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RF.SllMF.N 

F.I objetivo eeneral del presente reporte de inve<tieación fue investiear y anali7M los factores 

psicosnciales que intervienen en In transmisión del VTH/STDA en las mujeres mexicana.<. 

El interés por reali7ar un trnhajo acerca de este tema se da a partir de la falta de estudios con esta 

población por un lado, y por otro dehido a la aLL•encia de marcos conceptuales que permitan el 

análisis, reflexión y discusión de los prohlema< sociales, de salud y de educación que incorporen 

las categorias de sujeto y suhjetividad como ejes que posihilitcn una articulación entre lo psíquico 

y lo social, sohre todo co la carrera de psicología. 

Para abordar el problema de investigación que nos ocupa se retomó el enfoque clínico-social 

como marco teórico metodológico, pues éste permite abordar problemas sociales complejos, 

analizando la articulación entre lo social y lo psíquico individual inscribiendo la singularidad de 

una historia que le trasciende, posibilitando pensar lo simbólico en lo psíquico y en la historia 

social buscar SLL• modos de relación y sus mediaciones. 

Además al retomar este enfoque podemos dar cuenta de la subjetividad, pues una de las 

dimensiones que está presente en la constrnc.ción del sujeto a partir de sus determinaciones 

sociales es ella. 

Para poder loerar el objetivo ya expuesto se reali7aron entre:vistas cllnicas semiestrncturadas a 

diferentes profesionales de la salud, asl como un taller para mujeres seropositivas. 1.a estn1ct\lra 

metodológica del taller permitió la emergencia de los relatos de la historia de vida de estas 

mujeres, el escenario donde se llevaron a caho las entrevistas füeron diferentes lugares donde se 

lahora con gente seropositiva, mientra.< que el taller fue otorgado en el TMSS clinica "T .a Ra7a". 

Para llevar a caho el análisis se utilizaron como categorías los niveles propuestos por Legrand 

( 1993; citado por Sharim, 1999) que son el nivel intermedio y el nivel individual, retomando para 

su elaboración frases, párrafos, etc., tanto de las entrevistas como los datos obtenidos del taller, 

que dieran cuenta de dichas categorías. 

Finalmente se presentan el análisis e interpretación de los resultados, así como las conclusiones a 

las que se llegó con esta investigación, en donde se pueden observar los cruces entre lo 

psicológico y lo social, sugiriendo asl diferentes lineas de investigación. 
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INTRODUCCIÓN 

A 20 años de la aparición del VTH/STDA, esta enfermedad sigue haciendo estragos en la mayor 

parte de la pohlación a nivel mundial. 

Una de las regiones que se ha visto más afectada es África la cual ocupa el primer lugar en casos 

de personas infectadas por VlH/SlDA; además de que la situación en ese país se agrava debido a 

la carencia de recursos económicos para combatirla. 

Sin embargo los paises de la región africana no son los únicos afectados, los países de Latino 

América también mantienen un alto índice de casos por esta infección, tal es el caso de nuestro 

pals el cual actualmente tiene reportados 49,999 casos por esta infección (Letra S, 2002). 

Asi como en otros paises en Méxfoo la principal vía de transmisión del VIH/SIDA es la sexual, la 

cual es la causa de casi el 90% de los c.asos. 

Entre los ernpos de población más afectados el de hombres que tienen sexo c.on otros hombres 

sieue ocupando el primer luear. sin embareo en los últimos años se ha visto una 

heterosexuali7ación de los casos de infección por VTH/SIDA, siendo uno de los ¡,'Tl•pos más 

afectados el de la.~ mujeres, que mantiene el 15% de los ca.o;os reportados. 

Rn este sentido es importante señalar que las mujeres en nuestra sociedad han mantenido un papel 

suhordinado en la mayoría de los ca.o;os, lo cual ha contrihuido a que la infección siga 

aumentando. 

Lo anterior tiene que ver con la manera en que se conceptualiza la sexualidad en una sociedad 

determinada, ya que ésta al guardar una estrecha relación con diferentes esferas de lo social, 

como la ideología, el poder, la economía, las instituciones y la cultura en general, se establecen 

mecanismos de control ante las expresiones sexuales y eróticas de los individuos. 

Al organizar la vida sexual de las personas a través de las instituciones cada sociedad elabora 

sistemas de género a partir de la diferencia sexual entre hombres y mujeres, y atribuye 

caracterlsticas psicológicas, intelectuales y morales según se haya nacido hombre o mujer. 

