un horario
estableaido, todas las demés actividades no por lo que a vecss el irabgo que
realize en eilas es a distancia, y no de forma personalizada, an otras ocasiones si
es directa. Por lo que ahora &l iratar de hablar sobre |a labor que he realizado en
los Gliimos meses de trabajo en CURAS. [o hago con los objetives vy actividades
que he desempefiade, asi como ios resultados de estos.

s mporiante sefialar que soy parte de un equipo de wabsio que incluye a
psicblogos, educadares de la salud, médicos de diferentes aspecialidades,
terapecias de ferapias alternalvas. personal admunistrative, voluntarios en
general, per io que en aigunas de 1as actividades y resultados esta includa la
pariicioacion de elios sin la cual muchas cosas no serian posibles. A conunuasion
bordaremos cada una de las dreas en las que he parhcipado, asi come los
objetivos, las actividades gue se nan realizade y [os resultados obtenidos, durante
ios Ultimos doce meses de trabajo en CURAS, A.C La infeccién por VIH/SIDA ha
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pasado los limites del proceso salud - enfermedad. se ha converido en un
problema social, que ha senalado ! camino para ias personas seropositivas tanio
ca‘a su tratamiento, como para la forma de desenvelverse ante ia sociedad, por lo
que el analisis del trabajo realizado, se hard niciando con la labor realizada en la
comunidad, para continuar por ta familia y terminar con el individuo

4.2.1. AREA COMUNITARIA.

El trabajo del psicclogo en fa comunidad se realiza a fravés del analisis de las
estructuras v normas que ia rigen Tiene un papel de enlace con las demas
ciencias sociales. une 10s conocimientos de ia psicologia general con la econcmia,
la fistona, ia antropologia vy 12 socioiogiz al estudar 1os procesos de la estruciura
del poder, el liderazgo, las actitudes y las opiniones, la marginacién y los
problemas nsttucionales y no institucionales. La psicologia de la comunidad no
sclamente implica la terapia tradiclonal para individuos con problemas, se basa en
el sumunistro que se hace de oS servicios necesanos a cualquiera gue los
necesite, por o que el trabajo se desarrolla desde diferentes miveles en un intento
por meorar las comunidades, por medio de la identificacion de aquellos factores
gue prevengan al individuo de desarrollar trastornos. o bien, en anmincrar la
intensidac y duracion del frastorno, proporciona tratamiento al individuo gue lo
requiers Como nuestro trabajo se dirige a la problematica del VIH/SIDA, cuando
nos referimos a trastornos nos refenmos directamente  las repercusiones e
implicacicnes de 1z infecaidn por el virus del VIH Los cbjetivos que aqui
perseguimos son jos siguientes

o

Implementar las herramientas necesanas para el desarrollo y evaluacion de

los evenios que se llevan a cabo para proporcionar informacién a la

comunidad

= Desarroiiar instrumentos adecuades para fortaiecer el programa de apoyo
nutricional para la poblacion con VIH/SIDA

o Fomentar y reforzar [a participacion de la comunidad por medio de una red de
apoyo para personas con VIE/SIDA

o Faciitar el segumientc de casos al desarrollar formaios e instrumentos

necesarios para gl expediente de cada paciente

Denyo de as tareas 2 nivel de la comunidad estan fas mesas de informacion que
se nan ilevado a cabo en evenios tales como el dia de los muertos la caminata
nacturna silencigsa vy el Dia internacional de la mujer D¢ manera general er
estas mesas se .snen [ollelos de .formacion sobre ef VI usc del condon
folletos nformativos y de presentacion de los servicios gue en CURAS se
groporcionan Sin embarge come cada evento tene un objetivo diferente. en cada
uno de estos, se implementa matenal adecuade para cumohr el objetive del
evenio por gemplo para ia mesa de informacidn del Cia internacional de ia mujer
se implamentd un rotafolio del conddn femenine con informacion de uso, asi como
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unt cuesuonano (ver anexo 1) gue se le eniregaba a los zsistentes, 2l cual no
tenian gue respondernos, sino fue realizado con la finalidad que se lo llevaran y
reflexionaran sobre sus respusstas, para conclenuzar de |a responsabilidad sobre
su sexualidad y el cuidado de su cuerpe. Agul el rabajo se hace en equipo enire
el psicologo y el coordinador de voluntarios, el cual va desde la selecaidn dal
material e informacion que se va a emplear quién va a ser el responsable de la
mesa y su equipo de apoyo, ast como las funciones de cada uno, las gue pusden
en un momento dado intercambiarse, dado qus el manejo de la infermacion esid
previamente dentificada y unificada, llegands a ser el psicdloge quien da ia
informacion a los asistenies de los eventos

Por ofro lade, como la informacion, es un medio a iravés dal cual se pueden

e b s s
obtener resultados prevenlives,

. i o m
1

coordinacidn ¢on la responsable  del
yoluntarniado y el Director de CURAS, se implementaron 3 cursos de informacion

basica. En este proyecto ademas de praparcionar los conoaimienios basicas sobre
la infectdn VIH/SIDA se tenfa como objgtivo implementar un programa de red de
apoyo para pacientes con VIH/SIDA con la poblacidn que asistiera Esta red de
apoyo, surgid de ver las necesidades gue tienen los pacientes con VIH/SIDA los
cuales, aln 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 ta
enfermedad, este apoyo es aun mas necesario Agul el psicélogo fiere muluples
tareas la principal es |a exposicion de la necesidad del trabajo multidisciplinario
que se requiers para el paciente con VIH: que los asistentes al curso ,se integren
come una unidad para que fodo el curse funcione y se capte [a mayor informacion,
posible, dar una exposicion de las elapas por las que pasa una persona
seroposiiva, asi como cudl es el compromiso que se adquiere como voluntario y
las responsabilidades que implica Todo esto es dentro del desarrclio del curso

sin embargo ef trabajo del psicdlogo no se imita a es0 sinc gue su participacion
va desde la elaboracion del programa y temas a abordar en el curso, identificar e
implementar el material que se necesita. fichas de registro de los asistentes (ver
anexo 2), lista de asistencia {anexo 3), elaboracién de identificadores con nombre
para cada paricipante, evaluaciones al final de cade sesién (anexo 4). para
valorar las ponencias que ese dia s presenteron asi como del material v detectar
51 hay Interés por otros temas, y recebar as sugerentias Elaborar una evaluacion
final {anexo 5), que se aplica sl Jltimo dia del curso. Al final de cada curso se
reallza una valoracion del mismo, [os temas, del matenzl empleado y de s
cbiuvieron aiguna aporiacion para su vida, de la mformacion de las vonencias

Ademas de obiener una lista de voluntarios, sefialando la disponiblidac v el tipo
de ayuda que les gustaria proporcionar para cuande un pacents con VIH/SIDA
requiera apoyo poder ser &l enlace entre ef pacienie y el o los vowntanos
disponibles

VU=

Sin embarge ¢ compromiso de CURAS. en este aspecic del programa de red a8

apoyo o s& limia 2 los cursos, sino que posteriorments se realiza un retiro de fin
de semana en donde los voluntanos rabajaréan con elios mismos -por medio de
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diferenies sesiones- aspectos psicologicos, con ayuda de diversas técnicas vy
ginamicas ce trabajo, asi como también se les proporciona mas informacion sobre
olros temas fales como: tratamientos antwvirales y cuidados y atencién a
pacientes en domicilio, eslo implica la planeacidn de un programsa de actividades
{anexo €} De este retiro también se reahza una evaluacion al final (anexe 7), para
noder obtener informacidn y sugerencias acerca del frabajo realizado del grupo

A las instalaciones de CURAS zsistieron representantes del grups de autoayuda
de la clinca 53 del Segurc Scoial ubicado en los Reyes la paz, los cuales
solicitaron el apovo para obtener fondos econdmicos, porque algunos  de sus
miembros  estaban en  condiciones econdmicas precanas, por o gqus en
cooardinacion con el Director de CURAS se planeé la realizacion de 2 bazares, en

IRV . a

donde CURAS iba a recaudar, [as cosas que se iban a vender. por medio de

ot ] & ~ 1 Er et 272 0 nor L e e e P T
donaciones altruistas y 108 patienies Uea CiniCa oJ iban a 381108 encargaacs ae

venderlas, todo dentro de ias instalaciones de CURAS. Aqui, junto con los
colaboradores de CURAS, la coordinadora de voluntarios y el psicdlego, el trabajo
consistié en seleccionar ias donaciones gue se recibian, hacer un inventario y
designar precios a ias cosas. asi como eliquetarias para que. posterormente. se
encargaran los pacientes de la clinica 53 de realizar los bazares, con apoyo del
personal de CURAS

Este contacto con el grupo de autoayuda de la clinica 53, abrid otrc sendero mas
por el cual andar, puesto que nos indicaba ios problemas socioeconémicos por ios
que estaba pasando (2 poblacion con VIH/SIDA, Ics cuales no nos eran
desconocidos, pero hasta ese momento, sz vio la necesidad de realizar un
proyecio en donde se pretendia abarcar dos aspectos importantss dentro de (a
problematica VIHSIDA uno, la falta de recursos econdrmucos, ya sea par
desemplen o por las bajas pensiones gue reciben algunos pacientes con
VIH/SIDA Ademas en alguncs. casos era la cabeza de la familia quisn se
encontraba en esta situacion, lo gue impliceba que de esa pension el paciente
tenia que maniener a uno ¢ varos dependientes econdmicos de €, el otro aspecio
es que la alimentacion se ve claramente afectada por lo antenormente
mencionado, por 'o que la nutricidn. cue es un elemento importante dentro del
tratamiento dei ViH/SIDA. se esiaba viendo gravemente deleriorada Por io gue el
frabajc a realizar agul era extenso.

El Director de CURAS junto con fa coordinadcra de voluntanos de dieron a la tarea
de encontrar donaciones para formar despensas alimenticias, a la vez de que una
persora capacitada pudisra prepercionar platcas sobre come mejarar la nuiricidn,
asi como los elementos basicos para una bugna nuiricion vy las aiternativas gue
se nos ofrecen con iz varizda combinacion de diferentes alimentos, agul 2l
psicdlage se vio inmersc en esta problemanca tambien por fo gue se diIsenc un

programa de valoracidn socicecondmica {(anexo 8) asi como fichas v filros para
detectar aguellas personas que requirieran de ia despensa (anexo 9)
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Para [2 caminaia silenciosa. se participd en ia mesa de informacién y en apoyo
para ia organizacién del coniingente de CURAS, se realizo una bitdcora sobre lo
scontecido ese dia” para o cual se realizd una junia con la coordinadora de
voluntarios y los responsables de diferenies comisiones, para evaiuar y analizar la
participacion de CURAS en este evento.

A nivel de la comunidad, este es més o menaos el trabajo que se ha realizado

4.2.2. AREA FAMILIAR.

la sequnda ares AArdoa Al maimdle e fmee o

segunc GONGE &1 psICGIcgo uene una labor que realizar es dentro del

amb o Tamiliar, puesto que la Tamilia es una unidad, la enfermedad ds unc de sus

miembros altera, repercute vy modifica la dinamica familiar, ya que el significado v

connotacion que se le da al VIN/SIDA recae también en la familia, los miembros se

sienten expuestos Yy dudan del papel gue hasta ese momenio se esig

desarroliando, cuestiona vaiores y conductas de cada uno de los integrantes de

este grupo; ya gue la familia como unidad es afectada cuando se entera de gue

uno de sus miembros tiene VIH/SIDA, v las reacciones gue esto puede provocar

son tan variadas yendo desde el rechazo hasta la sobreproteceion, o atn & tratar

de ignerar la enfermedad. Esto implica cambios en {a dinamica familiar, los cuales

obviamente repercuien en el paciente, provocande alteraciones y/oc exaliacion de

las emociones que esta sxperimentando de manera personal, ante las cuales i3

familia no sabe cémo reaccionar

Los objstivos en esta area son los sigulenies:

s Facilitar ia expresion de las emociones que se presenten anie el cornocimiento
de id infeccion de uno de (05 miembros de la familia

s Apoyar la clarificacion de situaciones o emociones gue se hayan provocado
ante el conocimiento de la infeccion

o Proporcionar informacion necesaria sobre la infeccidn por VIH/SIDA v los
cuidados necesaros.

o Favorscer lz identficacion y reconocimienic de los significados de ia
anfermeadad para [os miembros de la familia

o ldentficar éreas problemas en la familia

o Fomentar el anafisis, comprensidén y reconocimiento de sus  propias
capacidades y velores como familia

o Reforzar iz capacidad de integrar la situacon a su contexto famibar. para gue
reasuman 2l conirol de sus vidas

o Hebilitar a la familia para que cree vy crea sus propias altemnstivas para resolver
problemas y maneiar la enfermedad.

e Apoyar e cierre de circulos pendientes -ciclos- denwro de Tz familla, para
facifitar e process de despedida.
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La lebor que agui se ha desarrollade ha sido principalmente dar informacidn
general sobre la infeccidn, aclarar dudas cuidados vy atencion gue se le debe de
dar al pacente, asi como la responsabilidad v limies de cada uno de los
miembios, asi como de las obligaciones, ademas de proporcionar el espacio en
donde puedan expresar ltbremente sus emociones y lemores, los cuales cas
siempre tratan de ocultar a su familiar con VIH/SIDA En el ambito familiar estan
contemplados - obviamente depandiendo de la estructura y miembros que lo
conforman - 1as sesicnes con uno o vanos integranies de la familia, o bien, a
pargja con la gue viven, porque ella es ahora su familia, agui se han astenddo a
aproximadamente 8 casos Las sesiones llevadas a cabo fueron 1 0 2 debide a
que ern muchos casos es dificd reunir a todos los miembros de la familia, porque
no guieren o porgue son foraneos

4.2.3, AREA INDIVIDUAL.

Tl drea ndividual. & irabajio es clinicc e moig proporcionandese asesoria pre v
post prueba para las personas que desean realizarse una prueba de deteccion de
VIH, ya que el miedo e incertidumbre del resultado es un desencadsnante de
esirés y en algunos casos hasta de depresidn por la connotacion social aue se le
ha dade, ya que la mayoria de [a poblacidn la considera un sindénime de muerte.
Cuando el resultado es positivo v se diagnostica como seroposifivo. esto equivale
a dolor, culpa, tristeza. estigmatizacion, rechazo y depresidn por todas las
pérdidas que en ese momento sufre, llegando a desarrollarse crisis de angusta,
cuadros de ansiedad y firastormos afeclives hasta reacciones francamente
psicolicas. con lo anterior se pueds deseguilibrar el funcionamiento integral de la
persona trastornande el sistema inmunclégico v dando cportunidad a que se
presenien sintomas fisicos de enfermedad. O en alguncs casos en donde el
diagndstico se  esiablece porgue &l paciente presenta alguna sintomatolcgia
recurrente o bien es necesana lg hospitalizacién por su condicidn de salud y €s en
ese momento cuando se les realiza [a prueba de deteccion, en las Ulimas dos
situaciones anteriores es cuando el diggnostico positive impacta mas al paciente
porgue sumada a la reaccidn nicial de saberse seropositivo  se encuentra
implicado e deterioro de su salud En esta area ios objetivos que se persiguen
son
o Incrementar fa calidad de vida de las personas gue viven con VIH/SIDA
o Facilitar la aceptacidn de la Infeccion @ integracidn &l contexio ae su vida
cotidiana
o Favorecer la expresién de senimienios emociones conflictes y coniusiones
gue pueda sstar experimentando.
o ldentficar v reconocer 10s recurses personales con los gue cuenia.
o |dentificar conductas de nesge
e Fortalecer autoestima. segundad y conflanza en sf mismaos
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o Apoyar y fomentar la bisgueda de Informacion sobre la infeccion, cuidados
atencdn medicamentos, eic.

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

o Identificar v favorecer la expresion y maneig de comportamientos gque pongan
en rnesgo su calidad de vida.

o Incrementar la capacidad de responsabilizacion v toma de decisiones

e Fomentar ia busgueda de aiternativas de solucidn de problemas

Una vez gue el paciente fue canalizado por & educador de la salud 2l drea de
psicologia, se le programa una cita o se le atiende el mismo dia, dependiendo de
cada caso: asl es que los pacientes se presentan g una primera cita en donde se
realiza una evaluacién por madio de una entrevista informal. en la gue se recaban
datos que nos permitan establecer las condiciones emocicnales del paciente,
conocer cuales pueden ser las areas de conflicte o problematica que se esta
preseniando en ese momeanto. Con el fin de tener mayor informacién del paciente
después de lo antenor se le cita para una enfrevista formal, para la cual se emplea
una enfrevista estructurada (ver anexo 9), dentro de los resultados individuales
integraremos una anfrevista formal con un paciente (ver anexc 18) Posierior a
esta entrevista, en base a |05 problemas que se detectaron, junto con &l paciente
se establecen, de comun acuerdo, sesiones subsecusntas, o bign, concertar cita -
de considerarse necesario- con la pareja, y/o familia: o si el paciente considera
gue no necesita atencion psicolégica y expone sus motlivos, se da una cita ablerta-

o se programa una cita posterior {fecha posterior, 2 - 4 meses) para una
reevaluacion.

En los casos en que asisten a la asociacion porque desean realizarse la prueba
de deteccién del virus del VIH. es el educador de la salud quien tlens el primer
contacio. en la maycria de |0s casos en esta primera entrevista se encuentran
tanto el educador de la salud como el psicdlogo, para explicar aspectos basicos v
proporcienar informacion sobre la infeccién, el educador de salud deja al psicslogo
cen el paciente para hablar acerca de las emociones que expermenta en ese
momento. [a responsabilidad que encierra cualquiera gue sea el resultade cuales
pueden ser las implicaciones da un resultado positivo o de unc negativo: para gue
ya sea de manera conjunta ¢ individual, posteriormente ef psicdlogo establezca
contzcio con los pacientes A esta fase se le [lama consejeria pre © pos. pbruebs
depandiendo del mamento an gue ss realice, o sea antes o después ce realizado
gl examen de deteczién

Dentre de la atencidn psicoldgica individual se encuenira el seguimiento de casos,
para poder realizarip primers se implementd una carta de autorizacion de atencién
para los pacientes (anexc 10), asf como una ficha socicacondmica nicial {anexo
11), mismas que son ilenzdas al momento en que se zbre el expediente al
pacienie, para llever el control sobre o5 servicios gue reciben o han recipido y &



82
cudles no han asistdo, se implementd  un formale en donde se recaba la
informacion {anexo 12). para que el adminisrativo s& contacie con el pacgenta v
osté gl tanio de su situacién Con esta wnformacidn se unifican area adminisirativa,
coordinador de servicios y psicdloge para evaluar o reevaluar de ser nacesarno al
pacienie

£.3. RESLLTADOS DE LAS AREAS.

4.3.1. RESULTADOS AREA COMUNITARIA.

Para realizar una evaluacidn de tas actividades realizadas y peder hablar de
resulfados es muy difici  hacerlo con simples cifras, pero a parir de ahf se
desprende un aspeclo mas inieresanie que es mas bien de tipo descriptivo,
temando en algunas ocasiones comentarios de los parlicipantes en esias
actividades

Coneretizando acerca de las actividades desarrolladas en el &rea comunitana.
podemos exponerio de la siguiente manera,

o Pariicipacidn en 3 mesas de informacidn que se llevaron a cabo en diferentes
aventos dia de muartos, dia mternacional de la mujer. caminata silenciosa

o Colaboré en los 3 cursos de capacitacion para voluntanos. cuantficando v
analizando la informacidon oblenida de cada curso, sobre: caracteristicas de la
poblacidn  evaluaciones de cada sesidn, evaluacidn final del curso:
conclusiones y realizacion de una lisia de voluntarios que deseaban Integrarse
a la red de apoyo

o Participacidon en el refire de voluntancs con una dinamica. asf como del andlisis
de {a informacidn de la evaluacion del mismo, asi como las metas o resultades
obtenidos

« Proporciong apoyo en la realizacion de 2 bazares a beneficio de pacientes con
VIE/SIDA

¢ Se auxilid en ef programa de despensas para pacientes con VIH/SIDA

o La elaboracion e implementacion de diferentes instrumentos (formatos
cuestionarios, fichas, evaluaciones. etc ) necesaros y adecuzdas para cada de
evenio que se desarrollaba o participaba en relacdn con la infeccidn por
VIE/SIDA

Con respacio a [as mesas de informacidn los resuitados no se pueden cuantificar.
sdlo esperamas que 2 informacion brindada sez fz base de una nueva perspectiva
del VIH/SIDA v no sdio de esla enfermeden, sino que se haga una conciencia ae
ia responsabiidad que tenemos sobre nuestra salud para con NOSOTOS MiSMOS.
cuyc reflejo esperamos ver en la disminucén de los casos por la infeccidn:
obviamenie sabemos gue si después de gue la infeccidn tiens 15 anos en nuesto
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pals, y los casos no disminuyan, siNO gque cambian las caracterisicas de la
poblacién que ia estan desarrollando, & reflejo que deseamos no se va a

presentar de la noche a la mafana, quUiz& pasen oiros tanios afios para poderio
observar

En cuanto a los cursos de capacitacion, pedemos decir gue de los 99 asistenies
(en total} 58 de ellos decidieron integrarse come voluntarios, de los punios
sobresallentes en cuanto 2 la informacion que se analizd esta el sexo 57 eran del
sexo masculino y 42 del fermening; misntras que la edad fue un factor que varid en
cada curso: en gl primero fluctuaba entre 19 vy 87 afios, con una media de 37 afios,
en et segundo eran de 18 a 52, con una media de 30 afos' mientras que en el
tercero estaban ente 15 v 55 aflos, con una media de 28 afios. Por ic que al hacer
un recuento podemos decir gue de aCcUerdo a ias caracteristicas de 10s grupocs, a
estos se integraron ianto adolescentes como adulios, sin imporfar sexo, nivel
académico u occupacidn, lo que nos indica que la informacidn sobre el VIH/SIDA es
necesaria, y despierta el interés, sin importar si han o no terude/conocido a alguien
que tenga la infeccidn, dado que asi s como ellos mismos lo expresan. Ahora
bien si cotgjamos &l interés de los asistentes mismo que los llevéd 2 inscribirse al
curso, con su interés de integrarse como voluntanos vy la disposicion de colabaorar,
en las diferenies areas, observamos que existe una correspondencia e interés por
participar de una forma activa para enfrentar a la infeccidn por el VIH/SIDA. Lo
impertante aqul es que ahora hay 99 personas que ampliaron sus conodimienios
sobre el Vir, gue ia participacién de adclescentes y jovenes se hizo palpable. gue
ta asistencia fus sostenida, debido al interés de obtener Informacidn’ cue se pude
crear una red de voluntarios con los mismos pariicipantes de los cursos

Para el retiro de fir de semana, se fenia como obetivo que se comprendiera la
necesidad del irabajo multidisciplinario que se requiere para tratar a |0s pacienies
asi como que los asistentes se integraran como una unidad para que todo
funcionara adecuadamente, y se capturara la mayer informacion posiole, de igual
menera gque se comprendiera el compromisc que se adquiere como voluntaric y
las respensabilidades gue implica; tode eslo dentro del desarrolio del retiro.