Es pues a partir de la cultura sexual, es dedr el c.onjunto de normas. creencias. costumbres. 

conocimientos, pautas y modelos de comportamiento que hombres y mujeres actúan y 

manifiestan su sexualidad de cierta manera. 
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F.sta cultura sexual ha tenido un gran impacto en la infección l"'r VTH/SIDA, ya que esta se ha 

expandido dehido en b'Tlln parte a la manera en que hnmhres y mujeres actúan y se expresan al 

ejercer su sexualidad. 

Así pues como el VlH/STDA es un problema que involucra diversas dimensiones vinculadas a 

otras esferas de lo social, y a su vez de lo psicológico, es necesario para su comprensión retomar 

nuevos métodos que se orienten a la investigación y las prácticas de intervención incorporando 

las categorías de sujeto y subjetividad que posibiliten la articulación entre lo psíquico y lo social. 

Por esta razón en la presente investigación se retomó el enfoque clínico-social como una 

alternativa teórico-metodológica que posibilita dar cuenta de problemas sociales complejos, el 

cual nos permite anali7.ar la articulación entre lo psíquico y lo social, lo colectivo y lo individual, 

lo c-0ncreto y lo abstracto, poniendo énfasis en la dimensión s11bjetiva de las relaciones, p11es el 

análisis de la subjetividad cobra sentido en la articulación de lo social y lo individual, 

considerando de esta manera el est11dio del sujeto en su multiplicidad de vinc11los. 

Ademlis de esto el enfoque cllnic.o-social permite iinali7ar y comprender la s11bjetivid11d humana, 

asl como anali7ar los nexos entre lo pslquico y lo social sihmndo una historia individ1ml en un 

contexto socioculh1rnl determinado. Por otra parte permite uhicar al investigador dentro de la 

investigación, lo cual da pa<;o a anali7.ar la implicación del investigador en su investigación. 

Es asl que el_ presente reporte de investigación surge a partir de mi interés por trabajar con 

mujeres q~~' vi'.ven con VTH/STDA , por lo que el objetivo general fue investigar y analizar los 

facto.ri:s ~icosociales que intervienen en la transmisión del VIH/SIDA en las mujeres mexicanas. 

Ad~.:iiás 'de este objetivo general, los particulares fueron: explorar las historias de vida de mujeres 

con.VIH/SIDA, para analizar los factores de transmisión de la enfermedad; tratar de responder a 

la pregunta de porque no se hace uso del condón; explorar las diferentes formas de tratamiento 

del VlH/SlDA en el ejercicio de la medicina en general; investigar la existencia de programa~ de 

prevención y anali7.ar si estos inciden en la práctica médica; y analizar la participación del 

psk.ólogo en programas de prevención y tratamiento psic-0lógic-0 c-0n enfermos de VJH/SIDA y 

partic11lannente con las mujeres. 

Para ahordar el prohlema de investigación que ha sidn presentado, el trabajo se estn1chiro de la 

siguiente manera: 

TESIS CON 
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F.n el capítulo 1 se expone de que manera el investigador estahleció contacto con la pohlación a 

investigar y su entrada al campo, así cnmn el prncesn que llevo a eahn para definir su ohjetn de 

investigación y de que manera negocio sus propias demandas con las demandas de la institución . 

. Dado qúc el VIH/SlDA es una enfermedad rodeada por la desinformación en él capitulo 2 se 

exponen diferentes aspectos relacionados a esta infección, tales como: los antecedentes y origen 

· del VIH/SIDA, que es lt: VIH y sus características, que es SIDA, las etapas de la infección así 

como las vías de transmisión; como no se transmite, las formas de prevenirla, las pruebas para 

detectarla y sus resultados, los tratamientos, la descripción del panorama actual del VTH/SIDA en 

el mundo y en México, así como los aspectos psicosociales relacionados a esta infección. 

Por otra parte en el capitulo 3 se describen aspectos relacionados c.on la sexualidad y el 

VIH/SIDA en México, dado que c.sta vla es la principal causa de la infección. 

Comnse ha señalado, para ahordaf e~te problema de investigación se retomó el enfoque clfnico

.. social como marco}éóK~~-~tcid~tói,~~r~r,lo que en el capitulo 4 se expone a detalle cnal es 

son sU.~ ant~cedénte~; cüiiÍ es. s~·~hJet~d~ estu°dio a~I como la~ metodología~ utili7.adas en e.~t.a 
) : ' . '• -·~,. ·~ : 

aproximació~. · 

Pór otra parte se argumenta ·porque se considero que el enfoque clinico-social es una buena 

hcrramicntil rara abordar el objetivo de la presente investigación. 