Can respecto a los resultados de la svaluacién del retiro podamos decir que en
cuanic & lo que les aportt &l refiro fug enriquecedor para todos los asistentes. en
cuanto a lo que falto y [0 malo dentro del retro observamos que las respuesias se
refieren tanto a la organizacion. como a los femas e inciuso & interés v
parlicipecion de los mismos voluntarics, ¥ en las sugerencias ademas de esios
punics se habla de ampliar &l terpo de duracidn del retiro Quedo daro que &
retiro fue una expenercia enriquacadera Para [os voluntarios y quizé coma uno de
ellos 1o expreso "un belle regale” en el cual se contactaron con elies mimos vy con
ios otros, que pudieron compartlr y vivir €sta nueva experiencia, percatandose del
interés o falta de &, de la panicipacion de los mismos voluntaros v sus beneficios
e integraria a su experiencia personal
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gstdas Como el interés principal en esta area es el trabajo con la familia, es
impartante conocer la composicion de la misma por lo que se inlegra un
familiograma en cada uno de los casos gue se citan, para comprender [a simbologia
empleada para estos diagramas se hace necesaria una breve explcacidn de los
simbolos utihzados

En esie familiograma en los cuadros aparecen ios datos mas importanies (sexo.
edad)de ios miembros que conforman a la familia. Los dos primero cuadros se
refieren a los padres, la linea entre ellos indica su unidn, y la linea gue surge a
partr de esta indica la descendencia gue tuvieron, cada rectangulo corresponde a

un miemcro de ia familia Y si aiguno de los miembros de la famifia tenen

descendencia se inlegrara un rectangulo indicando el nGmere de hijos que tiene.
! SE § SEXG
lv mdad del progenitar] vy edad del progenitor
{ 1
SeEHO s2Mx0
v =dmd del hermarna w eciad del hermano

descEenderic &
nurmero de hjos §

— —
=i tiens ’

El cantorno del rectangulo nos va a indicar el sexo de ios integrantes de la familia,
para el sexo femenino es una linea sencilla, en tanto que para el sexc masculino
es son lineas paralelas

i

B
. Sexs femenine i L Sexo *nasca._.lxno i
ny edad del progenitor 1y edad del progeritorl
it - = - ]
| i
Ell 2r

[ Sexc masculinoe ?; \ Sexo fereninc ©
iy edad del ner*na"‘lDJ w edad del hermana

o ]

si fieme i
descendencis }
namero de hajosi
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Para identificar al paciente dentro del familiograma en sl rectangulo las lineas
no seran continuas. sino que serdn punteadas

¢ Sexo femenino i i Sexo masculino
'y edad del progeniter! y edad del progsnitory

i,

L
H‘ Sexo masculine ‘
lly edad del hermano

[} I}
i . 1 " 6
. Sexe femening Pon

y edad del hermang; & x

| OO -

o
23
9]
o=t
9]
=
—
[

!
si tiene
descendencia
nlmere de hijos

Cuando la relacion entre los padres se haya terminado, Ia linea que sefala esta
unicn estaré cruzada por ofra linea,

| Sexofemenino | | Sexo masaulino ;
1y edad del progenitor} |v edad del progenltorgi!
8 i D —

Iy i

Si algunc de los padres ha fallecido el rectangulo que le corresponde estara
cruzado por una linea gue indicara su mierte. En caso de que algdn ofro miembro
de la famiiia también hublera fallecido el rectanguio que le corresponde también
estara cruzado mdicande su muarte.

e
!

© Sexo fem o  Sexo masoulino
Ly edaddel progenitor, 1y edaci_d_eﬂl progenitor

e T

£n caso de que alguno de ios padres o ambos hayan iniclado una nuava reiactdn
con otra persona. en ef rectanguio asl progenitor que (0 haya nacno se inegrara
un rectangulo sefialando su nueva unién v a sy vez 'a cescerdencia que se tenga
2n esa nueva relacion
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= )

, _
argja anterior || madre padre i Dargjanueva

P PR N i .
{primera pareja; | i ﬂ_ {segunda parga)]

|

Para que el manejo del familiograma sea mas clarc a continuacion se presentara
unNo y se procedera a describirta.
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Dentro de esta famiia la madre actualmente tiene 58 afios, fuve una primera
pareja que faltecio, de la cual se desconoce su edad, de esta ralacion nacieron
dos hijos el mayor de sexe famenino de 42 anos, casada actualmente con 3 hyjos,
el segundo es masculino de 40 afios, casade con 5 hijos Después de esta
relacidn, la madre se une al padre, que tiene 60 afios. teniendo tres hijos, el mayor
es femenino de 32 afios, casada con un Mo, ef segundo s masculino de 29 afos,
so'terc sin hijos el tercerc es gl pacients. masculino de 25 afnos, soiterc sin hijos,
la relacidn de sus padres se rompe v el padre establece una nueva relacion con
urna mujer de 47 afios con guien tene un Nijo de 28 afios En casc de gue dentro
de la familia se presente algin dato imporianie se hard mencion en ! ranscurso
e la entrevista o bien dentro de las sesiones cuando estz informecion ses
proporcionada por el paciente
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Ahora, después de esta introduccion del manejo de {os familiogramas que se

presenian dentro de los casos que se abordaran a continuactdn se expondré el
trabajo reslizado deniro del area famiilar

CASOS AREA FAMILIAR

CA80 1.

Paciente masculino de 32 anos, soltero. oniginano de Veracruz. Verecruz, nivel
académico 4° semestre de administracion de empresas, ccupacion pansionado
fecha y motivo de diagnostico sephiembre de 1996 melestias en miembros
inferiores, perdida de peso, requinendo hospiializacion; sintomas actuales
presenta secuelas de toxoplasmosis cerebral. por lo que dificulta mavilidad del

iado derecho, y para el habla, familiares infermados: toda la familia

Motivo de consulta. Desconoce motivo por el gue lo enviaron a consulla, por lo
que pide st puede entrar su mama a la sesion

Desde hace 13 anos radica en el D F., iniclalmente junto con su hermano mencr,
antes de 1896 vivia con su pnmo, actualmente un amigo de su hermano lo
hospeda en su casa con su hermano. su pnmo y su mama, A consulta se presenta
acompafiado de su primo y su mama; se le pregunta

estructura familiar y postencrmente se incorpora a su mama a la enlrevista
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la madre se quea del pacientsl gue no habla con ella. no expresa sus
sentimianios. gue no comparie naca con ella, gue es distante y que asberis ser
como su nermano menar, elta liora y recriming comparéndole con su hermanc
mientras tanto el paciente s& muastra nedmodo, en s mismado por 1o gque dice su
rradre, por lo gue se le pide que saiga Ella se sigue quejando concluyendo que el
probiera gue enfrenta es gue el nacienie no coopera o suficiente en 1os gastos
que se generan en la casa
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Impresion madre posesiva, aprenslva, agresiva-sobreprotectora, mampuladora;
mieniras que dice estar con ef paciente para culdarlo, 1o agrede comparandoio cen
su herrmano v demandande apoyo emocional y econdmico del paciente, mieniras
que el pactente entra en este juego de manera pasiva

Plan

e Favorecer expresion de sentimientos,

= Apoyar la clarficacidén de siluaciones que se han suscitado ante el
conogimiento de ia infeccién

e Analizar situaciones para enconirar detonadores y

[E=4 [RV A0 L0 B L R

&% e probiemas.
+ Fomaeantar 1a creacidn de alternativas de soluci

PRIMERA SESION.

Se presentan los dos a consulta (se mangjan de forma individual), el paciente
describe y analiza la situacicn entre ios que comparten la casa, la madre s& queja
de que iodo sigue igual, la tension no mejora, lz molestia por la situacion
ascondmica contintia y con esto la presion para ella y para su sobrino. Se propicia
gue cada Jno exprese 0 gue siente, el pacienie de forma tranquila expresa v
describe la dinamica de {a vivienda, mientras que la madre o hace sollozando y
gugjandose por que elia es la gue tiene que solucionar y/o mediar la conducta de
fodes para evitar conflictos, ella analiza el comportamisnto del paciente, por que
gs tan diferente a su olro hije

SEGUNDA SESION,

Entran a la sesion los dos, se analiza entre ambos la dinamica que se maneja en
la casa, describen labores, siwacién econdmica. deudas gue sxisten: por lo que se
piantea la busqueda de solucicnes para esta situacién, se generan dos
alternativas posibles, mismas que incluyen a los demas integrantes de su grupo
familiar. s= dsscriben derechos y responsabiidades de igual manera analizan
coOmo esto puede mejorara la comunicacion y confianza entre ellos

TERCERA Y CUARTE SESION
Sin previo sviso. no asisten
QUINTA SESION

Se manga de forma individual El paciente refiere seniirse  bien, tranguilo, ia
situacien sigue casiigual, ain cuando se plantea en una reunidn en el domicilio, [a
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necesidad de cambios so se llevaron a cabo. La mdre habla sobre @sa reumon
redera su preocupacion por la situacién econdomica se queja, desconfia del
pacienia. sienie que le dice mentiras. gque no es aberto con ella, asi como de
actitudes de médicos que les cuestionan para prestarles atencidon medica Todo
esio ta hace seniir sola, tnste, sentimental v recaer en que no presta atencion a su
perscna, gue tiende a menospreciarse, analizs la deferencia entre deber y guerer,
considerande el amor, el afecto, la disposicidn vy la fortaleza como algunos de [os
elementos que se juegan enre el deber vy el quercr

SEXTA SESION.

Se frabaja sclo con la madre, ella empieza a hablar sobre su relacién con su
esp0ss, turante &l noviazgo, en el matnmenio alcchol, mujeras, sexo. perc no con
ella sinc con tras, con el tiempo se volvid una refacién poce respetuosa, efla lo
justifica per fo que vivid & en su irfancia; una madre promiscua, que al ser
adolescente llegd a tocar y manipuiar los gerdales de su hijo. Se le propone gue
las siguientes sesiones sean para trabajar con slla sobre su relacion de pargja asi
como todas las emociones que se generaron. para obServar pasa con ese pPaso
que siente que carga y &l mismo ttempo revisemaos la relacion con sus hijos.

SEPTIMA SESION.

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

CASC 2.

Paciente masculine de 18 afios, cniginario del D F.- escolaridad 2° de secundara;
cupacién: desempleado;, Fecha de diagndstico agosto de 1997 sintomas

actuales asintomatico, sin fratamiento médico. familiares informades padres vy
pareja.
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Motivo de consultar vive =n unidn bbre con su pareya (212Ros), tente &l pacienie
COMC Su parefa se realizaron &l examen de deteccidn & misme tiempe, ambas con
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resuitados positivos en este momenio reina & desconcierto, la desorganizacion,
el miedo para enfreniarlo asi como lo que implica.

El paciente se fus d= su casa a los 11 afios. se quedaba en la calle y en |2 ceniral
del norte, se siente resentido porgue su familia no o buscéd en ese momento, por
lo que ahora deben apoyarios a ios dos para enfrentar {a Infeccidn Para sobrevivir
cuando dejo su casa se dedicd a la prostitucidon actualmente se residencia es un
hotel La parga expresa preocupacion por fa irresponsabilidad, cambics de
caracter, agresion y nimo de vida que el paciente no considera necesarios
modificar, tales como asistir cinco veces a la semana a la disco, incluyendo vino,
desveladas, eic, asi como todo esto afecta su refacion de parsja. Se le pregunta
sobre suU esin fr‘h'fa familiar al paciente para conoccer miembros v relacd

momento se encueniran wvn:ndn en la casa matemna del pac or
ésie. para que su pareja tenga las comedidades v cuidados que necesiia.

Impresidn: Paciente despreocupado, no expresa sentimientos, racionaliza
emociones, se cubre describiendo la nfancia v adolescencia de desamor, agresion
y frustracion gue considera le correspondid, culpa al rompimiento de sus padres
come &l origen de lo que le pasa, su conducta y forma de hablar muestran una
agresidn controlada Pareja sumisa, dependiente, ha delado que el otro lleve la
direccidn y mangjo de la relacién y de sus vidas, ahora al enfrentarse a la infeccién
considera que su pareja no es capaz de resolver esta situacion para beneficio de
ambos.

Plan

o Proporcionar mformacidn sobre [a infeccidn por Vil

= Facllitar expresion de sentimientos

¢ Incrementar la capacidad de responsabiidad v {oma de decisiones

o Apoyar la identificacion prioridades en su plan de vida.

s Analizar significade del tratamiento y busqgueda de opciones disponibles

PRIMERA SESICN

Sin aviso, no asisten.

SEGUNDA SESION

Confirman asistenca pero no s& presentan se comunica s madre de! paciente
para nformar que se fueron de su casa y no sabs dende es@n y/o cémo
comunicarse con el.os
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CASQ 3.

Pacienie masculine de 45 afos, soitero, originaric de Veracruz, escolaridad.
Licencladc en Hisioria del are; ocupacidn: pensionads; Fecha y moiive dei
diagnostico: oclubre de 1981, en ese momenio presentaba inicios de
toxoplasmosis cerebral la cual se complica con un infaric cersbral en 1988
sintomaiologia actual: secuelas de toxoplasmosis que le dificultan movilidad del
lade izguierdo en miembros inferiores y superiores, asi como en el habig;
familiares informados: madre ¥ herman

=

Motive de consulta: Se presenta acompanado de su hermana, por las secuelas de
toxXcpiasmosis que le dificultan ia marcha vy habla, estd recurtiendo a terapia de
rehabilitacién, ha tratade de mantener su independencia continuando viviendo soio
en su departamento (su hermana y madre viven en ei piso de arriba). Junto con su
hermana los criaron unos tios maternos que los despreciaban y malirataban, &l

conocid a su madre a les 15 aftos, porque eliz se fue y los abandond.
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Cuando s¢ inlegra su hermana a 2 entrevista eila expresa gue dejd residencia v
negocio en Cancln, para estar con &l, cuidarlo y atenderlo, ella ha tomadc curses

de masaie, alimentacién vegetariana, terapias altemnativas, todo encaminade a
atender y mejorar las condiciones de su hermano.

Desde peguefia ella era quien o defendia de ofros nifios y de los tios, &l era
sumiso, ella rebeide los enfrentaba, en el iranscurso de su vide ha tenido
diferenies parejas, no se¢ ha casado as independiente y aulosuficiente, rigida,
exigente, autoritaria, asi es como ha iogrado establiidad econémica. Ambos dicen
gue exisiz busng comunicacitn enire elios, asi como comprension, aungue 1o
hablarn de cosas personales, ni lo cus sufneron en su Infancita. Describen

brevemente la desintegracion de su familia v ias nuevas conformaciones de sus
pedres, as! comoe de l2 poca relacion con elios.

impresion: Facienie sumiso, opiimisiz para disminuir secusles de ioxoplasmosis
gue le permilan rewomar el control de su vida, hermana ambivalente,
sobreprotectora-demandanie.
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o ravorecer expresidn de sentimienios.
o Faciita analisis y refiexion sobre motivaciones y dessos parsonsies.
« Facilitar la dentificacién de faciores desencadenantes de reaccicnes

negativas.
o Apoyar la creacion de aliernativas de cambic.

PRIMERA SESION.

Se maneia de forma individuzl, ef pacienie expresa gue se siente mal con su
hermana porque ha tenide que degjar cosas para estar con él, y esfo lo hace sentir
cuipable e incapacitado por las secuelas, se e invila a que describa ese malestar
que siente, as! como de aiguna otre cosa que lo ncomode, habla de cuando se
enterc del diagndstico, como se sintid, porgue decidid no comunicarle a nadle
hasta que vino la toxcplasmosis v tuvo que informaric a su hermana y madre,
come este modifico 1a vida de su hermana, en tanto que a su madre no e iImports;
tiora al recordar esto, al sentir gue ha sido una cargz pars ellz. Reflexicna sobre la
relacién con ellg, el papetl que cada uno ha asumido e intenia ponerse en el lugar
de ella, ¢ bien, invirtiende [z situacidn y se analizan actitudes gue en ambos casos
se pudieran presentar.

Ella habla sobre los cambics que tuvo gue realizar para trasladarse al D.F., de la
molestiz gue siente ante la actitud de su madre, por que esia le recuerda el
abandonoc en ef que los dejo en su infancia y como ella era iz gue fenia que ser
fuerte para defender a los dos, como esa fortaleza la ayuda a ser independiente
hasta zhora, que tiene gue retomar i cuidado de su hermano, se reflexiona sobre
la similitud de ias condiciones en la infanciz vy el momeante actual, describe ei rol
que ha jugado en ambos y io que ésie le ha significado.

SEGUNDA SESICN.

Se maneja de forma individual. El paciente habla scbre las mejeras gue ha
obfenico con ia rehabilitacién, de ias emociones ¥ pensamienios que esic genera,
hable sobre las actividades que realizeba antes v que ahora no hace, lamenta las
cosas y oporunidades gue perdid a causa de la enfermedad, se abordan los
cambios que surgieron a parlir de ese memento. Se habla sobre prigridades,
actiftides, personas gue lo rodean, estilo de vida, valorando cade uno de ellos e
integrandclos con une nueve conocepivalizacion en su vida.

Su hermanz habla de las ectividades gue ahorz reafiza v que sisi'e cue son
imouestas, por gus elle no las ienie en su vida en Cancin, cosas como cuidar y
combinar alimenics, acompafiar a consulia médica, vigilar consumo de
medicamenios; cue sienfe que son obiigaciones como si estuviera cgsada v
mismas por las que no establecid esie tipo de relacién, vivir con su pareje no tenie
el mismo significado ni connofacién gue estar casada; se propone buscar
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zlternalivas para estas situsciones evaluando izs condiclones fisicas de su
hermano para reconocsr sus capacidades, propiciande terminar con fa
dependencia de ambos.

TERCERA SESION.

Se maneja de forma Iindividual. Bl paciente retoma mejoras v logros de Ja
rehabilitacion, esio lo hace pensar en pianlearse nuevas metas, empezar v
planear actividades a fuluro.

Slla reconoce gue su conducia para con su hermano cae en los ex"tfemos o
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exigente en cuanio a lo aue ie pide que haua que camine mejor (rapido
seguricad }, Gue coma fodo lo que e prepara especzaimente que seg exacio con ia
ingesta de medicamentos, gue no salga solo (sin efla). Reflexiona sobre estas
conducias, fo que ias motiva, cuales son las ganancias, gue evade al realizarlas;
cae en la cuenta que ha dejado de hacer les cosas que le gusian y gue no se
habiz percaiado de ello al estar tan ocupada tomando ciases y cursos que le
ayudaran z cuidarlo a &1, que dejc de caminar, leer, salir sola, cosas gue ia hacian
sentirse bien y la relajaban, aun cuande esio considera gue es dificil de cambiar

de tajo por que se sentiria egoisia, pudiendo ser gue empiece s buscar ofras
actividades para efia al paso dei tiempo.

CUARTA SESION.

Avisan gue no puaden ssislir por coineidic con consulta médica.

QUINTA SESICN.

Piden enirar junios se encuentran realizando praparativos para viajar 2 Cancdn,
donde piensan estar seis semanas sproximadamanie, se encueniran aiegres por
gue implica un cambic en su ruling, aunque para esio tuvieron que prever las
consultas meédicas v los antivirales que va ha necesitar para esie pericdo de
tiempe, es un viaje exploratoric donde piensa anaiizar si es posible ue se queden
a vivir aii. Se reflexiona de forma general guz es importante no perder de visiz las
necesicades de cada uno de elios, asi como de su propia responsabilidad para
cubririas.

SASO 4.

Pacienie mascuiino de 42 anos, soltero, originanio del I.F ., Fecha de diagndstico:
4684; familiares informados: tode iz familia
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Motive de consulia. A ésite pacientz se le visitd en su domicilio, constaniermente
estaba hospitaiizados haste que en esta ocasion los médicos lo desahuciaron v
sus famillares decidieron trasiadaric & su casa.

Se trabalé una enirevisia con los familizres que vivian en el mismg domichio:
madre, hermana, primo; cada uno express como se sentian cada uno de elios, se
hablo de ia dindmica v estruciura familiar.
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Se habls sobre los conflicios que suponian que se van a preseniar cuando su
familiar falieciera: las dudas, los temores, las responsabilidades, el maneio de iz
economia; que problemas habia en este momento v que iba 2 pasar con los
demas integrantes de la familia. Se programa una sesidn con los miembros de la
familiz, incluidos los gue faliaron s esta ocasidn,

Impresion: Madre, angustiada por Iz posibilidad de conflicio enire sus hijos, se
maniiene alejada de las decisiones, estd en un pape! pasivo; hermana, se siente
centro del problema por que ella maneja y distribuye los recurses econdmicos y el
negocio, autoritaria le gusta el poder y conirolar, pero itambién fraia de buscar
manejar a los demas por medio del chantaje; primo, preccupado por la situacién,
por gue el pacienie se percate de la tensién y considera gue eso e afecta en su
estado de salud, sensible, es &l que mas a compariido con ¢l paciente, miedo a la
muerie v a ia scledad.

Plan:

o Favorecer expresion de sentimientos enire los miembros de ta famifia.

o Faciiifar la clarificacion de siluaciones generadas ante ia infeccion.

Apovar el cierre de circuios pendientes deniro de [z famitia.

Fomentar analisis v recongcimiento de sus capacidades v valores como familia.
Facilitar iz creacion de gliernativas de solucién de problemas.

0o o o

PRIMERA SESION.

No asisten los familiares a la reunién, la hermana 10s excusa por su inasistencia
decide concluir apoyo v ierapies que s e proporcionzn al pacients; no permile e
accese & ia vivienda a ningGn terapeuia.



CASD &.

Paciente masculing de 36 afics, soitero, originaric de Guadaigjara, fecha y motivo
de dizgnéstico: agosic de 1881, por chequeo médice, esta enferme de hemofiiia
desde los § ziies, su médico ratanie le realiza examenes de rutina gue incluian
[l ] nSA
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Motive de consulia: Por moiivos de salud ef pacienie no puede rasledarse 2l D.F.,
por o que su hermana si to hace en bdsqgueda de nuevas opciones de {ratamienio.

Ellz se ha hecho cargo dei cuidado de su hermano, lo tiene viviendo en su casa,
corre con fodos sus gastos y atencion, sin embargo han surgido problemas con su
actual pareja, provocando conductas altaneras, despectivas y groseras para con
ellz v los demas integranies de su familia.

Analiza su situacion de pareja en donde se conjugan probiemas de alcoholismoe,
por parie de su pareje, por periodos de 4 ¢ 5 meses por 2 o 3 de absiinencia, en
marzo de 1957 le diagnosticaron cirrosis, por o gue ha disminuido la ingesia de
alcohol nero esto ha cavsads fensidn, discusiones gue tlene come resuitado no
dirigirse ia paiabra, o oien, sifuaciones en donde ellz sale dolida v humillads.
Reflexiona sobre sus expectativas de pareje, que tanto las ha cumplide, caeen la
cuenta de su dependencia econdmica Gue es la que e ha impedido gue busgue

rievas OPCIones, &% INTapaz en csie momenic de recuperar la suionomia

condmica, e un cuando antes de esiz relacion desempefiaba un pueslo ejecutivo
en una empresz transnacional (habia diferentes idiomas v manilene contacto con
algunas personas de irabajo que se encueniran en ofros paises), Por tratarse de
una sesién Gnica -por que regresa a2 Guadalsjara- sdlo se abordan de manera

R =1
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genera: punios como: dependencia emocional, auvioestima, relacicnes cor
personas alcohshcas y come influyen en as perscnas gue los rodean.

En cuzanio a los cascs que se presentaron al realizar un andlisis de elios
consideramos 6 punios como referencia:

1.- Familiares informados.

2.- Posicion de la familia anie ia infeccidn.

3.- Actitudes de los familiares hacla e paciente.

4 - Gonflictiva familiar.

5.- Obietivos iogrados.

6.- Aspactos aus nio se frabajaron

T

El interés de revisar esios punios en los casos de ias [amilias gue se han
preseniade es de identificar algunos aspectos gue se han observado dentro de las

dinémicas familiares, por [0 gue a continuacion exploraremos los datos recopilados
de cada caso.

1.- FAMILIARES INFORMADOS.

Er los cinco casos toda la familia de origen esiaba inforradz.

2.- POSICION DE LA FAMILIA ANTE LA INFECCION.

CASOC 1. Es denendienie, se encuenirz esperando la sclucién de los problemas per
medio de cualguier persona ajena a la familia.

CASO 2. Es una reiacidén ambivaiente de sobreproteccion con indiferencia.
CASC 3. Aun cuande exisie indiferencia, predomina la sobreproteccién.

CASO 4. Es scbreproteciora, aunque exisie un injerés y préocupacion por ios
bienes materiales ¥ econdmicos.

CASC 5. Dependencia eamocional por ambas nartes.

3.- ACTITUDES DE LOSB rAMILIARES HACIA EL PACIENTE.

Caso 1.

Madre: Dependencia, scbignroisccion, chanizje.

Padre: indiferencia.

Hamanoe menor {son guien vive): Talle de comunicacién y rechaze.
Mermanos (viven en Veracruz): Ambivaiencia {apoyo-rechazc),
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Caso 2.

Madre: Sobreproteceién, aprensiva.

Pzdre: No se invelucra, se mantiene dislante.
Hermana: No se involucra, se mantiene distante.
Pareja: Aprensiva y proteciora.

Caso 3.

Miadre: indiferaente.

Padre: Ausente.

Hermana: Sobreproieciora, demandanie.

Caso 4.

Madre: preocupada por 12 situacién, pero distanie.

Padre: muerio.

Hermana: Scbreproiectora, demandante, autoritaria.

Primo: preccupade por que el paciente se percata de la tension en el ambiente,
pasa mas tiempo con el paciente, fiene miedo de su muerie.

Caso 5.

Madrs. Presante pero no pariicipz.

Fadre: Ausente.

Hermana {con guien vive). Apoyo, proteccidi.
Hermanos: Presentes, perc ne participan.

4 CONFLICTIVA FAMILIAR
Caso 1.

La familia cusnta con la informacién suficiente sobre la infeccion, los problemas
gue enfrentan es sobre el manejo de ia responsabilidad ianic en su persona como
parz e! hogar, este se ve reforzado por los problemas de comunicacién que

xisien enire elios, iales como hablar de la infeccidn buscando evadiria al retomar
dificuliades en la disiribucion de ingresos y egresss an el hogar, gue si bien estas
son reales no son el desencadenanie de la {ensién del rechazo gue sienies que
recipen de ios demés. La dependencia y falta de recursos personaies para
solucionar prodiemas se refleja al mudarse ioda ia famiiiz 2 iz casa del amige de
uno de ellos, de esia misma forma es la conducia con respecio 2 la enfermedad,
esian en esnera de gue se les facilite y solucionen sus necesidades.

Casc 2.
La informacidn con la que cuentan es suficiente, la conflictiva es a nivel de paregja

miciaimenie por gue al obitener ambos el resultado positivo surgen dudas,
temeres, misde ante ef fuluro gue les esperg, los cuidados gue deben de {enery
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cambiocs en su esiilo de vida 10s cuales el paciente no ha refomads e integrade en
su rutina, motivo por el cual su pareja {0 enfrenia v surgen dificuliades. Todo esio
na hecho resurgir los resentimientos en contra de la familia nuclear, ellos son los
gue 'o =bandonaron, N0 10 cuidaron y considera que es hempo de que o hagan
tenic para con &l como para su pareja.

Caso 3.

La infeccion en esle ¢asc vine & resalitar conducias que tenian y mantenian desde
la infancia, el abandene y falta de interés materno, gue ios dejd soios a i0s dos
para enfrentarse al rechazo y maltrato que los rodeaba, la infeccion rompe con la
independencia emocional y econdmica qgue cada uno habia logrado, los confronta
con iz dependencia v ia sobreproteccion gue habian vivido anferiormente, pero
gue ahora el costo ha sido reconocer resentimientos, dolor, irisieza y coraje gue
se habizn hecho a un lade, esperando gue se olvidaran y sanaran por st $olos. Al
paciente la enfermedad e ha propiciado el rol de sumisidén vy aceptacién {con
coraje anie la sifuacién) vy su hermana el rol materno viviendo en simbiosis con 21,

con coraie y rencor por haberlz alejado ds su tutina de vida, perc con culpa por
senirlo.

Casc 4.

la familia se enirenia anie la muerte proxima de su familiar debido al deterioro
fisico que ha sufrido, su preocupacion son los conflicios gue van a surgir cuando él
fallezca, el maneio del poder y recurses scondmicos v por ende la autoridac de la,
familia; esios problemas pueden desencadenarse, sin embarge 2 esla familia les
sirve como un medio de evasién para abordar la muerie v las cosas o situaciones
que se han guedado sin concluir enire ellos, les esian diffcil manejar lo gue estan
pasandc que la hermana gue lieva ei conirol econdémico es quien maneja y regula

el contacto con el paciente, el cual es corfado para cuaiguier ferapeuia (reiki,
masaje, =ic.)-

Casoc 5.

Lz infeccion es para la hermanz del pacienie la valvule de escape de las
dificultades que iiene con su esposo alcohdlico, es una pausa entre las
confrontaciones y humillaciones que se producen en esta reiacion; le da el espacic
nara ser proteciora con su hermane al misme Hempo cue se desgasia ellz v sigue
sufnendo el detsricre de st maulmonio.

Se favorecid la exvresion de emociones, analizar y buscar faclores gue
nropiciaran conflicios, ast como e papel de la enfermedad en su vida y opciones
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cue existlan para {aciliiar enfreniarse a lz infeccién v reconccer las habiiidades
con las que cuentan para sclucionar problemas.

Analizar alguncs de ios elementes gue son parte de una relacion de pargja, ¥ se
inicio a idenfificar algunas pricridades en sus planes de vida.

Casc 3.

Se logro facilitar {a expresion de seniimienios, asi somo a identificar a algunos
factores estresantes, pudiendo analizar motivaciones y deseos personales e
identificar y desarroliar alternativas de cambio,

Caso 4.

Al propiciar la expresion de sentimientos se facilito Ia identificacion v clarificacion
de su situzacién anle la enfermedad v parte de 1z problemética famitiar,

Caso 5.

Cuandc se logro ideniificar ias &reas probiema, se faciliio ia expresion de
sentimientos, analizando {a situacion familiar v los desencadenantes de conflicics
6. ASPECTOS QUE NO SE DESARRCLLARORN.

Caso 1.

identificar y reconccer faciores que obstacuiizan dar seguimiento a ios planes
frazados

Identificar y reforzar ias capacidades que como familia fienen para enfreniar
conflicios.

Favorecer v fortalecer la toma de decisiones ¥ maneio de ia responsabliicad de
cadz integranie.

Caso 2.

Faciitar iz expresién ce desamor, cuipa, agresion e identificar ios generadores v
significade de estos.

Desfr\r‘ mr la e rioadas fo imfarmansiAR 1 frabomainmime oebees Lo Safe anE L
MTIUTEc G HudSYutld UGS aaUiniGlalin ¥ vatdiiichls SUIAS I iUl
Fornalecer zutoesiira v el manejo de a responsabilidad.

Caso 3.

Reforzar la expresién de sentimientos.
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Desarrpller & implementar los cambios creados & s eslile de vida.
incremeantar iz creacidn de alternativas de cambio.

Caso 4.

Apayar el clerre de circulos pendientes.

Angiisis, comprensidn y reconocimiento de capacidades y valores gue como
familia poseen.

Creacion de aiternativas de solucidn v responsabilidad de gada mismbre ds i2
famnilia.

De esta forma al considerzr estos § punios como una base sobre la cual realizar
un anglisis de la informacion de éstos casos, €s come se presenta la expariencia
al trabajar en ¢l ambifo familiar, para dar paso a iz preseniacion del trabaje
realizado en ofra rea.

4.2.3. RESULTADOS AREA INDIVIDUAL,

En esta area habiar de resyifados es complicado, debido a ios mismos patrones
que sigue [a enfermedad, los procesos psicolégicos o fases por las que pasan ios
pacientes. De ias aclividades que en esia érea se han realizado se han atendide a
aproximadaments 62 pacientes, realizado &1 entrevistas, ieniendo seguimiento de
24 casos, con una media enfre S y 7 sesiones, 2 asesorias pre y post prueba, s
pacienies rechazaron la {erapiz, 8 pacienies no asistieron z enievisia v 4
pacienies han faliecido, a dos se les habia realizado entrevista y asistido a una
cita posterior cuando por motives de salud tvieron que ser hospitalizados, para
tiempo después fajlecer; 2 jos olros dos se les visitd en st domicilio, va que donde
estaban hospitaiizados los habian desahuciado vy sus familiares decidieron
trasladarlos 2 su casa; en esis casc tenio se irabsjé con los familiares como con el
paciente.

Er esio éres el irabajo es muy variado puesio que hay pacienies guignes fienen
sy diagnéstico desde 1887 hasiz gulen lo ha recibido ese mismoe dia, lo cual nos
indica gue los procesos psicologicos ¥ medios de adapiacién por los cuales nasan
son diferentes; aigunos no sdlo no han informade g su familia su situacidn de ser

e 3
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seropositivas, sino fampoce de su homosexuaiidad. Aguelios que 8¢ enconiraban
asintomaticos, el saberse sercposifivos viene a exacerbar problemas o
situacionas, con a8 qué considerapa inlegrades a su vida cotidiana, gue en ase
momenio toman una dimensién mayor ¥ se dan cuenia que no o han resuelic,

Algo imporianie dentro de los daios que se recopilan ademas de |a fecha en que
recibieron su diagndsiico de seropositividad, es af contexio que rodez este evenic
(aiguncs han ide por propia volunted, otros cuando presenian sintomaiologia, ©
porgue su pareja actual o expareja fallece, algunos lo hacen de muiuo acuerdo
antes de iniciar una relacion) cada una de estas situacionas repercute de forma
diferente en el individuo, la manera en gle fo va a impactar v su reaccion va a ser
distinia.

Por o que e} irabajo psicoiégics individual va & depender de muchos faciores, ios
cuales son los gue nos van a dar lg pauts para delectar la problemética de ese
momento, v la manera de abordarle, gué técnicas o herramientas son las que se
van a usar para lograr nuesire objefivo que es mejorar ia calidad de vide de tas
personas con ViH/ SIDA

Para conocer de forma generai el irabajo en esta drea debemos considerar las
caracteristicas de los pacienies gue zsisten a la asociacidn, donde podemos
identificarios en tres grupos: &} quien asiste por asesoria para la realizacién de la
prueba de defeccidén para que se le canalice posteriormente z alguno de los
laboralorios con 105 gue se tiene convenios; b) los pacienies que llegan, con
exémenss de defeccién va realizados, para realizarse un confirmatorio ¢ incluso
puede ser gue tengan ambos resultados, aue le han sido entregados en una fecha
recienie y que s& presenta para recibir por primera vez aiencidn para la infeccidn;
¢} los pacienies gue conocen su diagndstico por lo menos con un afio de
anterioridad v que han asistide a diferenies lugares a recibir atencién.

inicialmente se describird una de las asesorias pre v post prueba gue se realizd,

para posteriormente hablar scbre algunos casos de pacientes que ffenen un
diagndstice confirmado anteriar o posterior a un afo.

Una asesoria pre-prusha se inicla con datos genarales: nombre, sdad, escolaridad
y molive de consuita, en esie caso asislié unz parejz heierosexual con [as
siguienies caracteristicas. ambos 20 afics, estudiantes de licenciziura, asistian &
consuita por gue llevaban seis meses como novios v hablan decidido empezar a
tener relzciones sexuzles, nero como ambos habian itenido difereniss parejes
sexuales anteriores, de comin acuerdo deciden realizarse ef examen de detaccién
vara asi iniciar lo que consideran una relacion segura y firme. Se les explica en
oue consisie la prusba, el tempo de enirege de resuitadoes, asi come de jo que
implica ia realizecion de la misma. Se anaiiza de forma conjunta la implicacion de
un resultado positivo o de uno negativo, 1as repercusiones individuales y de parsia.
Se propicia gue expresen las emcciones gue en ese momenic experimentan
finseguridad, misdo, dolor), se inviia a que externen dudas yl/o iemores.
anglizando v resoiviende cada unoc de elios; s favorece que se comenie v plants
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sobre su plan de vida gue tiene hasia ese momenio, para posternormenie incluir en
ellos cualquiera de los resultados que se pueden obtener de ta prusbs, el plan de
vida incluye &reas. intelectual, =fective, familiar, individua! y de pareja; pars
concluit se pide gue exXpresen dudas o temores gue aun persistieran para
analizarios v reflexionar sobre ellos. Se canalizan al educador de salud para gue

les proporcione sclicitud de exémenes y los datos correspondientss.

En iz post-pruebs, se le pide recordar brevemente y comeniar sobre la sesidn
anterior asf como que expresen ios sentimientos que durante este lapsc de tiempo
pudieron surgir, se analizan y se buscan los generadores de esos seniimientos,
descubriendo que el origen de {odo es la angustia y tenor de un resultado positivo,
s que generado discusiones, falta do comunicacién y ¢ue ambos se sienian
distantes, engjados v tristes. Ante esio se discute sobre cémo actuar en caso de
gue ¢! resuliado sea positive, analizan las situaciones gue tendrian que enfrentar y
las habilidades ¢ capacidades con ias que cuenian para ello, con esto expresan
que su angustia ha disminuido. Se les enirega su resultado, e cual es negative
para ambos, se sienten ranquilcs, pero dicen gue zhora se dan cuenta de lo
importante que es cuidar su salud, asi como las practicas de riesge que han
realizado v Gue se podian evitar. Se les pide recuerden y comenien su plan de
vida gue habia trabejado en la sesién anterior, incluyendo to que acaban de sentir
¥ expresar. Se les recuerda la imporiancia de levar & cabo un seguimienio del
examen a los seis meses y un aflo, para concluir la sesién se les pide a cada uno
que hagan una conciusién de las dos sesiones gue se lievaron a cabo. Asi termina
la agesoriz pre y post prushs,

Corno se hadia mencionado ademas de los pacienies gue van para la asesoria de
la prueba, también ssisten los pacienies que liegan con examenes de deteccidn ya
realizados, para realizarse un confirmatoric o incluso puede ser que tengan ambos
resultados, que les han sido entregades en una fecha reciente y que se presentan
para recibir por primera vez atencidén para la infeccion; y los pacientes gue
conpcen sy diagnostico por lo menos coenh un afto de anteriondad y que han
asistido a diferentes iugares a recibir atencién. Los casos gue aqui abordaremos
continuaran enumerados de forma progresiva a los que se mencionaron en el area
familiar per lo que el primer caso del &reg individual seré ¢l caso § & iniclaremos
con los que tienen mas tiempe de conocer su sercpositividad, para posieriormente
abordar quienes tienen menos de un afic de conocer su diagnostico; en ambas
situacionas describiremos la entrevista inicial y algunas de ias sesicnes que se
llevaron a cabe, esic se hard para después abordar si el dempo en esie
problematice as un {aclor que representa slguna diferencia.

CASO 8.

Pazciente masculine de 31 efos, originetio de! Distriic Federal. ; solierg;
escolaridad; normalisia; ocupacion: pensionado; fecha v motivo del diagnostico:
sepiliembre de 1998, pot problemas de movilidad en el miembro inferier derecho
cue desencadens en un tumor v se complica con Sarcoma de Kaposi, por o que
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al ser hospitalizado (iniclalmente para amputarls) ss realizan examenss de
laboratorio gue incluia el ELISA; familiares informados: toda la familia.

Moiivo de consulizs Cuando esia hospilelizade se iricla itratamiento de
quimioterapia por esta situacion {cdz su familia se entera; con este tratamiento
supera el sarcoms, pero {a reaccidn de la familia no se hizo esperar, durante esfe
periode sus hermanos se algjan y su madre se enfermz, esio Gitime es parie de
ios motivos que tiene para salir adelante; sin embarge cuande sale del hospitai no
dejan que se involucre con su familia, el rechazo se acentla cuando muere su
madre, lo gue irae consige depresion, al percatarse de gue no cuenta con el apoya

de la familia ¥ que por sus condicicnes fisicas no puede desempefiar su trabaje v
i‘ée’i‘a que 31 wsionarse.

Su familia consideraba que era s obligacion gue se hiciera cargo de sy mama,
expresa sentirse mal por (odos esios conflictos con su familia, por ver truncade su
desarrolic profesional, perc sobre tode por ef rechazo v faliz de interés de su
farnilia para con &l, se i@ invila a hablar de los sentimientos que esic ie provoca, de
las actitudes de su familia, realizando un familicgrama.

Impresién: Paciente que se muesira cooperador, facilidad para expresarse
verbalmente, con secuelas del tumor que hacen su marcha ienta, de apariencia
austers, serio, distante.

Plan:
o Favorecer la expresion de sentimienios.
o [Fonalecer autoestima, seguridad y confianza en si misma.

o ldenifficar y reconocer [os reclirses personales con ios que cuenta.
o Fomentar la bisgueda de ailernalivas de soiucion.
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PRIMERA SLS“C}\

Ei pacients expresa sentimientos de minusvalia por conflictos {amiliares, nor

truncar su desarrcilo profesional y por lz falte de amigos. se retoma el
familiograma donde descrive a cada iniegranie v las actitudes gue para con &
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tienen, en base 2 esin se analizan las actifudes de cada une de los miembros de
su familia, los recursos gue Hene cada uno de ellos para enfrentar esia sttuacion,
reflexionando en base & los mofivos v habilidades con que eiles cuentan; se le
Invita & hablar sobre ios senlimientos gue esto le provoca, examina ia cenducta de
cada uno de y sus consecuencias; asi como de ios recursos y habilidades de éi
para ertirentar esta sifuacion. Analiza opciones para satisfacer sus necesidades de
frabajo, revisando habilidadss v limitanies para realizarle.

Ha iniciado la blsqueda de trabajo, se reloman recursos personaies y como
aplicarios; para la conflictiva de la familia, s¢ analizan elementos para resolver
esta situacion: informacién, comunicacion, confianza y comprension, fos cuazles
son delerminanies parz iz siiuacion que estd viviendo; por ofro lado se habla de
alternativas para ampliar circule de amigos y desarrolle profesional, se analiza
cada oncidn valorando veniajas v desvantajas, asi come factibilidad para lievarlas
a cabo.

En el lapsc entre la tercerz y quinta sesiones el paciente no asiste 2 una, v
duranie esie tiempo $¢ integra af grupc de autoapoyc gue hay en la clinica 2 la
gue asiste.

SEXTA SESIOHN.

Hace dos semanas due ilene empleo, con lo que se le presenia un nuevo
panorama: metas y opcicnes, aslo le da seguridad v optimismo para enfreniar la
situacidn familiar, considerando para ello la manera en gue se da la comunicacion
v la confianza, por lo gue planea reforzar iz relacidn gue se ha venido gestando
con un hermano, para dque con suU apoyo pueda enfrentarse y solucionar gigunos
de jos confiictos con sus ofros hermanos. De forma paralela esia asistiendo al
grupc de autoapoye.

SEPTIMA SESION.

Ng asiste v no reznuds teranie, pero sigue asistiendo ai grupe de auiozpoyo.

Paciente masculino de 30 sfiocs, originario del D.F.; soliero; escolaridad: 6°

emesire de bachillerzio; ocupacién: pensionadoe; fecha v meiivo de! diagnsstico:
sepiiembre de 1995, por diarres v fiebre rocurremie; familiares informados:
nermano menor.
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Motlivo de consuliz. Su familia lo agrede por ser “maio”, per no ayudarios
solucicnar los problemas econdmicos gue se presentan: &l inicid a irsbaiar 2 lo
15 afios, estudiaba v irabajaba, 2l terminar bachilleraio deja la escuelz para
maniener a su madre, hermanas ¥y sobiinos. Ahora por moilves de saiud ha
disminuide el ingreso {por esiar pensicnado) vy se hace cargo de los gasios de su
mamé Yy sus gasles personales, sus hermanas, sobrings vy sobrinas nistas le
reclaman por ne datles dinero ni resclver los problemas enire eilas: esio lo hace
sentirse mal, molesic, triste y hasta agresivo con todas y para evilar més
problemas evita ei coniacic con aiias.

a
g

impresion: Tiene dificuliad para expresar verbalmenis o gue sisnt

o que siente, §i

retraida y expresién corporal rigida, su expresion facial es de fristeza.

Plan:

Facilitar Iz expresion de sentimientos.

ideniificar recursos personales con los gue cuenta.

Fortalecer su zutoestima.

incrementar su capacidad de responsabilidad v toma de decisiones.
Identificar faciores desencadenanies de conflicios.

Fomentar la creacién de aliemnativas de solucidn.

a 9 » © 0 O

Sa realiza familiograma.
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PRIMERA SESION.

Comenia soore el compariamienio de su familiz, ie duelen ias recriminaciones gue
iz hacen, l2s considera injustas; analiza aciiludss de ia familiz valorands si fenen
una base real 0 no, asl como de las ganancias de esiz siivacidén fanic para la
familia comgo para éi; asi como el origen v motivos de ser ef sostén gconémiceo de

-

iz famiia.
SEGUNDA SESION.

Se aplice cuestionaric de motiives (anexo 13}, se comenian problemas familiares,
se irapaja perdén & su padrer al estar comentandc sus respuesies del
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cuestionaric, recuerda cuando al esiar su padre enfermoe, casi en agoniz, le pide
perdén por {ode lo gue le habia dicho {en ese momento se le rasan los oios de
lagrimas}, s¢ le pregunta gus fue lo gue hizo él, describe gue soéio o escuchd v no
dijo ni hizo nads, el preguntar s io perdond, encoge 08 hiombros ¥ niega con la
caberza; se comenia st ahora podiia hacerlo, afirma con ia cabeza; se realiza un
ejercicio de relajacion se le pide que cierre los ojos y recuerde el lugar y momento
en el gue su padre estaba en agonia v le pide perddn, se le dice que desciiba o
gue su padre le dijo, qué fue lo que el hizo, ¥ lo que estaba &l pensandc, asf coma
lo que hubiera deseado coniestarie v decirle a su padre. Le es ¢ificl hacerlo, pero
mieniras lo hace llora, al finalizar 1a sesidn expresa que se siente exiraftamente
iranquilo y relajado.

En la tefcera sesion no asisie por enfermedad, después de casi dos meses
regresa a consulta, en la cuaria sesion se trabaje lo que sucedié durante ese
tiempo, ya gue durante este perioto bajo més de 10 kg,

QUINTA SESION.