Además de esto se describe cual fue el trabajo que el investigador realizó en la Fundación 

Mexicana para la Lucha contra el SIDA A.C. para poder lograr los objetivos ya expuestos. 

A su vez se expone la forma en que se abordó el objeto de estudio, con entrevistas 

semiestructuradas y la exploración grupal de la historia de vida a partir de un taller para mujeres 

seropositivas, asl como la propuesta de análisis que desde el enfoque clínico-social hace 1.egrand 

(1993; citado por Sharim, 1999), para investigar a través de los niveles intermedio e individual, 

los cruces que existen entre lo social y lo individual. 

En este mismo sentido en el capitulo 6 se expone el análisis de las cateeorlas ya señaladas, asl 

como una síntesis de dos de los casos de la.~ mujeres seropositiva.~ que participaron en el taller. 

1 
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Se presentan tamhién las conclusiones. del trahajo y finalmente se incluyen como anexos mi 

implicación en la presente investigación •. las .'.fichas de datos de las mujeres sernposiliva~ 
participantes en este reporte;a.~í C:Omo:· 1a · }1oja. de autorización que ella~ firmaron para la 

puhlicaeión. 
Se incluyen también el diario de campO ·d~1'.l~Úer,asl como las entrevistas realizadas a los 

diferentes profesionales de la salud quepa~i~¡;,;~on también en este trabajo: 
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C.APJTTll.O l. 

IMPLICACIÓN EN LA ORGANIZACIÓN. 

t.l Negociación y entrada al campo. 

Mi idea de hacer un trabajo de tesis sobre VIH/SIDA surge ni terminar mi carrera profesional, a 

partir de este momento me pongo en contacto con mi asesora F.lvia Taracena, con la cual platico 

sobre esto, ella me pone en contacto con una asociación de derechos humanos, en la cual empie7.o 

a participar, sin embargo no estuve mucho tiempo ahí, dado que mi demanda no coincidía con lo 

que ellos me pedían que hiciera. 

Posterior a esto por cuestiones ajenas a mi dejo mis planes de hacer este trabajo. 

Es a partir de 1999 que Elvia me invita a participar en un seminario llamado "Suhjetividad y 

Sociedad .. , en la FES Iztacala, dicho proyecto tiene como ohjetivo Ja investigación de problemas 

social~s complejos. 

Gracias a esto retomo nuevamente mi tema de inierés el VTH/SIDA, y elaboró a mediados del 

año 2000 un proyecto de investigación para reali7.ar mi tesis, cuyo ohjetivo general fue investigar 

y analizar los factores psicosociales que intervienen en la transmisión del VTH/SIDA en las 

mujeres mexicanas. 

Para poder abordar problemas sociales complejos se retorna la metodología del enfoque cllnico 

social. Tal corno lo señala de Gaulejac (1999) desde la aproximación clínica. se considera que los 

actores sociales no solo son producto de sus circunstancias histórico-sociales, sino que a la vez 

ellos son también productores de éstas, constituyéndose así corno sujetos. Este proceso implica 

una constante articulación entre lo pslquico y lo social, de ahí que se hable de sujeto social 

complejo, pues éste está atravesado por diferentes dimensiones, una de las cuales es la 

subjetividad. 

En este mismo sentido el análisis clinicn pretende dar cuenta de la complejidad de los actores 

snciales, considerando la suhjetividad como puente de articulación entre In psíquico y lo social, 

-.... - .... - .. _ _....,~- -· ---; 
1 
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adcmá.• de que hace hincapié en la propia suhjctividad del investigador en su relación con el 

sujctn invcstigadn y viceversa, por lo que para poder rcali7ar una invcstigaci1in de este carácter es 

importante que el investigador se involucre activamente en la relación con los actores sociales. 

Para poder llevar a cabo mi trabajo de investigación era necesario contactar alguna institución en 

donde trabajaran con mujeres scropositivas y negociar mi demanda. 

En el seminario en el que estaba participando, había un chico llamado Osvaldo, quien me dijo 

que su mamá trabajaba en un hospital donde atendían a personas seropositivas y que iba a hablar 

con ella para que me pusiera en contacto con el trabajador social de la clínica. 

Unos dlas después me confinnó la cita y me puse en contacto con el trabajador del Hospital 

general "Ignacio Zaragoza" del ISSTEE, quien fijó el día y In hora para poder entrevistnrlo. 

Mi visitH tenln dos objetivos 1) hacerle una entrevista con respecto al trabajo que realiza en dicha 

institución y 2) ver que posibilidades habla de poder ineresar a la institución a re.ali7.ar el 

proyecto de investieaci(m, lo que no tuvo mucho éxito puesto que me dijo que para loerar esto 

tenla que pasar por muchos trámites burocráticos . 