Se enconiré con una ex - novia, lo cual le provoca recuerdos dolorosos de su
Gltima novia, quien fallecid 2 consecuencia de las complicaciones por el Vi, asi
como fodo lo que roded esta situacién: su separacion, descubrir sy
seropositividad, ¢! encuentro con la familiz de ella descubriende su muerte ¥ que
ella conocia su seropositividad tiempo antes de iniclar 1z relacidn con &l Dice que
no quiere {rabajar y/o hablar del dolor que todo esto le provoca, dice que prefiere
guargarlo y dejarlo al oivido; se le pregunia el motivo, le es dificil hablar de su
sufrimiento, se le muestra el cuestionaric de compleiar frases, se le pregunia i
guiere contesiario ¢ comentar o que en &} dice, decide contestario por escrito {ver
anexo 14). Se comentan sus respuestas, expresa iristeza, Hora por todo lo que ha
surgido, porque crefa gue era algo pasado y olvidado; se analiza y reflexiona
sobre & olvido y ia aceptacidn, ¥ come ios mangja en su vida diaria, se comenian
elementos favorables con los que en este momenio cuenta.

Despuds de dos sesiones mas suspende temporaimenie ia ierapia porgle se
frasiada al interior 42 la repiblica para rabajar.

CASD &.

Paciente masculine de 32 afios, originario del D F ., sollero; escolaridad: Maesiria
en auditoria; ocupacidn: auditor; facha y moiivo del dizgndsiice: junio de 1888, se
o realiza jurto con su pateia (de 5 afios), ambos asintcmaticos v se io hacen por
iniciativa propia pera conocer su estade de salud; familiares informados: tres
4 ~

fermanas.

Motive de censulia: Desde hace dos afios su médics ie indica gue asisiz &l
servicio de psicologla, porgus eslabe deprimido, sl concuerda con gue se siente
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deprimicio porgue su relacidn de pareja iermind hace ocho meses, después de
vivir junios ocho afics, ¥ de un pericdo de enfermedad en donde tuve que esiar
hospitalizado; aungue hacia dos afies gque ne tenian relaciones sexuyalgs se
mantenia la relacién de pareia; ahora se sienie solo, iriste, gue no puede
relacionarse con nadie, que ios planes a futuro no existen, gue nada de o que
emprenda puede terminario, porgue con ol fratamienjo que ilevaba e cred
resistenciz g diferentes medicamentos v su carga viral no es esiable, e incluso el
nueveo traiamiento que le indica su médico posiblemente requiera de otro tipe de
inhibidores de ia proteass que en México lodaviz no se manejan.

Impresion: Paciente poco expresivo verbal y corporalmente, con aclitud retraida y

distante, serio; con las paratiroides ligeramenie inflamadas por 1o gue el contorno
de su rostro ests alterado.

Plan:

o Facilitar expresion de sentimientos, emociones y confusiones.
Fomentar ia aceptacion de la infeccion e integracion a su vida cotidiena
Fortalecer auioesiima y confianza en sl mismo.

\dentificar y reconocer significado de su enfermeadad en su vida.

PRIMERA SESICH.

Se retoma problemas en @l tratemienic médico, lo que ha significado [a resistencia
¥ la inestabilidad de su carga viral, cémo ha repercutide en su vida en los aspecios
laborales, personeal v de pareja; describe sobre su relacién de pareja, como era la:
relacion, ios motivos de su rupturz, clal fue la reaccion de los dos, qué actitudes o
conductas se desencadenarcn; se analizan opciones que exisien anie esia
situacion v las consecuencias de eslas, le es difict determinar ltas alternziivas
nosibles parz ia relacién, sdlo se sients solo, mal, no sabe qué emociones siente o
como expresar [o gue siente, guisiera llorar para no puede, se realiza elercicio de
relajacion, al finalizar este se retoman las emociones que se habian despertadc, al
terminar el ejercicio se siente mas tranquilo.

SEGUNDA SESIGN.

Se retormna parie ¢ i@ sesion anterior, e paciente fiene dificuliades para acepaEr
gue la relacidén de parela concluyd, siente miede para relacionarse con ofrzs
personas, y o gue implica el cambic del frafemienic médice, concluye que es
miado, que se sients inseguro aungue no puede deierminar exactamente a qué ¢
por qué; se le propone realizar une lisla de cosas ¢ sifuaciones antes las gue se
siente de la misma manerz, en una holz cue rolula con inseguridayg, marca (038
punios para empezar a escriblr y después dice cue s¢ le dificulia entistarlo por fo
gue mejor comenia gue es incerlidumbre al diz de manana, al cambio de
antivirales por la posible resistancia gue se pueda crear, y por io gue eso implica
un gasto mas, que guiza puede no estar listo para solventario y qué pasariz en es
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momento g,cé'nc o va @ pagar?, y coraje por pensar en rmorir e Vid porgue ha
hecho fodo en conitra de esio para eviiarlo; a estar soio lejos de perscnas
guendas, a guedarse sin irabajo, que por jos vigjes gue realiza tene miedo de no
esiar bien y desperter sospachas. Mieniras comeniamos estos punics en la hojz
donde iba a realizar ia lisia hace un dibujo (ver anexo 158) del cual concluye es
como se siente ante esia sitwacion,

Tercera sesion se rabaja ejercicio de relajacion. Y [z cuarta sesién la suspende
porgue en su frabajo o enviaron fuera del Distrito Fedearal por seis semanas.

QUINTA SESION.

Se habla sobre la Oltima sesion, ast como de los Sucesos que fran

=l

gste tiempo, durante e viaje estuvo reflexionando sobre la relacién con su
expareja, considera gue es mas bien una relacion de amigos distantes, pensando
en una posible reconciliacion considera que es dificit ¥ que no cambiarta los
sentimientos y de esia forma serfa conformarse v no vivir una relacién plena v
satisfacioria, esie pensamiento lo tranquiliza sin embarge aun ie duele vy se siente
solo. Se le da una hoja para que Ia divida en dos pares, se le indica que en la
primera parie plasme 2n ella su vida antes de conocer su seropositividad, raze
algunas lineas reclas paralelas; en la segundz parte  que trace después de
conocar su seropositividad, aqui dibuja lineas onduladas las cuales se llegan a
sobreponer unas con otras, s le dan tijeras para que recorte ias lineas en ambas
paite, para después pegue todo en oite hoja, cuando o hace dice que se squivoct
porque en ia primera parie lo hace &l reverso de la hoja vy dice que se le dificuiia
hacerlo mas ain en la segunda parie por el tipo de lineas. Se comenia qué
sighifica esic para él, e diagnoéstico y las ondulaciones son cambios gue han
enredado su vida en comparacion con las lineas antericres, los espacios en
biance que dejd son ios espacios por llenar en su vida, en general considera gue
no ie fue tan dificil integrar ambas paries, se concluye que es algo gque &l creg,
seleccionéd por donde v ctmo recorarlo, por lo que fue relativamenie faci
raconsiruirie y come puede raspolar esto en su vida diaria.

SEXTA SESION.

Empieza a habiar sobre su familia, como le preocupe el bienestar de sus
hermancs v padres, hace un amiliograma describiendo su relacion v aspectos gue
considera imporiantes de cada miembro de su familia.

r Madre ! Pedre I
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Descripcion:

De su padre; No le importd tener hilos, era leiano, distants, alcohélico, grosero,
auioritario, machisia; ic odid hasts su adclescenciz. De su madre: débil, los dafio
gl no separarse de su padre por lograrla unidn familiar, traté de cubrir y crear ofra
imagen paterna, pero efios se daban cuenta de [a reafidad De sus hermanos: con
sus hermznas {de 32 v 34 afios) ho es una relacidn buena, mieniras meneos se
vean @s mejor; con los olros ires es buena, ellos saben de su diagnodstics, lo
apovan v estan en constante comunicacion. De &lr de nifc sabia su preferencia,
por lo cugl fe ere dificll su relacion familiar, 2 los 15 afios se independizd sin
ayuda de su familia, estudié y terminé la carrera. Al salirse se sinti¢ tranquilo
‘quiza cobarde” por no enfreniarse; hasia os 20 ¢ 22 anos fue que aceptd su
homosexualidad. En su familia consideran gue es ei mejor, recon e o

NoTen sU carera y
titufo, es el ejemplo de hermano v tic.

Después per motivos de {rabajo suspende porque lo enviaron fuera del Dislrifo
Federal por tres meses.

CABD &

Pacienfe tasculing de 20 afocs criginario del Distrite Federal, estudianie ds
odoniologia; fecha v motive del diagnosics: sepliembre de 1996, por iniciaiiva
propia &l enierarse que una expareja era seropesitivo; familiares mformados
ninguno.

Motive de consulia: siente que ha afroniade la infeccién de manera positiva, ahora
valora s cosas de manera diferenie, sin embargo se siente trisie, sus padres no
conocen su preferencia sexual ni saben sobre la infeccién, su apoyc son sus
amigos de! grupo de auloapoyo que saben schre su infeccion.

Hablz sobre su familia, de nifio lo cuidaba su abuela maierna, exisie buens
comunicacién con sus padres ¥ su nemano, con eilos pueds bromear ¢ incluso
considera gue estan enterados de su preferencia en cambio con su madre puede
hablar sobre cualguier tema menos sobre |z homosexualidad, cuando él irata de
ahordar el ieme elia lo rehuye, calia o s& va; esta conducia se ha incrementado
cuands en una reunidn familiar un primo materno “salfié del closel” (se presentd
vestide v maquiliado cono mujer), esio lo pone tenso porgue I ha dificultado poder
hablar sobre su sexualidad.

i Madre
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Impresién: apariencia fisica de acusrdo a edad crenoidgica, ansioso, en consiants
movimienio (ples}, buena orientacidn, memoria, coordinacién, dificuliad para
expresar verbalmenie sus sentimientos.

Plan
» Favorecer expresion de sentimienios y confusiones gue se presentan.
o Facliiar la intagracion de lz infeccitn en su vida para que reasuma &l conirol
de sit vida.
Apovar la identificacidn y reconocimiento de sus recursos personales.
Incremeniar ia capacidad de responsabiiidad y toma de decisiones.
Formentar la bhsgueds de aliernalivas de sclucidn de

]

Y-,
sroblemas.

PRIMERA SESION.

Se hablz sobre la dindmica familiar, el papel que cada unoc juega, sobre |a presicn
famiiiar, responsabilidades y exigencias que sus padres le han expresado v €
lugar de fedo esic en sus necesidades, expresa culpa y rencor contra él mismo
por no cuidarse y romper el patron de perfeccion gue su familiz le asignd. Se
realiza efercicio de relafacion y se retoman prioridades v necesidades personales
asi como los medics para cubritfas, concluye gue tiene la necesidad de
independizarse de l2 familia, de tener su espacic propio ¥ valerse por sus propios
medios para logrario; comentz sobre la situacion familiar, los factores que
intervienen en esia relacidn, como son: la comunicacién, !a confianza, e! respeio, v
camo s¢ dan dentro dé su familia; asi como las situaciones en las gue se ha

comeniado implicitamente su preferencia y las actitudes de cada miembre.

SEGUNDA SESION.

Se retoma parie de iz sesién anierior, sobre los planes de independizarse, se
analiza lo que significa v lo que se necesita para lograrla, io que dice gue puede
inciuir &l esquema familiar de la madre de manipularios por medio del chantaje,
menosoreciandose v hablando de su soledad, de lo que ies ha dade v que ai final
la van 2 abandonar.

TERCERA SESION

Sa haca reflexion vy analisis de ie relacion materna, chaniajes, silencics gue cugren
el conocer st preferencia, ha encenirado un irabaic de medio dempo gue 0 puede
compaginar con ia escusla, con elio prefende iniciar independenciz scondmica
nara e esia forme sentir gue puede iener su espacio v ser avtosuficiente, por esie
motive considers gue en cierto flempo suspenderé temporaimeanie su consulta.
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CUARTA SESICHM.

Se presenia porque se siente triste, con ganas de liorar, ha temdo una pérdida de
4 kg, en una semans, lo cual ie preocupe y deprime porgue fisicamente ho tiene
ringlin sinfoma de enfermedad, por lo gue esta baja de peso es  sin causa
aparente {ro ha tenido fiebre, diarrea o vomiio); después de llorar por sentirse
incémodo por su apariencia, se comenta sobre molestias, problemes, presiones en
la famitia, escuelz ¢ amige. En la escusla obluve una mala calificacion con la que
los proyecios de independizarse se venr amenazados, expresa los pensamyenios
cue giran alrededor de este sucese, se {rabajan ejercicios de tension y distencién
los cuales le recuerdan discusiones con su madre y esto le provoca coraje; e
trabaja o que significa esio para &, el enlace de pérdida de peso con malas notas
y discusiongs con 38U madre.

Después de esta sesidn suspende consulia, pero regresa en varias ocasiones 2 la
clinica, en unz de eltas comenia gue su familia ya esla enterada de su preferencia,
su prirno materno guien se encargd de informarlos, sste se enterd porgue se
enconiraron en una bar gay y después fue a decirto a la familia, la2 reaccidn fue
positiva, sin reclamos, rechazo, incluso la reaccidén de su madre no fue tan
“dramatica” como &l habia pensado gue podria ser. Contintia con su trabajo de
medio tiempo v asistiends ocasionalimente al grupc de autoapoyo de su clinica. De
este caso se infegra la entrevisia formal que se realizd al inicio (ver anexo 18).

tsie casc es el Gimo gue se incluye denire de la parte de resuliados gue
abarcaba a aquellos que conocizn hasfa més de un afic su diagndstice. En cuanto
a los pacientes qgue se han enterado en un lapso menor a un afo, y gue ademas
ningung de clios habia asistido a recibir atencidn psicoibgica en otro lugar se
presentan los sigulentes casos.

CABO 10,

Paciente rmasculine de 48 afios; originaric del Distrito federal, soliero; escolaridad.
3er. Samestre de comercio; ocupacion: esiilista; fecha y motive del diagnéstico:
marzoe de 1998, por tener dolor de cabeza, fzltz de apelitc y mareos, con el
antecedents de amigos gue habian faliecido a consecuencia del virus del VIR,
decide por iniciative propia realizarse la prueba. Familiares informados: ninguno.
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Motive de consuita: se siente ¢eprimido, después de conocer e diagndsiico siente
que de nada ha servido ser cordial y amable con las personas, considers gue
siempre ha ayudado a 08 ¢lres: sus amigos cuando estaban enfermoes y fodos fos
rechazaban ¥ aislaban, & los cuidabz; a su familia, no & imponid, incluso cuando
sy hermano murid v su rmadre, guien lo adeoraba, deio de cuidarse por haber
perdidc a su hijo consentido, hasia que ella murid, en ese fiempo consideraba que
todo era natural, perc ahora se siente desvalido, desprotegido, con ia
incertidumbre de qué pasara, al decir lo anierior empieza sollozando para terminar
llorandoe ai hablar; duranie esie momenio se le invila a que externe todas ias cosas
gue le han dolido, que le dan fristeza, que considers injustas, sélo llorg después,
dice que le da verglianza gue un hombre de su edad llore, pero que el desampare
gue siente no le permite pensar o sentir aige mas que ganas de llorar, porque
ademas en su rabajo guien pensaba que ademss de ser su jefa era su amiga no
solo ie dio iz espaida cuando se enterd sino lo empezé a agredir ¥ & humiliar,
entonces s2 pregunta ;dbnde esta la amisiad, & comprension de ia genie?. Se
refoma sobre las relaciones de amigos a guienes ayudo, se comentan emocionas
y cosas positivas que obluve duranie ese tternpo: satisfaccién, fortzleza, fe,
informacion, aprender & afroniar situaciones adversas. Al Finalizar la sesion se
siente Un poco mas tranguilo, porque ha recordado que es capaz de hacer muchas
cosas, sin embargo aun persiste la sensacidn de desamparo.

imprasion: Apatienciz fisica de acuerdo con Ja edad cronolégica, cuidadoso cont la
ropa, ¢l corte de cebelle, por su presentacién, no presenia sinicmas fisicos, de
actitud disiante, faciiidad para expresarse verbalmente.

Plan:

o Favorecer {a expresidn de sentimientos.

o Facilitar la identificacién y reconocimienio de 108 recursos persenales con los
Gue cuenta,

o [ncremeniar la capacidad de integracidn de lg infeccidén a su vida parz gue
reasuma e control.

» Fometar la bisgueda de aiternativas de solucién a problemas.

e |dentificar los faciores desencadenantes de conflictos.

PRIMERA SESION.

Contindan los problemas gn sy irabalo, es obielo de maltrato, egresicnes verbales
¥ represiones econdmicas, oy i0 que en su clinica io canaiizaron al servicic de
psiguiatria en donde junto con ol médico se va a gvaluar Iz posibiildad de ramitar
lz pension por iz ‘ension que existe en su irabafo la cuallo tiene muy allerade, hoy
gue asistié a su consuliz el psiquiatra (@ dijo gue tienen elemenios para
canseguirlc pues esidn aientando moral y psiceldgicamente conira &l, por o gue
se e canshza z derechos humangs. A esia sesién se presenie més {ranguilo,
{riste, pero no propensoe al lianio, Hene el pensamiento de gue muerio tode estaria
mas franquilc, incluso &l; por o gue se empieza a comentar scbre ;cdmo seria su
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muerie?, jen gué fugar? Seria inducida por la ingesta de pasilias, ai analizar
reacclonas v acciones de las personas gue 1o rodean se da cuenta del desajusizs v
caos que esio provocarfa, cuando se e pregunia sobre cdmo seria para &l, cae en
la cuenta de que es faci! tener [a idea de gus morir 23 lo mejor, verc al pensar en
comoe seria va no porgue enfonces recuerdas ¢oszs que se han deado y gue en
ese momenic solo son imporianies para la persona, asi gue si no esid para
conciuirdas, a los demas no les imporiaria perc a &l si.

Se le pronone empezar a tomar las cosas vy hacer ¢ gue dese
actitud de ayudar. como lo hacia con sus amigos, & dice cambiar acoi
ver si esfo le puede ser funcional, ya gue reconoce que antes todo lo hacia con
paciencia y caima, en cambic ahora es irritable, agresivo v demandanie.
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n la segunda v tercera sesion el frate v las relaciones en 1a clinica & iz que asiste
cambian, de pronio se dic cuenta que todo lo que antes se ig dificultaba ahora se
le ha facilifado; tramites, consulta, surtir medicamentos, eic.

CUARTA SESION.

Se siente deprimide por la aclitud de su jefa {ghors examiga) se pregunia por cué
los fraudes, las traiciones, los desprecios, ! desamor, las envidias, que ha sufTido
por parie de elig, piensa que solo cuando se tiene salud vale uno, que e! irabajo y
hacer cosas es {o que (o hacen a uno. Se comenta sobre su jefa: actifudes, iogros,
fracascs, gente que la ha rodeado ¥ se da cuenia que ella genera cosgs
negativas, que abusa y se aprovecha de ios ofros, que ios usa mientras le sirven
para después correrios o alejarlos humillandolos, se da cuenia que &l se presto al
juego tratande de hacer que fuera “mejor” persona, ayudéndola, apoyandola pero
que ella fo uso para su beneficio econdmice y del negocic, que como ser humanc
realmente no compariieron nada ni existia la confianzz y respeto necesarios. A
pesar de gue se da cuenta que etia le necesila mas que él a ella. se siente
molesto por gue le dio todas las cosas buenas, &f compartid sin ningln problema v
zhora ese ke hace senilr triste, se nace recuenio de ias cosas que fiene, las divide
en dos: mente y fisico, en lo primero tiene conocimientos, voluniad, fenacidad,
esfuerzo; en lo fisics tense: ver, oir, habiar, oler, caminar, sentir, suspirar, raspirar,
vida, concluve gue lo gue e dio a eliz fue Hempo de su wida, perc que todo lo
demas sigue ani, stlo compariid momenios, no le gwid yo robd sus cosas
valiosas.

£n iz quinia v sexis sesidn no asiste, despuls se presenis pars avisar que logrd
camiziase a oirc irabsaic, v por 10 tanio se meodificarcn sus descansos. due ep
cuanto regularice sus activitades vy nuevemente coordine su tiempe enire el
irabaio, iz casa v la clinica (estima que es mas de mes v medic) retomard el agoyo
nsicoldgice.
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CABT

Paciente masculine de 35 afos, soliero, originario de Mérida, Yucaian;
escolaridad: 3er, Semestre de arquiteciura; ocupacion: comercio; fecha y moiivo
de consulia: septiembre de 1998, por iniciative propia, no presenta sinfomatologia;
familiares informados: ninguno.

Motive de consulia: ef gitimo mes ha sido come un forbellino, & radica en Mérida,
pero vino al Distrilo Federal para buscar en qué emprender un negecio nuevo, en
esie lapso decide hacerse el examen de deteccion, en buscar un lugar que fuera
seguro y le inspirara conflanza , recorri¢ diferentes lugares, enire gue pensaba
dejarlo pasar o hacerlo, se lo realiza, hasia ese momente sabia que podia tener un
resuitado positivo perc en ¢l momento enire la toma de la muesira v ia enfrega de!
resultado iz idea ara muy persistente, asl como también e hecho de en fos Giimos
res afnos tres de sus amigos failecieron por complicaciones del ViH, piensa en su
famitia, iodo esto le crez tal miedo Que un amigo es quien enfra a recoger los
resultados, porque él temblaba de pies a cabeza, mieniras él o esperaba en la
puerta; cuando vio que era positivo Su examen empezd a planear io gue habia
que hacer: conseguir informacion sobre la infeccion vy los iratamienios, asesoria
para empezar |2 atencidn médica, informacidn sobre la evolucién de la infeccidn; a
nariir de esto se ha realizado diferenies exédmenss: carga viral, contec de CD4,
CD8, retomé los tramites del seguro faculiativo que habia adguirido, continué con
su rutina de pesas que desde la adolescencia inicid, empezd a leer y buscar
informacion sobre el VIH, el SIDA, enfermedades oportunisias, fratamientos, etc.
Ahora sblo le faliz hacerse el examen de mutaciones de genes del virus del Vil
para con todo esto presentarse a consulta medica, pero con tode lo gue ha hecho
cree que no ha tenido Hempo de asimilar lo gue ie esta pasando, rno se ha dade
{iempo de sentir o de dudar, de momento o asalis ef pensar en su familia, si es
imporiamie informarles o no hacerlo, en qué momenio ¢ como se los va a
cormnunicar.

Se comenta sobre la relacién que Heva con sus hermanos v sus padres, asi como
de ias posibles reacciones gue pudieran preseniarse al comunicarles sobre su
infeccidn.

— Padre
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impresidn:. apariencia fisica corresponde 2 iz cronclégica, sin sintomatclogia
aparente, constitucidn fisica fuere, robusio, se muesira nervioso, sonrie con
facilidad, ie cuesia trabajo expresarse verbalimente, es muy cuidadoso con los
movimienics de su cuerpg, su postura es rigida.

Plan:

o Favorecer expresién de senfimigntos.

» Agpoyar (a clarificacién de seniimienios y situzciones gue se han suscitades ante
el conocimiento de su diagndstico.

o incremeniar ia tapacidad de responsabilidad y toma

o Faciitar ef analizar significade del fratamiento v
disponibies.

« Favorecer la identificacién y reconccimienio de recursos personales.

o Forialecer v apoyar 2l establecimiento de prigricades y plan de vida.

de decisiones.
blsgueda de opciones

PRIMERA SESION.