. Esto lo comente con mis a.~rn.• Elvia y Ma. Luisa y me dijeron que era dificil, pero que si lo 

deseaba ella<; me podían ayudar tramitando algunos documentos por parte de la universidad para 

que mi acceso fuera má.< fácil, yo les mencioné que primero iba a ver otra• opciones, dado que 

esta se me dificultaba por la distancia y por mis posibilidades económicas. 

Para poder superar esto Elvia me dio la alternativa de tramitar una beca como parte de un 

proyecto que ella tiene registrado en lztacala. 

Por otro lado, estuve viendo otras posibilidades para poder realizar mi investigación, sin embargo 

fui a instituciones públicas en donde yo sabia que atendían a pacientes seropositivos, pero ó me 

negaban la ínfonnación o me declan que era muy dificil entrar ahí y que mejor bu.~cara en otro 

lado, esto me decepcionó mucho, porque pasaba el tiempo y yo no encontraba donde trabajar y 

me preocupaba porque ya habla registrado mi proyecto. 

Esto lo platique con mi asesora y ella me comentó que habla una maestra de Iztacaln que estaba 

trnbnjando aleo sobre VIH/SIDA y que tal vez me podrla ayudar. 

A través de mi asesora me puse en contacto con Susana Robles profesora del área de 

investigación, a quien le platique de mi proyecto y de la.• dificultades que hahía tenido para 

--·-------·-·---. 
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rcali7ar mi investigación, ella me dijo que personalmente no cstaha trahajando !:nhre esas 

cuestiones, pero que efectivamente conocía a dns personas que estahan dentro de una 

organización que atendía a perwnas scropositivas y/o con SIDA, que les iha a llamar por 

teléfono o que me iha a dar su número para cnntactanne con ellos, en ese momento encontró el 

número telefónico y me menciono que ya que estaba ahi, les iba a llamar para de una vez hacer 

una cita, pidió hablar con Mauricio o Ismael y fue este último con el que hable, y le dije 

brevemente cuál era mi proyecto, él me dio una cita para hablar más ampliamente sobre esto y 

me reiteró que no había ningún problema con el espacio, pero que para empezar a trabajar ahí era 

necesario tomar un curso de aspectos básicos sobre VIH/SlDA y otro de consejería. 

Olas después me entreviste con Ismael Día7~ coordinador en ese entonces del área de psicología, 

de la Fundación Mexk.ana para la lucha c.ontra el SIDA A.C. (en adelante FMLS) al cual le 

señale que mi proyecto era para trabajar con mujeres con VIH, y para conocer el trabajo de los 

profesionales de la salud en ese campo, Ismael me dijo que no había problema p.ira trabajar ahí, 

que por ellos encantados dado que mi proyecto sonaba bastante interesante y sobre todo porque 

en la fündación era poco el trabajo con mujeres, a lo cual agrego, que tal vez me iba a ser un 

poco dificil trahajar con mujeres porque por cuestiones de genero no a.~istfan a la fimdación, 

además de esto me comento que para empe7ar a trabajar con mujeres seropositiva.~. era requisito 

indispensahlc que yo tomara un cuf!:<l !:<lhre a~pectos bá~icos de VIH/SIDA y consejería que 

daban en la fundación, pero como éste había concluido hacia poco, lo tomaría hasta el siguiente 

año 2001. 

Dadas las circunstancias yo le pregunte a Ismael que si mientras tanto podía hacer algunas 

entrevistas a los médicos y a los psicólogos que trabajaban ahi en la fundación, él me dijo que si 

y me proporciono lo nombres y los horarios de los profesionales que tenían más tiempo en la 

fundación para que yo me pusiera en contacto con ellos y hacer citas, de esta manera comencé 

hacer las entrevistas y algunos de estos profesionales (sobre todo los médicos) me pusieron en 

contacto con otros más que trabajahan en otra~ instituciones como el lMSS, a los que también 

pude entrevistar sobrepasando los obstáculos que me encontré al inicio de esta investigación. 

Uno de los psicólogos a los que entreviste Adrián Manzanares me comentó que trabajaba con un 

empo de adolescentes, al311nos de ellos con VIH, y esto me intereso mucho, lo cual comente con 

mi asesora y le dije que iba a ver la posihilidad de poder asistir a algunas sesiones, porque pensé 

que al ver el manejo de un gmpo me servirla demasiado para cuando yo empenra a trabajar con 

-.-·~~.-~ .. ., ......... • -·--·-·~·.··-·r·~·.-~i 
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la< mujeres, mi asesora me dijo que si yo creía que esto me ayudaría y que si no tenia problema< 

cnn el tiempo que asistiera. 