Se siente solo, con una sensacidn de opresidn en el pecheo, comoe con angustia,
ademas se siente desesperado, con ganas de llorar, no ha asistido ai médico, ni a
realizarse ¢l examen gue faita, ha estado revisando lo det segure facultative, por
gque parece gue esie no cubre los gastos, ni la atencion medica y madicamentos
que se generan por el virus del VIH; at hablar sobre &l virus, lo describe como alge
enorme que va a empezar a devorar uno de sus brazos o plermnas, esio o
angustia, le hace seniir gue esia solo, en esie momantc con la dnica personz gue
puede compartir lo que sienfe es con su amigo que io acomparid por el examen;
incluso para &l mismo ioda esta sifuacidn es confusa, siente que sigue en &l
torbellino de hacer v organizar, de momento recuerda sobre el virus y se siente
iriste, pero aleja esos pensamienios confrarestandolos pensande gue esid
haciendo todo para evitar que el virus se desarrolle, lo franquiliza pensar gue su
vida es saludable, desde la adoiescencia practica el fisicoculturismo por lo gue sus
habitos alimenticios v de suefic han sido lo mas sanos posibles, pensar en iniciar
el tratamienio no se le hace dificil pues es cuestidén de rutina y en su vida es muy
crdenado ¥ meticuloso en lo gue lleva a cabo. Se realiza un gjsreicio de refajacion
y visualizacion de los sentimienics que se han generade desde la noticia de su
seropositividad, se hacs mancidn de ellos: scledad, iristeza, angustia, miedo,
desesperacion, rechazo, asi de en donde se han almacenado eses sentimientos,
se visualizan para sacarlos del cuerpo, io hace expulsandolos por medio def ilanto,
sollozande, gimiende, pare concluir gritande. Se comenta sobre io que s parz &
expresar los sentimienios, compartir con ofras personas lo que sienie v piense le
es muy difficil, después de reconocer que {a opresidn que senifa en ef pecho era
poi fodos los senfimienics gque estaba experimentando (gue parecizn una
telarafiz) el revivirlos v expuisarios e dejd un sentimienio de franquilidad v paz,
aunque le fue dificil permitirse externarios.



TERCERA SESION.

No ha resuelic nada de! segurc facuitalivo y por 10 tanio no ha asisddo a atencién
médica. ni se ha realizado ef examen gue e falieba; sabe gue aiguna de ssas
cosas 83 la gue liene que empazar & resolver, $in embargo por una situacién ¢ por
otra ha dejade de hacerlo, por lo gue se analiza que pasaria si se realizara el
axamen (esto se hace en un piZarrdn donde el paciente va escridiendo o gue
seguiria).

Examen
|

v

Fesultado
]

Tratamien!: medico

Seguimiento medico

¥

Mejor vida

Comenta gue una vez reslizado el examen, lo que sigue es esperar el rasultado.
para que junto con io que ya flene asista a consulia médica v en base = todos
esios resuliados se inicie e tratamiento médics; aln cuando quizé eso fuera todo,
sabe que fiene gue asisiir 2 un seguimiento parz &l cual se iendrd gue realizar
més examenes y ser muy ordenado con ios medicamentos gue se le indiquen, si
cumpie con tode esic puede tener una mejor calidad de vida.

Después al teTminar ef esquema gue realizd, se le pide lo observe v reflexione
sobre gué sentimienios son los gue se generan a parlir de lo que escribid vy anctia
zlgunos de ellos.

Sentimientos Sensacion gue le generan
Miedo !
) Temor| i De ser diferente a la demas gente
Angustia | | sentirse afslado v soledad
Desesperacion |

“ablz del miedo de hacerse oiro examen, por gue cada unc de 108 QU se hz
realizado es una confirmacion de gque tigne ef virus del Vi, da! femor de asistir
con un médico que se o reconfirme v de ig angusiia v desesperzacién al no saber
qué sigus, sabe que debe de iniclar un ralgmienic pere no saber clal, qué efecto
lendré en su organismo, en su ruling diaria, serfa f&cil lz ingesia de los
medicamanios por los habitos gue tiene, sl empezara a presentar sintomas fisicos,
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come unos peguefios granitos que tiene en ambos Drazos v que para &l significa
empezar a enfermarse, todo esio o6 hace sentirse diferente de la gente gue o
rodes i lo lleva & alsiarse.

Cuando se habiz sobre las bases reales e itreales de estos sentimienios, concluye
que tiene de ambas, que es este momenic por {odo io gue piensa estéd mas
enfrascado en o irreal, esté buscande e imaginando cosas gue no dependen de &
en este momento, gue lo Unico gue puede hacer es inientar relajarse para poder
nensar las cosas con mas claridad, porgue con sus especulaciones esig perdiendo
de visia lo que realmenie ¢sta en sus manos, ¥ gue alrds de todas las emocicnes
exisie temor @ lg muene, v gue empezar a hacer cosas que le recanfitmen su
diagnéslico es percatarse de la posibilidad de que esta le suceda; se empieza a

hablar v comeniar sobre la morialicad de ilos seres humenocs y de las
oportunidades de vivir la vida como cada uno deses, ajustando valores y
prioridades ¢e acusrdo & ias nacssidades y experiencias.

CUARTA SESION.

Se retoman circunstancias de la vida en que se luvieron que tomar decisiones
importanites para solucionar situaciones gue s¢ habian generade: a los 16 afios
por decisidn propia abandona ¢l hogar paterno, lo hace de forma tranguilz, no
porgue hubiera problemas, sino por gue deseaba empezar a vivir come él queria,
incivida su sexualidad, de ia cual su familia desconocia su preferencia. Dentro de
i0 gue esperaba lograr al salirse de su casa era tener una pareja, irabajar,
esiudiar, tener libertad e independencia, ser autosuficienies econdmica y
emocionalmente; ai analizar a o que se enirentd se encuentra con fener que
mudarse 2 ia casa de su pareja, en el trabgjo v el estudic era come lo habia
esperado, aungue la libertad ro eré como lo pensaba (libertinaje) sino era una
liberiad diferente, se tuvo gue hacer responsable, valoraba las cosas de forma
ditferenie a comgo anies lo hacla si se asforzaba podia comprar y comer, sinonolo
podia hacer en la misma forma, se da cuenta que el valor de las cosas toma ofro
senfide. Concluye gue fue una experiencla (la mas fuerie ha la gue se ha
enfrentado} que le dejé muchas cosas que aprender v gue fue ia base de entender
gue podia legrar muchas cosas por & mismo. Los graniios gue {enia en los brazos
desaparecieron, cree gue aran de nervios, aungue &{ se sentia tranguilo, cuando
los vio se oreocupd, piensa gue nodian ser ynz manifesiacién de su esiado
emocionai.

Se trabaia un ejercicie de visualizacion de su sistema inmunoldgice (es de color
rojo), ef cual lo ve fuere, aclivo, poco dafade, &l virus 'o ve de color regro
disnuesio a comerse iode lo que se le ponga enfrente; de ios elemenios con ios

gue cuenia para zyudar e sistema inmuncidgico, dice gue se encuentran: ia
glimeniacion, e descanss v e estade de animo, 2 los cuales les asigna yn colory
unz funcion;

Virus: as nagre
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El sistema inmunolégics: es roio, s 2 fuerza, el poder de desiruccién, es ef ller y
dice “Yo pusde con &l negro”.

La alimsniacidn: fiene color verde, ss fuerte, es vida es fortalezz

£l descansec: es amarillo, es como serenidad, dice “clare que vamgs a acabar con
efios”, es ol estratega.

£l estado de animo: es azul, es esperanza y dice "podemoes con &l negro™

Lz unidn de estos elementos v colores en conira del virus hacen que este se vea
mas pequefio, menocs temibie, mas facil de enfrentar y de atender.

Enire las sesiones 58 Y 6% Se irabaja miedo de io gue los demés plensen y de
sus actiiudes, se preseniz un problema dental, por lo que se le canalizd con el
deniista, aunque cuando lo comenta siente que la explicacién es que cambié de
cepiilo denia! v lz fusrza en el cepillads; misme que confirma al preseniarse a
consuifa con @i dentista.

SEPTIMA SESION,

Un diz anies de asisiir se reund con uno de sus amigos, denuo de {as cosas aue
comentaban saiid el {ema det ViH, sin pensarle o planearie le informé sobre su
seropositividad, la reaccion gue origing fue de afecio v apoyo, ias palabras, gesios
y actitudes io alentaron, le dieron la confianza de hablar sobre sus dudas y
femores, los gue ambos discutieron y buscaron solucionas, por lo menes de forma
temporal.

Después asisle para informar gue se irasladard a Veracruz por un periodo
aproxirnado de § semanas para estar con su femilia y atender un negocio que se
encuenira alla.

CAST 12

Pacienie masculing de 31 afios, soliero; originario del Disinto Federal; escoleridad
contaduria; cecupacién: contador; fecha v mativo del diagnostico: sctubre de 18€8,
cor los examenes precperaiorios  cuando le realizaron una apendiseciomia de
urgencia; familiares informados: nadie.

Motive de consulta: después de recibir el dizgnéstico por parie del médico se
sienie desconseriado, en primer lugar por 1a forma en gue se dio y en segundec
iugar por io que ie hizo sentir. Debido 2 un fuere dolor abdominal se rasiadé 2 su
clinica en donde ‘e diagnoslicaron apéndice esitrangulads, por Io que si no se
sometia 2 cirugiz de inmediaic podiz reventerse, su esiado era deiicado v la
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oosibitidad de morirse come el médico se lo oxplicd podia residir en el flempo de
esperz para 2 cirugia, o bien, de posibles complicaciones duranie ia cirugia; su
opergcitn fue exitosa no tivo ningln probiema duranie o después de elia. Cuando
se presentd a consulia de reviston a los 12 dias, sy médico le informé que deniro
de los exémenes preoperatorios que se ¢ realizaron se encontraba el ELISA,
mismo que fue positive, después procedid a explicarle gué significaba y 2 oué se
referfa con lo gue habfa diche cuando se refirid z 1z posibilidad de marir sl ne se
seguian ias indicaciones y tratamienios adecuados; el impacic de saber gue podia
deberse a (a cirugia.

A pariir de ese momento inicio el tratamientc médico, durante esie tiempo no ha
tenido ningdn tipo de maiesiar, el post — opsratoric de Ia cirugia no tuvo ningdn
problema, al iniciar lz ingesta de medicamenios no l& importd modificar habitos U
herarios para hacerlo, considera gue su vida es muy rutinaria en a:gu‘a“:ﬁs aspecios
como son fos horarics de ahmemos por o que sdio ene que esiar més al cuidado
de el memento en gue se liene gue fomar el medicaments. Deniro de las cosas
gus an este momenio le preccupa es su relacién con su padre, quien es una
persona de 80 afios, alcehdlico, con problemas de gola en una plerna, viven fos
dos desde hace 15 afios en que murio sU madre, la forma en que lo trata, hace
gue plense gue eniiends, por lo que se enfrascan en serias discusiones en donde
lo gue consigue es seniirse mal por io que le dice a su papéa.

T regse | e ]
I kad I Padra
;u’t@‘a;x/wf %. ] 20 ofios ﬂ

1 @ﬁw@u ':

impresion: apariencia que co:responde a lz edad cronolégica, sin sintomaiologia,
dificuiizd parz expresarse versalimenie v para ceniaciar emociones, sino mas bien
ias intelectualiza, retraido, expresion corporz! confrolada, un poco rigida.

s Favorecer expresicn de sentimientes.

o Faciliter ol andlisis de situaciones pars enconirar dafonadores ¥ gensradores
de confiicios.

o Apovar iz clarificacién de sifuacicnes
conocimienio de ia infeccién.
Fomeniar la bisgueda y creacién de alternaidvas de solucisn.
Propiciar iz ideniificacion y reconecivienic de sus recursos personales.

gue s@ han susciado ante &l
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PRIMERA SESICON.

Las discusiones con su padre hacen gue se signta aue ne lo Guisre, que s2 slenta
solo, no puede contarle lo que pasz, pues es muy estricio v slente que siempre
tiene 1z razén por lo que en cada discusién gue tienen al exponerle su punto de
vista no encuentra eco en su papé, por lo gue al terminaria se queda sintiéndose
molesto, frusirado, culpable e incomprendide. Empieza a describir céme era
cuando viviz su madee v la falla que e hace, incluso en estos momenios en que
su padre ne o entiende y &! se sienie solo.

Se analizan actitudes y conductas de su padre, haciendo referencia a2 su edad,
enfermedades v emociones, recordande ¢omo era su padre v lo gue le ensefid con
el ejemplo, concluyendo gue las caracteristicas se remarcan conforme pasan los
afics. Se planean diferentes formas de actuar ante una discusion, concluyende
que la mejor es no dejar que se inicle, evitando la agresion verbal, no cavendo en
un juege en donde los dos terminan molestos. Se le pide que para la préxima
&esi0n escriba fos motivos sobre los que giran las discusiones.

SEGUNDA SESICH.

Las discusiones con su padre no se han preseniado, no sabe si es por que &l no
ha dade motivo o s su padre se siente bien vy por eso no busca irritario. Trae
escritos los motives de discusidn mas frecuenies con su papd, considera gue lo
gus su papéd guiere es algo exagerade, habia sobre o esfricio que es, como
giempio a la hora de la comida: debe ser puntual, critica la forma de sentarse, de
tomar los cublerlos, no s& puede hablar, leer, todo debe ser exacio v perfecio (o
sea, a su gusio); comentz acerca de los motivos & qué se refieren, que es lo que
implican, considera gue son dos cosas: conirol v evitar gue o deje solo, entonces
reflexiona sobre las necesidades emocionales gue fiene su papa v guién es gf
responsable de satisfacerlas.

En la misma hola escribe [o que su padre le dice gue deveria sar para gue se
siniiera satisfeche, cuanco se comenta sobre esio se descubre que tiene muchas
de esas caracteristicas, lo gue lo lleva a2 penser que sin imporiar gue {anio se
zcerque a ese ideal de hijo que tiene su padre, ésie no lo va a reconocar porgue
guiere un ideal v no ja realidad {ver anaxe 17).

TcRCERA SESION.

Comente sobre lz schbreproieccion de su madre, de lg relacién @an esirecnz y
carifiosa gue fenia con ellg, mienfras gue con su padre siempre fue més bien
disianie y poco expresiva, esia distancia no cambid aun despuds de la muerte de
st madre, an cuanto & los seniimientos gue siente por su padre son ambivalenies,

le molest2 aus no o entiendz vy lo gulere y le gustariz poder decirseio v ilevar una
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mejor relacién, se analizan las diferenies formas de moskrar zfecio: verbal,
gestuzi, fisico, y ia necesidad de saberse queride, asi como ias repercusiones de

dar v recibir gfecio.

CUARTA SESION.

Las discusiones no se han presentado, aun le causa conflicto no poder acercarse
& su padre ¥ por tc menos esiablecer una conversacion, comenia sobre 1o gue 2
gente que los conoce dice: que deberia de dejar sole a su padre por o mal que jo
frata, gue ne comprenden como soporta a su padre i se la pass molestandole;
esics comeniarios van encaminados a clasificar una victima v un victimario. Al
reflexionar sobre los motivos que ha tenido para seguir viviendo con &), se refiers a
la situacién econdémica vy que las relacionss de pareja gue ha tenido han sido muy
conflictivas, por lo gue era mas seguro saber gue estaba en su casa v no la
inceriidumbra de involucrarse seriamente con una persona y corre el riesgo de
vivir can elia, de que fracase y &l temor de la soledad, asi como iniciar una nueva
relacion; analiza que en la relacion con su padre tante hay ganancias como costos
para ambos. Al final de la sesidn avisa que por motivos de trabaje o van 2
irasladar casi cuatrc meses fuera dei Distrilo Federal, pero que al regresar
conceriara nugva cita.

CASO 13,

Paciente masculino de 35 afios, soltero; originario del Diglriic Federal; escolaridad.
2°. Semesire de bachilleraio; ccupacitn: empleade de meaquinaria pesada; fecha y
motive de! diagnéstico: noviembre de 1998, por iniciativa propia; famihares
informados: ninguno.

Motivo de consulia: se siente deprimide, solo, teme ias reacciones de ig famiiia,
ademas fiene un agolamienio conifinuc que en meses anteriores le impedia
levantarse de lz cama, 2hora lo hace por gue dene gue hacerio, no sienie interés o
desesos de empezar o iniciar 2ige, siente que todo lo ha perdido gue sus
aspiraciones de ser alguien, fener algo, lograr lo gue gueria, sus posibilidades de
lograrls se han esfumadc y ya no hay nada.

Vive solo, asiste semanalmenie 2 casa de su familia, ia comunicacion enire eiigs
es buenz aunque distante porgua tiene un cardcler fuerie v son muy rigidos, su
madre (o ha notado diferente v e pregunta que tiene, ha dicho qgue 28 por exceso
de trabalo que no he ido a vigliardos regularmente v por eso esia agoiada, no
nignsz decirle 2 su familiz o que le pasz, teme gue por la misma rigidez v
gistanciz ic rechacen, ademas le preocupa la reasccidn de su madre, ya gue de
iodos es & a guien mas apegado se encuenira.
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Impresién: aparienciz fisica menor a la cronologica, sin sintomatologia,
cooperador, con faciidad verbal para expresarse, peto dificuiiad para expresar lo
que sientfe, mirada refraida y expresién corporal rigida.

Ptan:

o Favorecer expresion de sentimientos.

o Clarificar sifuaciones gue se han desencadenado desde al conocimienio dal
diagnosiico.

o Apovar la identificacién y reconocimienio de recursos personaies.
rorialecer la capacidad de responsabilidad v toma de decisiones.
Facilitar reestablecimienio de pricridades en su plan de vida.

PRIMERA SESICH.

Se siente inseguro, no liene metas, ni planes gue desarrollar, se sisnie
desmotivade ne encuenire nada que le interese lo suficiente que lo haga sentir
satisfecho; siente que se ia ha pasado vagande en la vida sin una direccién, sus
hetmanos eran brliantes en la escuela, v cuando &l tuvo que elegir gué carrerz
esiudiar se enconird con que habla carreras que no podia estudiar por gue ya o
habian hecho sus hermanos, per io que decide sbandonar la escusia pars trabajar
y ayudar al sostenimienio de la casa; pere ahora todo esto no le interesa: sus
planes de vigjar, de realizarse comoe persecna, lograr scbrasalir se han evaporads,
plensa gue no puede pasarse wdo al empeo lamentandose, pero no los logra,
regresan & sU menie las cosas que perdid, tiene muchas preguntas v no logra
encontrar una razdn para 1o gue esia pasando. Todo esto lo mantiene inguisto, se
sienie solo, gue no lo comprende nadie, se realizs eiercicic de relgjacion.

Se le vide cue pare ta présdme sesidn escriba lodss las dudas © pensamientos gue
lengs pare gue tas ISames ¥ COMeniemos sobre alles.

SEGUNDA SESICN.

L e fue dificl! escribir o que gueria, porgue lo hacla pensar sobre iz infeceidn v se
sentia «iste, Horaba, escribia, lo dejahe v despuds o refomabae; al leerlo s2 le
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lienan de iagnmas los ojos, se le guiebra Iz voz, al final dice gue fue muy breve io
que escribid en comparacidn con lo que nenss, concluimos gue 10s punios que
traigba eran: por qué g mi?, falas, desviacicnes, perddn, suefios perdidos,
estorbo, pargja, persohas gue lo redean, paciencia v ganas de vivir. Se realize
giercicio de luego de silla vacia, 12 ocupa una persona para guien escribis iz cartz,
la vuelve a leer para esa personz y después establece un dizloge donde planiez
mas dudas y seniimienios negativos dejande que ia ira, coraje, frusiracion, etc. se
exierigricen; después &l se cambia de lugar, ahora ccupa fa sifla ¥ continda af
didlogc pero desde la cofre persona; al finai se comenta que se sienie més
tranguito, que aun puede hacer algunas de [as cosas gue habfa planeado.

TERCERA SESION.

5S¢ sients cansado comao gue tiene un pese muy fuerie en la espailda, que con los
dias ese peso ha aumeniado, no se debe 2 {rabajo, ni conflicios familiares; se
realize gjercicic de relejacion y visuglizacion sobre 2se pesc gue sienie, es una
foza, por lo gue ¢l se visualiza como esz loza, la describe: pesa mucho, es muy
grande ilanio gue ni ella se soporia, esta hecha de “no” cosas negativas, de
venganza por la enfermedad (por la persona gue lo hizo y ¢onira todos), ambién
hay soledad, faiia de amor {familia, sentimienios reprimides, culpa), sirve para
molestar, €5 un tapdn de senfimientos reprimidos, flagueza, falta de valor, de
voluniad, se hace méas grande gue ef “paciente”, {(en ese momento se le coloca
una aimohada entre los brazos)sabe gue &l “paciente” no ia soporia, quiers
acabarlo, aplastarle, deshacerse de &l (golpea, esiiujz, abraza a iz aimohada
mientras dice fo anterior), quiere desiruirio (se levanita de la silla abrazando la
almohada v soliozando, goipea contra ta pared, hunde &l resiro en ells, lora, la
estryja, lz golpea cada vez menos hasia que lermina recargado en lz pared
abrazandola ); no puede destruirlo porgue [o quiere, siente por &l amor y odio, ella
{1z loza) tampocc o soporia & &l, por ser un {onio, perc aun asi guiere estar con él;
si ninguno de los dos se soportan ¥ ninguno se quiere separar, se hace un fraio
en el que: & “pacienie” quiere que io deje en paz, que se vaya, y 2 lozase va a
hacer peguefia hasia desaparecer si él ya no es fonto y se cuida.

CUARTA SESION.

Ha empezado los tramiies necesarios para comprar una casa, se enierd por medio
de un fzmiliar, v aun siendo soitero es candidato para gue ia obtenga, esic le ha
dado seguridad, se siente come “limpio”, sanc, arrepentido nor ser tan estricio v
enojén consigo mismo, se siente iiberado de las cosas malas antericres; aungue
se siente desconcertado porcue habid conl uno ge sus hermanes cuando e dijp
gue era homosexuzl no le creyd, e dyo gue no era amanerade, cuando €l e

xplicd que no necesariamenie ios homosexuaies son asi, su hernmanc comenis
gle cada guien sus gusios.




Esiz respuesia no es la que esperaba, piensa que su hermano sigue sin creerie,
porgue despuds de esa conversacién no volvid a {ocar el fema; no sabe como
decirie a su famitiz lo que e pasa, si todos van a reaccionar igual que su hermanc
de qué va a servir que hable con elios, se refiere a aiferenies ocasiones en que se
ha comeniado sobre la homosexualidad en su familia, ias reacciones son de
evasidn, rechazo o burla por lo que teme gue io rechacen, le voliean lz espalda, o
io aisien, aungue ahora que lo dice sabe gue elles no o harfan, pere sigue con &f
dilema de cémo decirselos. Se evocan sifusciones en jas gue han hablado
directamenie con &l schre esie tema, sus hermanas le han comentado que quiza
elias sean lesbianas, que en ocasiones las personas 1o son lo que aparentan, v su
hermanc en una ocasién gque estaba cromeando haciendo amaneramiantos le dijo
que no porque se hubiera casado lo excluia de poder ser homosexual, con esto
ahora piensa gue su familia ya lo sabe aungue nunca sa ha hablado; se concluye
gue ambas partes fienen miedo de hacerio por no saber de gué manera abordar el
tema, que las dudas de como vy cuando hacerlo también las comparien.

Despuds de dos sesiones més decide inferrumpir iz terapia para salir de
vacaciones con su familia y después continuaria.

En cuanio a los casos gque se presentaron &l realizar un znadlisis de sllos
considaramos 5 punios como referencia:

1.- Situacién familiar

Farmiliares informados.

Posicién de la familia ante la infeccidn.
Actitudes de los familiares haciz el paciente.

4]
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2.- Actitud dei pacienie ante la infeccion.
3.- Confliciive del paciente.

4 - Gbistivos logrades.

£l interés de revisar eostos punios en los casos individuales cue se han
eseniade es de identificar algunos aspecios que se han observado deniro de la
atencién individual de la gue como anferiormenie se menciond podemos
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idenuficarios en dos grupos; &) los pacientes gue conocen su diagndstice por o
menos ¢on un ano de anterioridad y que han asistido a diferentes lugares a recibir
aiencién, css0s B a §; v b) 08 pacientes gue lfegan, con examanes de asieccién
va realizados, para realizarse un confirmateric ¢ inclusc que ya tengan ambos
resultados, que le han sido entregados en una fecha reciente y que se presentan
para recibir por primera vez atencién para iz infeccidn, casos 102 13; porloque s
continuacién exploraremos ios datos recopilados de cada caso.

1.-SITUACION FAMILIAR.

CASC 8. Tode la familia esta informada.
CASQO 7. Hermano menor informade.
CASQ 8. Tres hermanas informadas
CASC 8. Ningun familiar informado
CASC 16, Ningan familiar informado.
CASC 11. Ningun familiar informado.
CASO 12. Ningtn familiar informado.

CASC 13. Ningln familiar informado.

by POSICION DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD.

CASC 8. Miedo, no conccen sobre eile, pero no permiten recibir informacion.
CASC 7. Mo conceen el diagnosiico, e hermanc gue lc sabe epoye moralmenie.

CASC 8. Acentsciorn e inierés

e

sobreproleccién.

- : I frord H mmr A o
por conocer su esiado de salud sin caer an s

CASQC 9. No saben que Hene ef virus.

CASC 10. No saben gue tiene el virus.
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CASGC 1. Mo saben que tiene el virus
CASD 12, Mo saben gue tiene el virus.

CASOC 13. No saben gue tiene el virus.

¢) ACTITUDES DE LA FAMILIA HACIA EL PACIENTE.

s

CASC 8.

L )

Rechazo, no aceptan que convive con elios v se integre, v lo cuipan por la
gnfermedad vy muatris de su madre,

CASO 7.

Agresidn por no apertar econdmicamente para maniener a sus hermanas ¥
sobrinas, sy hermanec o apoya pero no econdmicamente porgue tiens su propia
familia

CASD 8.

Preccupacidn par estar en condacio con €, sabet de su salud, pero respetando su
espacio y decisiones.

CASC g,
unque no esién enierados de su diagndsiico, evaden hablar de su preferencize.

CASC 1L

ace sfios no fizne contacie con alios.

CASC 11

Manilene bugne relacién, sunque distante, saben de su oreferencia sexuzl y la
acepian, existe comunicacion y respelo.
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CASQ 12

La relzCion con su padre es mala

informarie sobre g infeccién
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1o que ieme

CASQO 13.
Relacion cordial, aungue disiante.

CASQO 8.

Se encuentra en unes stapa de depiesién acompaiada con ira por [2 pérdida de sy
saiud y la actitud de su familia.

CASC 7.

Se encuenira en atapa de pacic con ia infeccion.

CASC 8.

Se encuenira en depresidn por ic problem&iico gue ha resuliado su ratamiento y
por lo mismo fiene ira y miedo, cont las complicaciones en ol iratamients fiene
temor ante resuliatos de examenes vy cambio en ef fratamienio, porque elic
implica nuevos cambios vy ajustes gue involucran su economia,

CASC 2.

Esia en elepa de pacio, casi scepiando su infeccion pare integrarla en parte 2 su
vida coiidiana.

CASO 10,

Jepresion al conocer su seropesiividad io nece seniirse desvalico, desprotegido e

insegure ante el fuluro, sin embargo asiste & su consulie meédica y sigus su
tratamiento.




e ha realizado diferenies examenes en cada uno de ellos
=

gue no fuviera &l virus.

CASC 12.

Se encuenira deprimido, dene misde a la musrie, la relactién gue mantiene con su
médicc le ha ayudade a comprender gue siguiendo d
méas ¥y mejor tiempo de vida.

5
| tratamiento puede tene

-1

CAS0 13

Deprimide ante 2! diagndstico, pierde ssperanzas, ilusiones, aspiraciones, su plan
de vida lo considere fruncado.

3. CONFLICTIVA DL PACIENTE.

CASG 8.

La pérdida de la saiud a desaiado problemas econdmicos, depende de una
pensicn. Laborales por que =sté sin irabaje. Familiares ya que lo culpan de la
enfermedad de su madre. Y sociales, no tiene amigos. Esta confundide por tedas
las emociones gue sienie: culpa, ira, depresién, ne sabe cdmo manejarlas, v se
considera incapaz de enfrentarse y poder resclver los problemas, ha perdido el
control de su vida,

CASC Y.

Las actijudes de sus hermanas vy sobrinas lo deprimen, io nacen consciente de ios
nrobiemas econdmicos que sa ocasicnaron pof 12 perdida de su salud, pero avade
las cosas dolorosas gue le han ocurride, prefiere hacerlag de [ado v no resolverlas,

CASC 8.

Conocer su seroposiiividad ic hace depander emcclonaimente de una reiacién de
nareje que habia dejado de funcichar desde ltempo ziréds, llevéandoio a iz
depresion, zisldndose de su grupo de amigos,; sl diagndstice implica culpa por
iresponsabifidad en su cuidado, incerlidumbre en su siivacion econdmics, planes
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fuluros v la posibilidad de ser descuhierio en su tabsje, con o qus aumenia &l
temor & inseguridac.

CASQ 2.

El giagndsiico io hace enfrentarse a su homosexualidad, misma que su familia no
conoce, ¥ esto es lo que le da temor, no sabse qud reaccidn se pueda presentar; de
alguna manera hace que ios planes gue ienia & fuiurc los empiece a plantear a un
corto o medizano plazo.

CASO 10,

Ademas de la depresitn por su diagnéstico, se enirenta a gue la persona gue
creia su amiga lo rechaza y agrede. Misma situacién familiar que vivia hasta que
su madre murid y se separd de su familie; tfodo esto lo confronta con fos vaiores
gue crefa importantes: amisiad, apoyo, confianza, comunicacién, sic., los
cuestiona v le llena de ire no recibir en la proporcion que éi cree que ha dado.

CASO 11.

La incertidumbre ¥ el temor de ser seropositivo se volvieron an una necesidad de
somelerse a la realizacién de diferentes examenes, cada resultado lo ha ido.
acercando & la depresion (teconocer que fiene el virus) gue implica una paralisis
para iniclar con ia atencidén médica, pero que ic ha llevade a estar observando
constantemente el cuerpo en espera de sinfomas; esto lo lieva a valorar el estilo
de vida que ha llevado, a su familia, y & pensar en su fuiuro, las dos Gltimas cosas
le provocan misdo vy angustia porgue no sabe como enfrentarlo, ieme al rechazo o
gue lo aislen.

CASC 12,

Se sienie solo, el ser consciente de que puede morir, lo ha llevado g pensar mas
an su relacién con su padre, con guien astd frecuentemente discutiends, su padre
25 alcohblico v demanda muchz aiencion por estar enfermo, asto lo conflictie
porgue N cuenia con su apoye.

s ~~
CASTS 73

Se siente solo, teme la reaccidén de su familia; se sienie cuipable v con ira por
defraudar a ios otios (espiraciones inteieciuales) v a & mismo por no cuidarse, v
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desilusion ente el {uiuro, porque no hay unz esperanZa gue o ailenie a seguir
adetanis

4 OBJETIVOS LOGRADOS.
CASC &.

Se faciiitd la expresitn de sentimienios, se reconociercn recurses personales v se
crearon aifernativas de sclucion, mismas que ayudaron a reestablecer g
seguridad y conflanza en si mismo; se empezaron mejorias en la situacién
econdmica, laboral y social.

CASC 7.

la expresion de sentimientos negativos {perddn v reconcliiacidn con la flgura
paterna}, identifica ios faciores que desencadenan conilictos famifizras y busca
alternativas de soclucion, reconoce recursos persenales con |08 gue cuenia v se
favorece autogsiima y foma de decisiones.

CASOC 8.

Se favorecio la expresién de sentimientos v confusiones gue se generaron a partiz
del diagndstico, asi como la acepiacién e inlegracién de ia infeccion a su vida
cofidiana, recongcid ios recursos perscnales que lo ayudaron z zcepiar la
ferminacién de su anterior relacion de pareja v las posibies moedificaciones en su
tratamiento; incrementandose ast le capacidad de responsabilidad y foma de
decisicnes para reasumir el controf de su vide.

CASO 2.

Se favorecio la expresion de sentimientos y confusiones, as! como Ia identificacion
y reconccimiento de sus recursos personales, se fomenit su capacidad de
responsabilidad, blisgueds de allernativas de sclucién v loma de decisiones.

CASC 10

ravorecer la expresién ¢e senfimientos, as! como identificar factores
desencadenantes de conflicios; ldenificar, reconocer e Infsgrar TScCursCs
personzies para gue ios inlegre unto con la infeccién a su vida cofidiana para que
rezsumz &l conlrol de su vida.

CASC 11.

L3 expresién de senimienios gue le ciarificaron sifuaciones gue se han susciiado
desde gue conocié su diagndstico, comprender ta impotiancia e implicaciones del




tralamiento y las opciones disponibles; identificar v reconccer sus recurscs
perscnales para asumir la responsabilidad de [a loma de decisiones.

CASQO 12

.a expresion de sentimienios ayuda a reconocer enire sus iemaes rsales e
imaginarios hacia ia infeccién, ciarifica sus emociones ante e! conocimiento de su
enfermadad y en su relacion paferna, identifica detoriadores de conflicios con su
padre con lo cual disminuyen; reconoce sus feclrsos para sciucionar problemas

tanto de la infeccidn como con su padre.

S0 13

Expresar sentimientos que lo avudan a delimitar cliai es el crigen de sus miedos y
si estos son reales ¢ ne, @ iniciar un procesc de reconciliacion con &l mismo, para
reconocer su posicidn anie (a enfermedad y las aliernativas con las que cuenta
para enfreniarla recenociendo e infegrande algunos de sus recursos personales,
permitiéndole recfganizar prioridades en su plap de vida incluida iz relacion
familiar.

5. ASPECTOS QUE MO 8E TRABAJARGHN.

CASQ 8.

No se abordaron los problemas con [a familia, pudo mejorar ta refacion con uno de
sus hermanos, pero los demés siguiercn distantes.

CASO 7.

Trahajar més sobre senfimientos negativos y le capacided de enfrentarse a
situaciones dolorosas dei pasado para exiernar las emociones que le provecan (ira
con fa famiiia v ex-pareje que murid de SIDA)

CASC 8

Faho reforzar la capacidad de ioma de decisiones v auioesiima, no se trabgjé
sobre su reintegracién a la vida social v reestablecer contacto con sus amigos.

CAS0 e

Reforzar ia expresidon de sentimienics v la capacidad de emplear recurses para
enfrentar conflictos, v la responsabiidad gus implican




CASQO 10

g

h

Falié trabajar mas an & expresi

e seniimienios, réforzar ia capacidaq de toma
de decisiones v en la creacién d !

de
alternativas de soluct
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HaCIOn.
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CAS0 11.

Trahajar mas en la expresion e seniimienios, iniegracién de los recurscs
personales para iniciar ratemiento mégico, reordenar pricridades y escala de
valores en su plan de vida,

CASQ 12.

Facilitar més expresionas de sentimienios negativos én confra de la infeccion y de
su padre, asf como mejorar la reiacidén con su padre y asumir responsabilidades y
toma de decisiones.

CASC 13

ldeniificar generadores de sentimienios y expresarlos, reconccer recurscs
personaies con los que cuenia v aplicarlos en su relacién familiar, apoyar la toma
de decisiones y de responsabilidad.

De esta forma al considerar estos 5 puntos como una bese sobre la cual realizar
un anglisis de la experiencia al irabgjar en o ambiic individual, con la cuai
podemos fener un pancrama sobre las vidas de las personas gue tiensn el virus
del ViH.




CAPITULC 5

CCOMCLUSIONES

Estamos fodos en un procesc de evolucion en iz
tierra. Todo lo gue nos aconfece tiens un sentido
gue sirve en esfe proceso para alejarnos o
ascercamos al amor Depende de nosotros como
aprovechemos  nuestras  circunstancias para
conocermos  mejor ¥y enfender el verdadero
significado de la vida. Nuestra meta es descubrir
quiénes somos en realdad, no la personalidad que
creamos ser, sing nuestra esencia gue no es ofra
cosa gue amor. Fara ello se requiere de un frabajo
personal profundo para ir limpiando fas capas de
condicionamiento que impiden fa manifestacion de
nuestra propla luz El servicio a los demés es una
extansion de este trabgjo inferno Comprender que
somos uno, que no eslamos Sseparados como
creemos, que ayudamocs los unos a fos ofros
debaria ser la forma mas natural de actuar, no para
aplacar nuestra culpa o para que digan gue somos
buenos sino porgue flegamos a entender que scmos
lo mismo y lo que hago por t lo estoy haciendo por
mi



CAPITLLO 5,

Es muy dificil elaborar una evaluacion cuantitativa de las actividades realizadas,
pero se puede anzlizar un aspectc mas mteresante gque es una descrnpcicn
cuglitativa Denfro del area comunitaria las actividades que se desempefaron
fueron mesas de informacion. cursos de capacitacion, una red de apoyo para
pacientes v un retiro de fin de semana para los voluntarics

Con respecto a las mesas de informacion sélo esperamos que fa nformacidn

asz de una nueva perspeciiva del VIHISIDA v no sdlo de esta
que sirva para gque se haga concisncia de la responsabiiidad
gue tenemos sobre nuestra salud. En cuanto a los cursos de capacttacion lo
importante agui es que ahora hay por lo menos S9 personas gue ampliaron sus
conocimientos sobre el VIH, asi como que la parlicipacién de adolescentes vy
JGvenes se nizo palpable, ya que la asistencia fue constante debido al interés de
obtener informacion, deniro  de lo que ss prodyoc en asios cursos fue Ia
posibilidad de crear una red de voluntanos con los mismos participantes de los
CUrsos.

v mla ame 1o b
brindada ses la ba
enfermedad, sino

=1

El retiro de un fin de semana gue se llevd & cabo tenfa como finalidad reforzar y
dar seguimiento a los participantes en [0s cursos capacitacion 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 v parlicipar con los demés
integranies de los otros cursos con lo cual el objetivo de crear una red de apoyo se
logré e incluso esta red se extendido e ingresaron a ella pacientes, famiiares.
amigos. etc, es importante como el interés la ha manterdo funcionzndo por si
misma, brindando apoyo a aduellcs pacientes gue estan solos (@acompaniandolos
cuando tienen consuitas o estudios. proporcionando cuidados en sus domicilics.
apoyo en a realizacidn de algunas tareas del hogar, efc ); o bien, a las familias en
los casos en gue por ellas mismas {problemas econdmices vy / o de trabajo) ro
cuenian con el tiempo para darles la atencidn que reguieren sus familiares, o
incluso cuando &l paciente tiene que estar hospitalizado el apoye que brindan
tanto a la familia como a los pacientes en muchas ocasiones no tiene que ser
necesariamente de hacer alguna tarea determmada a veces sdlo con brindaries un
poco de su tlempo Y compafia es suficiente

De todas las actividades realizadas en el drea comunitaria ain cuando el disefio,
la planeacidn y |2 realizacion corrgspondian a 'a asooacidn ta parte fundamenia'
para quie se [levaran a cabo era la comunidad, su participacion y constancia eran
ei Indicador de cudles y cuanios de los objetivos que se tenlan se podian |lograr
ahora pien, las mesas de imformacidn v los curses de capaciacion compartian el
objetive de proporcienar informacidn. La respuesia gue se obtuvo en cada uno de
eilos s6lo nos indica que |a poblacion esta recepliva, que sin imporiar edad, sexo.
nivel académico, ocupacion, efc, ia informacién es necesana y que la comunidad
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se esig inleresando por conocer sobre esta problematica De esta manera la
respuesta ge la comunidad ha sido muy buena. permitendo asi transmitir
informacion a diferentes lugares, lo cual se ve refigjado en la red de apoyo que se
formo donde es importants come el interés la ha mantarido funcionando por si
misma. brindando apoyo a aquellos pacientes que estan solos {acompafandolos
cuando tienen consultas o estudios, proporcionando cuidados en sus domiciios.
apoyo en la realizacién de algunas tareas det nogar. ete’), o bien a las familias en
los casos en que por sllas mismas (probiemas econdmicas v / 0 de trabag) no
cusntan con el hempo para darles la atencidn que reguiersn sus famuiares, o
incluso cuando el paciente tiene que estar hospitalizado el apoyo que hrindan
tanto & la famtlia como a los pacientes en muchas ocasiones no tiene que ser
necesarfamente de hacer aiguna tares determinada a veces sdlo con brindarles un
vocs de su tiempe v comipaiiia es suficente
Para poder concretizar sobre ios resultados obtenidos en las areas familiar e
indvidual que se trabajaron es importanite que rescatemos los punios que se
decidieron considerar para analizar la informacion de los datos que se obtuvieron:
por lo gue a continuacién se presentan estes puntes, asi como algunas
observacicnes.

AREA FAMILIAR AREA INDIVIDUAL

1 - Farnifiares informadas 1 - Siuacion familiar
a) Familiares informados.
b} Posicion de la familia ante la infeccidn
) Achtudes de los familiares hacia el paciente.

2 - Posicidn de la famifia ante la infeccion 2 - Actiiud del paciente anie ia infeccion
3- Act:tudés de los familiares hacia el paciente 3 - Conflictiva del paciente

4 - Condlictiva familiar 4 - Objelivos logrados

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

3 - Aspecios que no se trabajaron

Podemos observar al comparar los daios obtenidos, que el énfasis del anélisis de
ia informacion esté delimitade por el area en la que € estd rabajando. mientras
gue para el area famiiar es imporiante conocer o que pasa dentro hacia vy entre
la familia v el nacients, en el dérea indwidual esios aspeclos son wmporianies ya
que influyen, sin embargo la posicion por la que el paciente opta con respecteo a
la Infeccién delimita ofro tipa de confiictos. Por o gque a continuacidn se exponaréan
algunas concluysiones que se chiienen sobre la base de la informacién
propeorcionada y al analisis da los puntes anies mencionados

Iniciaremos con el area familiar. para segur con la ndividual v en esta los dos
grupos de pacientes que se han mangjado, aguelios que tienen menos de un afo
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de conocer su diagnastico (grupe &) v quienes tienen mas de un afic de conocerlo
(grupo o).

En tanto que fas familias con las oue se trabagaron todos los miembros estaban
informadss, la posicidn que la familia fomaba encontramos gue va desde la
indiferencia v la dependencia hasta la sobrepreteccian. En cuanto a las actitudes
de los familiares hacia el paciente estan la evasién, indiferencia  actiudes
ambivalentes (apoyo — rechazo), aprension y sobreproteccién; al revisarlo existe
una obvia relacidn entre la posicidn de la famiha vy las actiudes de los familiares,
ya gue estas Ultimas son ios elemenios que giran, enlazan y conforman la
posicion de la familia ante la infeccidn. Ahora tien, en las conflictivas familiares
aun cuando lodas las famibias cuentan con informacion suficiente sobre la
I’\

cin amharnan a2l s
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[LRL- 1RO L T B (v - uno dc SUs uucmuruo w=iiga cl ViTUs vigng a
desencadenar o a resaltar problemas dentro de las familias que no se habian
resuelto con anteroridad; emocicnes como dependencia. rechazo, culpa, rencor,
etc., ante siuaciones de abandono, mangjo de la autoridad {que implica mansjar
el poder, la economia, toma de decisiones, efc), v evasidn de sus propios
conflictos individuales, salen a la luz ante Iz presencia de la infeccion

En el drea individual se observa que, en cuanto & los familiares infoermados, los
que fienen menos de un afo de conocer su seropesilividad (grupe a) no le han
informado a sus familiares, esto se ve reflejado en !a posicidn que tiene la familia
con respecto a la enfermedad ya que desconocen la sftuacion. Los gue ienen mas
de un afo (gruge b} vy que han informado a su familia reaccionaron de maneras
diferentes mieniras que unos prefieren no nvolucrarse. olros estan en contacto y
se interesan por Io que le sucede a su familiar; en tantc que los que no estan
informados no pueden reaccionar ante [a noticia; sin embarge en cuanto a las
actitudes que la familia tiene con el paciente (sin importar si estan informados ©
no) enconiramos una varisdad de reacciones par (o que ne se puede generalizar
ya gue van desde el rechazo, la agresion, hasta la aceptacién y respeto, agui no
marca una diferencia el liempo de conccer su diagnostice; quiza estad pudiera
existr si los pacienies del! grupe a hubieran notificado a su familia sobre su
infeccién

Sl consideramos las etapas que la Dra. Kubler - Ross {op. ot ) menciona por las
que pasan jos pacientes que tienen alguna enfermedad terminal. en los casos que
se revisaron as achiudes de Jos pacienies ante la enfermedad pedriamos notar
gue los pacientes que tienen menos tempo de conoecer su diagnosiico se
egncueniran en las primeras etapas gue ella maneja (negacion cuipa y depresidn),
y en los que henen mas tiempo se mezcian las etanas de depresién Ira y pacto

En la mayoria de los casos el conocer su seropositividaa los hace enirentarse a
sifuacicnes gue se hablan preseniado en el pasado y que no se habian resusito
también los lleva a cuestionar sus propios valores morales, actitudes. conductas
pasadas, y de las personas cercanas ¢ familiares Para ios gue tienen mas fiempo
esto se ve reflejade en problamas de salud, econdmicos. familiares, elc., los
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cuales en algunas casos ies hace sentir que han perdido el control de su vida; [a
conflictiva personal que tienen ios pacientes nos habla de sentimientos de culpa,
ra, miedo. soledad, temor. etc. Entre las diferencias que se encuentran pedemos
decir gque los pacientes del grupa = la conflictiva per la gue pasan esfa
relacionada con aspectos mas bien sociales como son oroblemas con la familia,
amigos, trabajo, en tarto gue ¢l grupo 2 son mas bien de fipo individual. como

expresidn de sentimientos, reordenacion de escala de valores y prioridades en su
plan de vida

Los datos obtenido coinciden con 1z infermacidn que s& ha recabade en cuando a
ias reacciones e implicaciones que conlleva el conocimiento del diagnéstico
positivo dal virus cet VIH- en cuanie a las familias que se atendieron, observamos
como esta noticia fas sobrecoge volviéndolas incapaces y solo en algunos casos
legando a encontrar un equilibrio que les permita seguir siendo funcicnales; en
cuanto a las reaccicnes individuales de los pacientes el shock inicial se presenta
en todos ellos, después cada uno va manifestando diferentes emociones: miedo

inseguridad, ansiedad. depresitn. 1ra, culpa. frustracion, estas en relacion con las
pérdidas gue representa saberse seropositivo: por la perdida de la salud, de la
vida, del futuro, de su economia. de su imagen corporal. de las relaciones
interpersonales. Las pérdidas hacen gue cambie la perspectiva de su mundo.
ahara las cosas pequefas y colidianas e parscen codiciables, vive el tiempo v o
gue le rodea desde ofra significacién; el diagndstico v la sensacion de estas
pérdidas nos introducen al terrenc de la muerte, aun cuandc saben gque la
infeccion es una enfermedad cronica. la asociacidn que se hace de muerie.
inmediata los lleva a enfrentar el dolor de su propia muerte, acontecimiento terrible
y aterrador; la aceptacion de la muerte es infolerante porque significa el fin de la
existencia, S Un proceso que inicla con ta negacion. La Dra. Kubler - Ross (op

cit.)observd en su trabajo con pacientes que se recurre a la negacidn para eiminar
cualquier cosa que nos pudiera hacer referencia a ella {a la muerte), y a partir de
aqui se& mezclan ira, culpa, depresion, coraje que son aigunas emociones que se
presentaban en sus pacienies las cuales conceptualizo en etapas por las que
atraviesan las personas con una enfermedad cronica hasta llegar a la aceptacion

Estas pérdidas pueden vivirse por separado o en conjunto, cada una tene una
representzcién v un significade diferente para cada perscna, ya que esia tiene que
ver con los recursos psicoldgicos fisicos v sociales con los que cuenta la persona
para confrontarse con la enfermedad.

Cuandc la seropositivad se ung & la preferencia nomoesexual, en 108 casos en gue
|1a familia io sabe las reacciones son diferentes en cada membro de i familig, sl &l
padre no esia ausente (ya sea por muerte o separacién) vy forma parte de la familia
la sciitud gue Woma esta enfre ne se mvoiucra ¢ se mantiene indrferente ¢ distante
en tanto que la actitud de la madre va desde no nvolucrarse © le  indiferencia
hasta la sobreproteccidn migntras que la posicion de los hermanocs osailz enire no
snvolucrarse. el rechazo, la sobreproteccidn, o bien en achtudes ambivalentes de
apoyc — rechazo. Sin embargo cuando la familia no esta enterada y la persona se
sape infectada, anucipdndose a lo que pudiera suceder generalmente prefieran
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guardarse el sscreto de su enfermedad, porgue posiblemente con esia
informacién se vean venliados estics de vida gue su familia no conocia, esics
pacientes se encueniran ante suUs propias emociones que les genera saberse con
el virus y también se encuentran en una continua tension por el temor a ser
rechazados ¢ abandonados por su familia, o por el medio |aboral en donde se
desenvuelven

El ttempo del diagndstice es un factor relevante para el benesstar fisico y
emoecional, 1as personas que fienen mas ttempo de vivir con el virus v gus cuentan
con el apoye famillar tenen un menor mivel de depresion, siivacion contraria si no
cuentan con el apoyo de la famila o de los amigos que son importantes para
disminur & estrés y ia angustia y por consiguiente la depresidn: en el case de ios
pacicnies que no les dejan saber & gquienes les rodean schre su situacidn, sus
temores vy ansiedades se tornan en una situacion tensa que gjerce en elics una
presion tan intensa que puede obsiaculizar o refardar su estabilidad fisica y
emocional.

En fos casos se que presentaron es importante considerar el fiempo en gue los
pacientes conocian su diagnostico, el upo de reiaclones, problematicas vy
comunicacion en las familias, ya que para saber como abordar a las personas con
un resultado posifive del wvirus del VIH, es imporianie conocer habilidades
antecedentes culturales, de salud, esilo de wida, las relaciones interpersonales vy
habidades de comunicacidn vy aspectos reiacionades directamente con la
enfermedad, como el tipo de medicamentos que recibe, el tipe de seguridad social,
[z calidad de la asistencia, las complicaciones y el detenoro fisico que se
presentan, inciuyendo por supuesto edad, sexo, religién ya gque esias son
determinantes en las reacciones frente al conocimiento de la infeccidn por &l virus
del VIH

51. LOGROS ALCANZADCS.

En un inicio cuando sé penso y planed por primera vez un curso de capacitacion,
el cual sirviera a la vez como base de una red de apoyo para los pacienies con
VIH/SIDA cue requirieran ayuda, parecia una labor cas! imposible, porgue
dependiamos tolalmente del inferés y respuesia de la comumdad. la cual sigue
siendo hombardeada con mensajes televisivos vy de radic que en lugar de Informar
alemorizan {como st el temor fuera una proteccion efectiva en contra del virus del
VIH).

Ahora después de tres curses ilevados a cabo. de una red de apoyo gue se ha
atimentado asi misma exiendiéndose cada vez mas la esperanza crece v mas
zun &l darnos cuenta que son los adolescentes vy jovenes guienes no tiene temor
de preguntar e informarse. a los aduftos nos cuesta un poco mas de trabajo, nay
una barrera formada por una serie de valores v prejuicios gue hay que ajustara la
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situacion actual que se vive en el pais &35 cuestion de una nueva educacidn La
colaboracion  continua enire grupos gubernameniales y no gubernamentales,
homosexuales y heferosexuales, adoiescentes y acultos, ja particivacion en
genera: de toda la comunidad es la forma de afroniar las crisis vy I0s muchos
problemas existentes ya en la actuaidad en la provision de servicios

En el d@rea familiar de los objetivos que se habfan planteado entre los que se
lograron estan: expresidn  de sentmientos, dentficacién  de  factores
desar‘\r‘ﬁﬂmhani’_es de C_r‘\nFF:r"h'\Sl Creac-’}én

oY
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de alternatvas de soiucion y
reconocimentc de los recursos con los gue cuentan, dentre de los objetives que
no se desarrcllaron encontramos: expresion de sentimientos negativos {culpa.
agresion, coraje, eic) y el mangjo de estos, es parte de lo que mpidid ia
resolucidn de algunos ds los conflictos familiares, v ei cierre de circuios gue
estaban abiertos, asi como también la evasidn, interrupcidn de las sesionss vy
rechazo del apoyo también contribuyeron a que no se pudiera fograr un mejor

seguimiento y manejo de los casos.

Fn cuanio a los objetivos en el drea individual gue se hablan planteado
nictalmente, dentro de los que se lograron es importante reconocer que ambos
grupos pudieron expresar sentimientos y confusiones 1denuficaron y reconociercn
los recursos personales con fos que cuentan, asi como pudiendo reconocer (os
factores que desencadenan conflictos y generar alternativas de solucion, asi como
l[a capsodad de responsabibidad y toma de decisiones, ademas de esto en &l
grupo b se clarficaron situaciones que se habizn suscitado desde ef diagndstico,
comprendiendo la importancia e implicaciones del fratamiento y las opcicnes
disponibles, asi como también iniciar un proceso de reconciiiacién con efios
mismos, y una recrganizacion de sus prionidades en su plan de vida. En cuanto a
los aspectos que no se desarroliarcn podemos decir gus para ambos grupos faltd
expiorar mas [a expresidn de senfimientos, sobre fodo los negativos {ira, coraje

efc ), asi como an ef reconocimiento e integracion de 10s recursos personales con
ios que cuentan, reforzar 'a capacidad de toma de decisionss y creacién de
alternativas de solucidn Deniro de los aspecios mas importantes que no se
desarrallaron estén problemas con la relacion faminar e miciar tratamiente madico,
de ofros puntos mas bien faltd reforzar aspectos como. expresidn de sentimientos
negativos {Ira, coraje), reconocimiento & integracidn de recursos personales. toma
de decisicnas y creacion de alternativas de solucidn

En cuznto al rabge realizade de forma inavidual v con las famslias, & igual que
en los resultacdos es dificil determinarla, porogue muchos de los pacienies cuando
astaban logrande sailr de problemas como desampleo, falta o crisis de parea.
informar a su familia sobre su homosexualidag y/o 1a infeccidn, elc | presentaban
sintomas de aiguna enfermedad oportunista la cual los imposibiliteba {lsicaments
para desenvoiverse. o los mantenia aislades - hospitalizados o en su cass - conlo
cuzl su estado de amwmo decala. provocando nuevas depresiones angustia y
temores. un facior gue se determind & mmpldic que en los casos se liegaran a
trabsjar ‘todos los objetivos planisados fus el tiempo va que muchos
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interrumpieron o faliaban a las sesionas reanudandolas un mes o un mes medio
despugs, ofro factor fue el trabaje ya que por cusstones [aborales tenfan gue salir
del Distrito Federal, debido a que esas son parte de las caracterisicas de su
empleo En otros casos sdlo hube oportunidad de realizar una entrevista, antes de
que falleciera el pacienie

Haclendc un recuento de los objelivos gue se plantsaron, podemos decrr gue an
su mayoria se han lograde, gue ahora al escnbir en nlmeros las actividades
realizadas parecen menos gue el liempo y esfuerzo empleados, no sélo en &l
ambito personal, sino como equipo de trabajo; sin embargo con que se logre que
una sola persona tome conciencia de las practicas que pueden poner en rigsgo su

s3/Ud y se responsabiiice de slic, es suficiente.

5.2. PERSPECTIVAS FUTURAS: APORTACIONES Y SUGERENCIAS PARA
TRABAJOS POSTERIORES.

Desafortunadamente. sobre la base de los estudios realizados, |las perspectivas a
futuro de la infsccion por VIH no son alentadoras, se prevé un incremento en
mujeres heterosexuales, nifios, vy hombres bisexuales. disminuyendo
notablemente en homosexuales. éste pancrama parece sombrio Sin embargo st
retomamos los inicios de la infeccion todavia estamos a tiempo de hacer algo, v at
igual que los primeros grupos {gue eran homosexuales) se dieron a la farea de
aprender acerca de la infeccion, de educarse en nuevos habites y estilos de vida,
y de difundir lo que sabian todavia estd en nuestras manos modificar esas
perspectivas

Se ha mencionado en algunas acasiones que la educacion es la opcién gue existe
para enfrentar al virus del VIH, una educacién de la salud, claro gue no nos caeria
mal, que abarcara aspecios bicpsicosociales en los cuales se desenvuelve
cualquier ser humano, sin embarge también seria conveniente una nuava
educaclon fa cual debe comprender temas innovadaores. como: amer vy respeto a
tu  personz, para descubdr una nueva forma  de  comprometerse v
respensabilizarse con uno mismo para que de igual forma seamos capaz de dar
esto mismo a los demas

Es importante gue & pesar de gue & relaaidn SIDA = Muenie, se ha roio, &
estigma social que o "edea woavia es muy fuerle, incluse como profesionista se
vg Uno canstantemente cuestionade a cerca del porgue trabagar con pacientes con
VIH/SIDA preguntas que van desde porque “ese fipc de pacientes y no trabajar
can ios nifios de ia calle hasta sugerencias de ctro tipo de poblacion con la cual
trapajar como: con mujeres golpeadas. nifics y/o adolescenies abusados, sto.
como s algunz de estas problematicas de la sociedad fuera mejor que otra, o lo
fueran las personas que las padecen: sé nos olvida que Independientemente de
cuaiquier conflicto o enfermedad, somos seres humanos, con cusiidades v
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defectos, wirtudes y vicios capacidades y discapacidades, etc. gue se tiene e
derecho a vivir 0 morir come cada unc lo decida. Que el no tener ViH o tenerlo no
te hace mejor o peor persona todo depende desde dénde lo mires.

Sin embarge, el VIH/SIDA nos da la oportunidad como familias, pargjas, amigos,
terapeutas, personas. etc de aprender algc mas de las relaciones humanas el
compartr expernencias, preocupacicnes & intimidad, las que nos ensenan a
enfrentarnos a nuestra vulnerabilidad, a nuestra mortalidad, a amar, a apovar v a
poder disfrutar de mas mementos gratos en nuestra vida: porque no somos

invulnerables a ellg, nos vuelve sensibles al dolor v a solidarizarnos como serss
humanoes, como sociedad v come profesionisias ante la infeccion del VIH/SIDA

Er\ e b

lAa ~SEAR (LS 28 nre
1 105 C&s0s que se presemarn en

o] iempo enh que ss
conocia el diagnostico, el ipe de relaciones, problematicas y comunicacion en las
familias, va que para saber como abordar & las personas con un resuftado
positvo del virus del VIN, es importante conocer habilidades, antecedentes
culturales, de salud, estilo de vida, las relacicnes interpersonales y habilidades de
comunicacién y aspectos relacionados directamente con 1a enfermedad, come el
tico de medicamentos gue recibe, el ipo de segundad sooial, |a calidad de la
asistencia, las complicaclones y el detenoro fisico que s& presentan, incluyendo
por supuesto edad, sexo, relgién ya que estas son determinantes en las
reacciones frente al conocimiente de ia infeccion por el virus dal VIH

== s e Tatalat-Tat - alala 1= T
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Para un psicologo una realizacion profesional integra, tiene que estar respaldada
en un glto nive! de compromisc, conciencia y responsabilidad tanto personal como
soclal  Ser psicdlogo mplica ser una persona en proceso de  adquinr
conoclimientos tedricos sobre la conducta humana vy experiencias estrictamenie
académicas, que se inlegra paso & paso, elaps por efaps, en un proceso de
crecimiento igado con las caracteristicas indwiduales de su propia personalidad,
con el fin trascendental de ponerlo al servicio de la comunidad en que vive. El
sentido de responsabilidad del psicdlogo con la sociedad se dard en la medida en
que éste crezca y se desarrolle como persorna, en que se cuestione los objetivos
de su guehacer cientifico v en gue se experimenie un sentde de identidad dado
por la integracidn gradual de sus conocimientos y experiencias como persona y
comoe profesicnal. Asi, como en comprender la naturaleza social de los valores y ia
mnterreiacion de ia libertad del indwiduo de integrar v desempefar esos valores, €l
cumplimiento de nuestra responsabilidad soctal en un sentide positivo dependerd
de la mansra en que nosotros lus psicdlogos resolvames este problema de la
rejacion entre la libertad mndwvidual (respeto por los valores, caracieristicas
preferencizs, ete,) v los valores socialss: reguiriéndose gue se oreserven [os

valores y las caracteristicas distintivas gue hacen del hombre un ser individual,
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ANZEHO 1

COMUNIDAD GMiDA N RESPUESTA AL SIDA, A.C.

MUJER Y SIDA

1.- Hace cuanto trempo fue su (ima revision ginecolagica®

2.- Cuarrle se realizo su Oitimo papanicolau?

3.- Tengo ia cefteza de que no contraido ninguna Enfer
4.~ Sé que mi pareja me es fiel?

5.- Nunca he considerado la infidelidad de mi pareja?

8 - Soy poblacidn en riesgo?

7 .- Miis practicas son de riesgo?

8.- Estoy exenta de ser portadora del VIH/SIDA?

9.~ He considerado realizarme un examen de deteccion? Porqué?
10.- Cuanta atencion dedico a i safud?

11 - Se como proteger mi cuepo?

12.- Qué ccurriria si obtuviera un resultado positivo?

13.- He sido responsable de mi sexuafidad?

14.- Hago uso de! condén? Porqué?

15.- Mi vida sexual ha sido...

medad de Transmisicn Sexual?

ANEND 2

Comunidad Unida en Respuesta Al 8iDA, A.C.

CURSQO DE CAPACITACION D VOLUNTARIOS

rICHA DE INSCRIFCION

FECHA, / f1e8__
NOMBRE EDAD:
ESCOLARIDAD: CCUPACION;
DIRECCION

TELEFONG:

+COMO TE ENTERASTE DEL CURSC?

LPOR QUE TE INTERESO ASISTIR?

LOONOCES O HAS TENIDO RELACION CON UNA PERSONA CON VIF/SIDAT

LHA TENIDO ESTA RELACION ALGUNA INFLUENCIA SOBRE 117

STEGUSTARIA INTEGRARTE COMO VOLUNTARIC?
COMENTARIOS:




ARENG 3

Comunidad Unica en Respuesia Al 81DA, A. C.

LIS8TA DE ABISTERCIA AL CURSC DE CAPACITACION

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 1%, Sesitn | 2°. Sesion [ 3%, Sesién | 4% Sesién |
|
ANEXD 4
Somuridad Unide en Respuesta &! SIDA, AC.
CURSC DE CAPACITACION DE VOLUNTARIOS
FICHA DE EVALUACION
FECHA: / 1199
NOMBRE DEL ASISTENTE:
TEMA I CONTENIDO ] DURACIGN
| Regular | Bueno | Excelenie Excesiva |Poca | Suficiente

[
|
|
1
|

!
! !
i : i

LQUE TEMAS TE GUSTARIA QUE SE TRATARAN

SUGERENCIAS.

iCRACIAS POR TU INFORMACIOMN



ANEXO B

Comunided Unida en Respuesta 41 SIDA, A.C.

[ CURSO DE CAPACITACION DE VOLUNTARIOS ]
FICHA DE EVALUACION
FECHA / 1199
NOMBRE: _ TELEFONO:
[ TEMA | CONTENIDO ; DURACION |
[ ’]Reguiar I Bueno | Excelent| | Excesiv | Poca | Suficiente
= a3

informacién general sobre VIIVSIDA
Nuiricion y salud
Dinamica de integraci6n y aspectos psicolégicos
| Objetivos y responsabilidades del voluntariado :
Cuidados dentales ]
Antivirales y terapias avanzadas conira ... ; =
Conceptos bisicos de sexualided y SIDA i )
Cuidado de pacientes a domicilio ;
I

La filosofia del cambio. P.N.L.
Derechos hunlanos

Reiki

Red de apoyo

De los temzs gue a lo largo def curse se expusieron, jouales te interesaron mas?

scuales omitidas?

sougles sugerinas?

Jle aporié alge el curso?

¢ Te gustaria integrarie como voluntano? Si NGO
L por gué?

;e gustaria integrarie como voluniario en la alencion & pacienies O en el &rea operaiiva?

Nay algin otro comenianoa gue quieras hacer™”

DISPOMIBILIDAD SOWC YOLUNTARIC
] IS | HORARID ! ACTIVIDAD 1
TUNES ‘ L i
WARTES ! |
FIERCCLES i
JUEVES
YIERNES
SABADD
| DOWNES

1GRACIAS POR TU COLABCRACION] —
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ANEXD B

RETIRO DE FIN DE SEMANA PARA VOLUNTARIOS

La implementacion de los cursos de capacitacion de voluntarios ademds de proporcionar la
informacion bisica sobre la infeccion por VIE/SIDA, tenia como objetivo general implementar un programa
de red de apoyo para pacienics con VIH/SIDA con ia peblacidn que asistiera a éstos cursos. Esta red de apoyo
surgi¢ de las necesidades que tienen los pacientes con VIH/SIDA, jos cuales atn cuando se estado se salud s
bueno, en ocasiones, necesitan de un apoyo exirafamiliar, sino cuentan con él ¥ ademids se presenta una crisis
por la enfermedad, ésie apoyo es alin més necesario.

El objetivo €5 fa exposicidn de ia necesidad del trabajo multidisciplinario que se reguicre para ol
raciente con VIH/SIDA. asi como los asistentes al curso, se integren como una unidad para que todo funcione
adecuadamente, se capiure la mayor informacion pesible y Ia exposicion de las etapas por las que pase una
persona seropositiva, asi como cual es el compromiso que se adquiere como voluntario y las responsabilidades
gue mnpiica; todo esto se maneja dentro del desarrollo del cursoe.

El compromiso de CURAS en éste aspecto del programa de red de apoyo no se limita a los cursos,
$ino que posteriormente se realiza ur retiro de fin de semana, en donde los voluntarios irabajardn con eilos
mismoes -por medie de diferentes sesiones- aspectos  psicolégicos, con ayuda de diferentes téenicas y
dinamicas de trabajo, asi como también se les proporciona més informacion sobre ofros temas.

La responsable y ceordinadora del retiro es: Maria F. Sarquis, apoyada por Elizabeth Candelas,
Fernande Monserrat, Lidia Lianes, Jaime Lopez, Francisco Vazquez y David Reynoso.

ACTIVIDADES.

1.- Planear lugar v fecha del retiro, realizar un mapa de iz ubicacidn y vias de acceso.
2.- Dhsefiar programa de actividades en las cuales se inciuian-

ACTIVIDAD PONENTE
Sabado

Ceremonia de primavera y de purificacién {imeditacion}
Dindmicas de 1mtegracion

Responsabilidades y compromise cel volusitariado
(Bindmicas proyectivas)

Aspectos psicoldgicos y Tanatologla

Domings
Meditacion
Informacién sobre VIH/SIDA y
nuevos tratamientos

tensidn a pacientes g domicilio
Dindmica de clerre

3.- Convocar 2 una reunién a los asistenies de los dos cursos de capacitacién de voluntarios, en conde se 1cs
orepuso el retiro {el cual tuvo que ser cambiado de fecha en dos ccasiones, por motives de la asociacidn, por lo
gue se reahizaron 3 juntas para finalmente fijar ia fecha ) en estas juntas se comenta sobre quienes van a asistir,
hora de salida v lugar; v se llega al acuerde sobre los articulos personales que cada uno llevard, en que
consistird la comida del dia sébado y domingo; v en lo que cada asistente quiere y se compromete para
cooperar tamic de actividad comeo de alimentos .
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Al finalizar ias actividades del domingo se les realizaren las siguientes 1as preguntas para peder realizar una
evaluacitn del retiro

1.- , Qué te zportd el retiro ?

2.- ; Qué consideras gue hizo faita en cuanto a los temas 7
3.- ¢ Qué fue lo bueno y lo malo del retire 7

4.- Recornendaciones para el préximo retire.

ANEART S

PROGRAMA DE VALORACION SOCIECONOMICA

JUSTIFICACION:

Ante el continuo crecimiento de la poblacién que es poriadora del VI, el presupuesto institucional y la
capacidad de atencion han side sobrepasados por les necesidades, de ahi que han surgido grupos en donde se
brindan diferentes terapias de apoye para el manejo de 12 enfermedad; debido 2 que la mayoria de estos grupos
son aseciaciones civiles, que no reciben subsidio del gobiemno, se tiener que plantear programas de cuotas de
recuperacion, en donde ef costo del servicio es significativo, o en algunos casos la atencidn es gratuita.

Para este poblacion el costo de atencion y fratamiento que se requicre es muy alte, incluso para aquelios que
cuentan con un servicio médico institucional, su economia se ve deteriorada. St consideramos que en algunos
casos las crisis recurrentes pueden afectar el desempeiio laboral, teniendo en ocasiones como consecuencia el
despido, fa liquidacién o una pensidn por incapacidad nuevamente su economia ¢s afectada y por ello ofras
dreas de su vida entran en conflicto. Ahora no solo debe estar pendiente de Ia evolucion de su infeccicn, si no

qgue s¢ pusden presentar conflictos familiares, emocionales, econdmicos, etc. alterando sus habitos ¥ con ellos
su calidad de vida.

Uno de Ias necesidades que primero se ven afectadas es 13 alimentacion, en una situacion en donde se pierde de

vista fz importancia de estz ¥ no se considera como basica la nuiricién y una dieta rica en nutrientes que
refuerza ¢ sisterna Inmunol6gico.

De aqui ¢l mterés de la Ascciacién CURAS de apoyar con informacién nuiricional, asi como la

implementacidn de un programa de enfrega ¢ despensas para la poblacién cuya situacion econdmica es
precaria ¢ insuficiente.

OBJETIVOS:

a

Elaboracion de una carta de autorizacidn de atencion para los servicios de CURAS

Se adecuaran un estudio y niveles socioecondmicos aprepiados para detectar necesidades

Realizar entrevisias u pacientes v/o familiares

Orientar a pacientes y/o familiares en relacion 2 los servicios que presta lz asociacion

Promaover la participacidn de los pacientes en s autocuidado

Valorgeldn de la situacion socioecondmica de 10s pacienies gue asisten a CURAS.

Implementacién de! programa de despensas , 2 fravés de Iz valoracidn socieconomice de ia poblacin que

Q &6 ¢ 0 ©
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lo soliciie para seleccionar quienes o integraran.
o Promover la participacion de los pacientes en cursos.
o Se Hewvaran a cabe visitas gomicilaras
ESPACIO:
Apropiado para detectar necesidades.

El programa se lievara a cabo en las oficinas de la Asociacion CURAS, ubicadas en Manzanillo 81 ler. piso.
Col. Roma Sur, Delg. Cuauhtémoce, c.p. 06760,  Tel: 264 73 63 y 264 84 43 Fax: 584 75 77

MATERIAL Y EQUIFO:

Un cubiculo desiginado para la realizacibn do
mobiliario y material propios de una oficina.
INSTRUMENTOS:

Se utilizard una carta para los servicios de CURAS, carta de autorizacion de atencion del paciente, ademas de
unz eveluacion inicial para conocer situacidn socioecondmica; asi como un estudio socicecondmica completo
para identificar problematica del paciente

FINANCIAMIENTO:

Los gasios efectuados por conceptc de materizi ¢ equise parz el desempefio de lzs zciividedes serd
preporcionado por la Administracion interna de la Asociacion CURAS.

UNIVERSQO DE TRABAIG

Estara compuesto por portadores del virus VIH integrado por dos tipos de poblacién: la primerz esta compuesia
por pacientes que asisten a CURAS recibiendo los servicios y atencion que se brindan. La segunda es aquella
que solicite integrarse 2 estd rea del programa sin importar a que organizacion o institucion gubernamental
asista para su afencidn, cuya captacién estard a cargo de la coordinacién de voluniarics, la administracién y
direccién ejecutiva de CURAS

TIEMPO.

La aplicacién del programa se desarrolizra en dos etapas, de acuerde a los objetivos planieados.

La primera etapa se refiere a la valoracién sccioecondmica de todos 105 usuaries de los servicios de CURAS
La segunda etapa esta encaminada 2 la valoracion de la situacion socioecondmica de aquellas personas gue
soliciten integrarse &l programa de designacion de despensas

ACTIVIDADES:

i.- Se elaborars una carta de autorizacién de atencién para ios pacientes.

2 - Se delimitara un estudio socioecondmico en donde se contemplen y analicen las necesidades y/o carencias
econOmicas para designar clasificacién



3.- Sereclizara entrevista 2 paciente y/o familiar responsable para conocer 1z problemética famitar y conocer
la red de apoye con gue cuenta.

4 - Se explicara ¢l sistema de frabajo de CURAS, as{ come de los servicios con que cuenta para el apoyo de su
enfermedad.

5.- Se exniicara el contenide de Ia carla de autorizacion de ateneidn, asi como de sus implicaciones.

6.- Se aplicara un estudic socicecondmice incial a cada uno de los usuarios de CURAS definiendo una
clasificacidn secial.

7.- A los interesaresados en el programa de despensas se les realizara una entrevista y estudio soctoeconémico
inicial, con et oual se determinara sl nivel &l que perienece; en este clasificacion ios grupos. 3, 1 v 2 les
correspondera despensa quincenal, a [os grupos: 3 y 4 le correspondera despensa mensuai, z fos grupos: 5y 6
no les corresponde despeinss .

8.- Despuds del estudio inicial y de acuerdo al nivel socioecondmico designado para obtener més datos sobre
la situacidn del paciente que es candidato para recepeidn de despensa se realizara un estudio socicecontmico
complete mismo que se integrara al esiudio inicial que previamente se habia realizado.

9.- Se reahzara un seguimiento de los casos de acuerdo a cada situacion parficular.

10.- Se fomentara Ia participacion en actividades de capacitacién, como pldiicas, talleres, cursos, etc. (drez a
carge de coordinacion de voluntarios)

11.- Se canalizara & los usuarios al servicio medico, psicoldgico o terapias de a cuerdo a sus necesidades.

12.- Se reglizaran visitas domiciliares para confrontar los datos obtenides de los instrumentos que se aplicaron

con la simacion real del paciente, esta labor la llevaran a cabo voluntaries designados por el drea de
coordinacion de voluntarios.

EVALUACION:

La evaluacion de los objetivos se realizara por medio de un informe mensual de actividades, el cual permitira
el analisis de tas metas y logros obtenides durante este pericdo. O en caso de hacer los ajustes necesarios para
una mejor calidad y productividad del trabajo.

Cada cuztrimesire se realizara una recopilacion vy anilisis de Ias evaluaciones mensuales.

METAS:

Para el programa de nuiricién se persiguc entregar a 50 pacientes una gespensa quincenal, o sea 100 despensas
mensuales.

Parz lz evaiuacidn socfoecondmics de usuarios de los servicios de CURAS. sc espera que ¢ 80% de ellos
tengai designado su nivel social para el primer cuatrimestre.



Comunidad Urnida en Respuesta Al S1DA, A. C.
Psicologia
L- FICHA DE IDBENTIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE fpelias patemo #psivo matens Nambre(s)
EDAD FECHA DE NACRAIENTO Tz wes A sex0
LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPC DE RESIDENCIA

ESTADO GVIL
soLTERG— casano [= owvorciape T vuico T dumionusre L3
ESCOLARIDAD

COMPLETA 3 INCOMPLETA —
QCUPACION RELIGION

Fecha de diagndstico

II. MOTIVQ DE LA CONSULTA

1. DESCRIPCION DEL PACIENTE




(QUE TIPC DE EDUCACICN RELIGIOSA RECIBIO?

~1

TEVO EDUCACGION SEXUAL? A CARGO DE QUIEN?

LQUIEN SATISFIZO SUS DUDAS SEXUALES”

& CONSIDERA HABER RECIBIDO AFECTOQ Y PROTECCION?

SQUIEN EJERCIO LA AUTORIDAD EN £ HOGAR?

& USABEN EL RIBICULO, LA HUMILLACION, LAS AMENAZAS DE ABANDONO, LOS CASTIGOS

CORPORALES COMO CONTROL?

V. BITUACION ACTUAL

o EogemiEZo
a. Familiar

¢ CON QUIEN VIVE?

¢ LA VIVIENDA £3 PROPIA O RENTADA?

¢ DEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGUIEN?

<CUANDO SE ENFERMA QUIEN LD ATIENDE?

¢ QUE | ABORES REALIZA EN SU HOGAR?

& BATENIDO HIOS? g NG

b. Intereses v motivaciones

JEN QUE QCUPA LA MAY(ORIA DE SU TIEMPO?

+QUE SUELE HACER EN SUS DIAS LIBRES?

LCOMO LE GUSTA DIVERTIRSEY

LQUE TEMAS O PROBLEMAS LE INTERESAN WAS?

<EN QU= LUGAR SE ENCUENTRA MAS A GUSTO?

¢ QUE PERSONA £3 LA MAS IMPORTANTE EN SUVIDAT

" CLALES SU MAYOR PRECCUPACIONT




<QUE ESPERA DE LOS DEMAS?

<QUE CAMBIARIA EN SU VIDA?

¢. Parejz

¢ES SOCIABLE, ALEGRE Q TiMIDO?

JCUALES SON SUS CUALIDADES Y SUS DEFECTOS MAS NOTABLES?

¢SE VE FRECUENTEMENTE ASALTADO POR SENTIMIENTOS DE PEVALUACION O EXHALTACION?

+5E CRITICA MUCHO A St MISMC Y TIENDE A CULPARSE?

«SUS RELACIONES CON LOS DEMAS SCN ARMONICAS O CONFLICTIVAS?

< QUE CAMBIARIA EN SU VIDA?

¢ SE SIENTE CON FRECUENCIA EXCLUIDD, HUMILLADO O INCOMPRENDIDO?

¢ SE LIMITAN SUS DIFICULTADES AL TRATO CON CIERTAS PERSONAS (HOMBRE, MUJERES, JEFES,
AUTCRIDADES, COMPANEROS, SUBALTERNCS, G PERSOMNAS EXTRANAS?

<CUAL HA SIDO SU REACCION ANTE EL INCREMENTO DE LA RESPONSABILIDAD, ANTE EL EXITO Y
ANTE EL FRACASQO?

R TIy GE L b T ATy R TITEIANIF AN Sy Dy Gy AT

O TRAT AT T L L L RANTE L ELmr T g er




+SON LOS PROBLEMAS ACTUALES MAS GRAVES QUE LOS AFRONTADOS EN EPOCAS PASADAS

159

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

/NUMERO DE VECES QUE COME AL DIA?

¢ ALMENTOS QUE GONSUME CON MAYOR REGULARIDAD?

., ENFERMEDADES DIGESTIVAS (ASOCIADAS CON SITUACIONES EMOCIONALES)?

4 NUMERO DE HORAS QUE DUERME AL DIA?

& QUE PIENSA AL DESPERTARSE?

¢ QUE PIENSA ANTES DE DORMIR?

+RECUSRDA SUS SUENOS MAS QUE ANTES?

+SUS SUENOS SON PACIFICOS, TRANQUILIZANTES O TERRORIFICOS?

(INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS?
Si

Ne O (CON QUE FRECUENCIA?
- FA INGERIDD ALGUN TIPC DE ESTIMULANTE?
g O O LCON QUE FRECUENCIA?
+ INGIERE:CAFE?
sl no O <CON QUE FRECUENGIA?

OBSERVACIONES

NCOMBRE Y FIRMA DEL TERAPEUTA
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CARTA DT AUTCRZACYON BE ATENCICHN

México, D.F, a de de 199 .
No. de Exp.
C. DIRECTOR DE CURAS
PRESENTE.
El que suscribe {usuario} autorizo plenamente

a los terapeutas de esta organizacién a la valoracion y tratamiento de terapias de apoyo para el mangjo de mi
enfermedad. Asi como 2 mi vez, me comprometo 2 aswstir y cumplir puntualmente 2 las clias que se me
indiquen v netificar cuando sea necesario para cancelarias,

En el caso de que el usuario se encuenire incapacitade climicamente para firmar csta autorizacién; el
responsable ¥ quien auioriza el manejo terapdutice es®
CUYO PATENLESCO €5

FIRE A NOMERE ¥ FIRMA

T Y
USJARIC ASPONSABLE



FICHA SOCIG-ECONOMICA INICIAL CURAS AC
FECHA:
NOMBRE- No. de Exp.
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: F( ) M{ ‘
| EDO. CLVIL: ESCOLARIDAD: ]
GCUPACION: RELIGION: {
ORIGINARIO: SERVICIO MEDICO: |
DCOMICILIO PERMANENTE: '
DOMICILIO TEMPORAL: !
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE: '
DOMICILIO DEL RESPONSABLE: |
GRUPQ FAMILIAR g CALIF_% OCUPACION [ CALIF. |
10 O MAS INTEGRANTES [0 DESEMPLEADOS ] ‘{
7 A 9 INTEGRANTES 1] SUBEMPLEADOS 1
4 A 6 INTEGRANTES 2 g OBRREROS 2
[t A 3 INTEGRANTES 3 EMPLEADOS 3
TECNICOS z
PROFESIONISTAS.EMPRESARIO | S

INGRESO FAMILIAR (FROMEDIO MES)
JEFE DE FAMILIA
PAREJA
HIG (A)

FAMILIARES
OTROS

| | & U b e LR e 0

“TOTAL

SALARIC 1 CALIF.

SIN SALARID 2
MENGS DEL S MINIMOD 1
SALARIO MINIMG 2
MAS DEL S. MINIMO 3
4
3

|2 A 3 VECES DEL MINIMO |

14 A 5 VECES DEL MINIMO |

EGRESO FAMILIAR (PROMEDIC MES)

ALIMENTACION

RENTA O PREDIO

AGUA

1UZ

TELEFONO

COMBUSTIBLE ( GAS)

TRANSPORTE

EDUCACION

L4

| MEDICAMENTOS

OTROS

TOTAL

| o e N | 2 U O3 65| Lo ool o

SITUACION ECONOMICA

[ CAL

i

F.:

INDIGENCIA 0
DEFICHT ]
EQUILIBRIO 2

SOLVENTE 3 |
[EXCEDENTE g 1




TIPO DE VIVIENDA

[CALIF,

SIN VIVIENDA

JACAL / CHOZA

VECINDAD/HAB.IMPROVISA

CASA / DEPTO PQPULAR

CASA / DEPTC RESIDENCIAL

[CATEGORIA

[CALIF. |
a

GRUPO FAMILIAR

CCUPACTION

SALARIO

SITUACION ECONOMICA

TIPO DE PROPIEDAD

NUMEROQ DE DORMITORICS

TOTAL DE PUNTOS

NUMERQ DE DORMITORIOS

VIVIENDA 1 CUARTO

[CALTFE. |

VIVIENDA | DORMITORIO

!

VIVIENDA 2 DORMITORIOS

VIVIENDA 3 DORMITORIOS

VIVIENDA 4 O +DORMITORIOS |

| ESCALA DE CLASIFICACION

03 [46 [79

10-12 ] 13-17 [ 1821 [ 2225

o[ 1] 2 3 17735 [6 |

[GRUPC: ]

OBSERVACIONES:

REALIZO ESTUDIO




ESTUDIG SOCIC-ECONOMICC COMPLETC
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TESHA:
NOMBRE: No. de Exp:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: F{ ) M{ )
EDO CIVIL: ESCOLARIDAD:
CCUPACION: RELIGION:
ORIGIN ARIC: SERVICIC MEDICO:
DOMICILIC PERMANENTE:
DOMICILIO TEMPORAL:
TELEFONO:

DIAGNOSTICO MEDICO:

NGOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE:

DOMICILIO DEL RESPONSABLE:

PERESONA EMTREVISTADA YV PRENTESCO:

SIS DIN LI Y B L ey 4 DN

REALIZO ENTREVISTA:

MOTIVO DEL ESTUDIS:

ASPECTOS INDIVIDUALES DEL PACIENTE

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL PACIENTE

ESTRUCTURA FAMILIAR

'
'

L
P

0

! PARENTESCC, NOMZERE, EDAD, EDC. CIVIL, ESCOLARIDAD,

|

SCUPACION
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DINAMICA FAMILIAR (RELACIONES INTRA EXTRA FAMILIARES)

L {

A
CONDICIONES ECONOMICAS Y DE TRABAJO)
|
[ —
IINGRESO FAMILIAR (PROMEDIO MES) EGRESO FAMILIAR {PROMEDID MES)
3 8
g 8
$ $
3 %
3 £
3 3
3 $
$ 3
$ HES
DATOS DE LA VIVIENDA

i
‘E
E
L

PLAN SOCIAL

I —
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CURAS, AC

EVALUACION Y SEGUIMIENTCG DE PACIENTES

:N:(ifi\f_ﬁni:;m” EDAD | If MT&E! E{;}GM\; MOTIVO {;\3« ’iSIC. Léii\smN r; 55 Eﬂi: M.T OBSERVA(:‘E)EK‘ESLW
- - — - — , —
"m T n L _
Lol -
o _ [ ]
SR - { i - —
I i } i_L 1
e e
A I— B R n— i -

CLAVES DE 10§ SERVICIOS PARA SEGUMIENTO DE PACIENTES:

N.5. [ NIVEL SOCIOECONOMICG
E.5. | EDUCACION PARA LA SALUD

CAPACITACION

RojREL M.T | MEDICINA TRADICIONAL
M |MASAJE T

§91
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Anexo 16

Comunidad Unide en Respuestz Al 8IDA, A. C.

Psicclogia

- FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE Apeliido patemo Apelide matems MNombre(s)
EDAD FECHA DE NACIMIEENTO Dia Mas AR sexa
20 afics 24- octubre- 1877 Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO TIEMFO DE RESIDENCIA
fféxico, D. F, 20 afios
ESTADO CiviL

SOLTERG—A casano T pvorciane = vuino Tlumonusre 3
ESCOLARIDAD
Cdontologia 5° semesire COMPLETA [ INCOMPLETA X [
QCUPACION RELIGION
Estudiante Caldica DX 1996 en casa de iz sal

. BROTIVS DE LA CONSULTA

Confundido, dificii adaptacion a su aiagniéstico, su farniiia no conoce su homesexuaiidad i sobre

La infeccion, fampoco que estd en fratamientc.

i1l DESCRIPCION DEL PACIENTE

Pacienie masouiino, fisicamente de acuerdo a edad cronoibgica, ansioso, en constante movimiento

(pies), buena crientacion, memaoria, coordinacion, le es dificil habiar de sus senfimentos

V., ANTECTDENTES FAMILIARES
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JQUE TI20 DE EDUCACHON RELIGIOSA RECIBIO?

Catdirca. no impuesta

(TUVO EDUCACION SEXUAL? A CARGO DE QUIEN?
fitled X0

+QUIEN SATISFIZC SUS DUDAS SEXUALES?

Maestros de fa escusla, no le fue dificil, fenia huena comunicacion

¢ CONSIDERA HABER RECIBIDO AFECTC Y PROTECCION?

$i, demasiados por parle de su madre, rayando en la scbreproteccion

(QUIEN EJERCIC LA AUTORIDAD EN EL HOGAR?

BAmrdra

. USABEN EL RIDICULO, LA HUMILLACION, LAS AMENAZAS DE ABANDONO, LOS CASTIGOS
CORPORALES COMO CONTROL?

Casfigos: no safir, nalgadas y dejar de hablarle

Amenaza inysccion, cuando se enfermaba

Y. SITUACION ACTUAL
a. Familiar

¢ SON QUIEN VIVE?

Toda fa familia

¢ LA VIVIENDA ES PROPIA O RENTADA?

Propia

;, DEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGLIEN?

De su padre

¢ CUANDO SE ENFERMA QUIEN LO ATIENDE?

fama, pero no fe gusta gue lo mime, no le deja hacer sus cosas
¢ QUELABORES REALIZA EN SU HOGAR?

Batrer, lavar, planchar, comida, cads que esta en su casa, &l igual que su hermano
¢ HA TENIDO HILI0S? Si NO X

b, Intereses y motivacionss

+EN GUE OCUPA LA MAYOR!IA DE SU TIEMPC?
En la escuela

¢ QUE SUELE HACER EN SUS DIAS LIBRES?
Sale con su famila, van gl tianguis, & comer, a fiestas con sus amigos, comparte su tempa entre
Su farmiha y sus armigos
(COMO LE GUSTA DIVERTIRSE?
_Baila, ngdar, salir & ferlas, museos, gl zooldgico

(QUE TEMAS O PROBLEMAS LE INTERESAN MAS?
Temas: investigaciones refacionadas con su carrera y con ia infeccion

JENQUE LUGAR SE ENCUENTRA MAS A GUSTG?
Se desespeara fanto en ke CaSa como en la estuela, perc es més en Iz escuels

;QUE PERSONA ES LA MAS IMPORTANTE EN SU VIDA?
Padra
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L CUAL E8 SU MAYOR PREQCUPACION®

Vivir ef proceso de fa enfermedad, por el delferioro, por el manejo, v en menor grado aceptar la pér-
- ghde de pase v dal fono de fa pol

+ QUE ESPERA DE 108 DEMAS?

Compartir, escuchar, gue fo escuchen, convivir, ayuda mulua

¢ QUE CAMBIARIA EN SU ViDA?
Nada

G. Parcja

Ruena, comparton infereses de. compafia, comMBrension, comunicacis = Y]
Bueana, comparfon INfergses ag. compania, comprens)

ande o
iU SGUG S STt =

De tres meses es una buena relacion, su pareja es compafiero de 22 afios; 1a COMUICacion es
no

o, COMMTHCacion,

vidad. Es un noviazgo mas de amigos que de ofra cosa

d. Personalicad

¢ES SOCIABLE, AL EGRE O TIMIDO?
Alegre y sociable

+ CUALES SON SUS CUALIDADES Y SUS DEFECTOS MAS NOTABLES?

Cualidadles: responsable, puniugl, respetucso

Defeclos: se calla hasta que explota, encjon, critico

2SE VE FRECUENTEMENTE ASALTADO POR SENTIMIENTOS DE DEVALUACION O EXHALTACION?
Depresfones ccasionadas por fa infeccidn, pero son esporddicas

4 SE CRITICA MUCHO A S! MISMC Y TIENDE A CULPARSE?
No critica, culpa ya no, ahora por que no estd en ¢l las cosas, esfa en los otros

+SUS RELACIONES CON LOS DEMAS SON ARMONICAS © CONFLICTIVAS?
Armonicas

LQUE CAMBIARIA EN SU VIDA?
Nada

., SE SIENTE CON FRECUENCIA EXCLUIDO, HUMILLADO O INCOMPRENDIDO?
No incemprendide con familiares, aungue supone que su papd concce su preferencia

¢ SE LIMITAN SUS DIFICULTADES AL TRATO CON CIERTAS PERSONAS (ROMBRE, MUJERES, JEFES,
AUTORIDADES, COMPANEROS, SUBALTERNOS, O PERSONAS SATRANAS?

Con los que se creen muy machos (en la escuela) Ics {olera, las da avionazos, realmente no saben
De la homosexuahdad, critican sin conocer

; CUAL HA SIDO SU REACCHON ANTE EL INCREMENTO DE LA RESPONSABILIDAD, ANTE EL EXITC Y
ANTE EL FRACASO?

Exito: felicidad, orguil, alegria. Fracaso: insteza, reflexidn para situacionss postenores.

Todo con la misma responsabilidad

+SE SIENTE SATISFECHO CGN SU SITUACICN ENELTRASAIS?
31

+SE SIENTE CON EL ANIMO ABATIDO, DESALENTADRQ, ATEMORIZADD O DESESPERADO?
No




JSE HA VUELTO IRRITABLE, INTOLERANTE O SUSCEPTIBLE?
Ne ha cambiado, quiza ahora &s mas {oleranis

ZSON LOS PROBLEMAS ACTUALES MAS GRAVES QUE LDS ALRGNTADOS EN EPGCAS PAGADAS

[t g

Son problemas, no puede haber niveles, no hiay escaias, no son medibles; unos fe aguejan mas

Que ofros, perc depende de fas ganas

A CONSECUENCIA DE SU ENFERMEDAD NC PUEDE CUMPLIR CON SUS OBLIGAGCIONES?
Na, no se siente limitado

e. Habitcs

LNUMERO DE VECES QUE COME AL DIAY
4 veces

o} Ll ALY A e
¢ ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAYDR REGULARIDAD?

Carne, verdura, fruta, es variado, incluye leche, pan. cereal

¢ ENFERMEDADES DIGESTIVAS (ASCCIADAS CON SITUACIONES EMOCIONALES)?
Antes de fedo y todo, ahora ya no por conccer mMas acerca de la infeccion

+NUMERO DE HORAS QUE DUERME AL DIA?
607 horas

¢ QUE PIENSA AL DESPERTARSE?
jayl... ofro ratifo, en Ia escuela, en las cosas que tiene que hacer

; GUE PIENSA ANTES DE DORMIR?
Nada, esta tranguilo, en dormir lo mas tranguilo

RECUERDA SUS SUENOS MAS QUE ANTES?
Si ... no, no habfa reflexionado en eso

25US SUENOS SON PACIFICGS, TRANQUILIZANTES O TERRORIFICOS?
Susfios agradables, se lsvanta bien

& INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? michefadas 1 0 2

St X CONO [ ;CON GUE FRECUENCIA” 1 vez cada 2 5 3 meses
+HA INGERIDO ALGUN THPQ DE ESTIMULANTE?
six NGO O +CON QUE FRECUENCIA? ocasitn /manguana) hace 2 afios
NGEERECAFE’?
sl x O CON QUE FRECUENCIA? 3 vaces a fa semana

CBSERVACIONES

LIDIA A, LLANES GONZALEZ

NOWBRE Y FIRMA DEL TERAPEUTA
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