A partir de E.nem del 2001 empie:r..o a trabajar con Adrián Manwnarcs, facilitando el Programa 

de Apoyo a Adole~ce.nte~ con Diferente Orientación Sexual (PAADOS). 

A finales de Febrer~ de ese mismo ~no tom.é el Curso de Aspectos Básicos y Consejería sobre 

VIH/SIDA; el cual .debo admitir fue de gran ayuda, ya que me permitió entender más a fondo lo 

que habla leido en· los libros y a conocer otras cosas que no había contemplado para mi 

intervención, además que comprendf que era necesario que manejara adecuadamente todo esto 

para poder reali7.ar el trabajo con mujeres. 

1,2, Nl'glX'ÍR('ÍÓn de mí dl.'mandn. 

Aunque ele alguna manera anteriormente ya habla negociado mi demanda, para mi no era muy 

claro lo que iha a hacer en al fundación y cuando podría reali7ar Jo que era de mi interés. 

Por esta raTnn al término del curso (finales de ma17.o del 2001), hable nuevamente con Ismael y 

ac.ordamos que antes de iniciar formalmente mi trabajo con mujeres tendría que reali7ar alguna• 

actividades en Ja fundación y éstas serian: dar consejería pre y posterior a la realización de la 

prueha de anticuerpos para VTH, y llevar a•esoramicnto grupal de casos de pacientes a Jos que 

atendería. 

Lo anterior tiene fundamentos, ya que desde el enfoque clfnico social se considera no solo la 

investigación sino también la intervención de tipo social, ya sea en la organización comunitaria, 

la formación de grupos, es decir se trata de crear lugares y momentos donde el encuentro sea 

posible, ya sea por la iniciativa del investigador o que la demanda venga hecha por un grupo 

social, o de Jos dos. En este sentido hay momentos en donde se negocian los roles respectivos y el 

lugar de c.ada imo. (Rhéaume, 1995) 

Es por estas razones que las actividades anteriormente descritas las llevé a caho a partir de abril 

clel 2001, y ni iniciar la consejería me sentf sumamente nervio.•a, annqne durante In carrera yn 

habla tenido contacto con pacientes esto no se parecía en nacla a lo que tenia que hacer, era una 

TESIS CON 
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cuestión diferente, en cierta fonna sentla que dependía de cómo ínfonnar, como dar un resultado 

el que otra persona estuviera híen, un error y podría pa~ar algn, y entendí que cnn esto no se 

juega, por lo que mi compromiso cada día fue mayor. 

A la par que llevaha a caho esto, fui planeando lo que iha a hacer con respecto al trahajo con 

mujeres. 

Dadoque Ismael conocía mi proyecto me propuso que hiciera primero el trabajo grupal, ya que 

de °-tra m~nera las mujeres podrlan no acceder a participar en mi proyecto, por lo que me sugirió 

q~e e11. estc: trabajo no fuera solo yo la que participara y me presento a Kenia Porras psicóloga de 

. )a FMLS, ª·quien comentamos el trabajo que iba a rcali7.ar y acepto colaborar en el. 

Esto lo. platique con mí asesora y me dijo que no habla problema, solo que habría que definir cual 

sería miestm participación. 

·Dado que las actividades en las que participaba en la FMLS, me tomaban mucho tiempo, opte 

por dejarlas tiempo más adelante, lo cual comunique a Ismael. 

En este tiempo se inició la promoción del trabajo con mujeres seropositivns. pero dadas las 

circunstancias de inasistencia de las mujeres a la FMLS, tuve que optar por camhiar la fnnna de 

trabajo de mi tesis, es decir, hacer el trabajo gmpal primero y después el individual (aunque 

finalmente éste no se pudo rcali7ar, como lo explicare en el capitulo 4, lo cual platique con mi 

a.c;esora y me dijo que no habla prohlema, ya que en ese sentido la investigación social desde la 

aproximación clínica, es ílexíhle ya que como menciona Rhéaume (1995) en esta constante 

negociación de las demanda.~ entre el investigador y el sujeto de investigación; es frecuente que 

los objetivos de la investigación se vayan modificando, pues deben corresponder no sólo a los 

intereses del investigador, sino también a los del sujeto investigado, ya que la investigación 

clínica se hace de wm manera colectiva, no se hace solo con el investigador, se hace con la gente 

que interviene y con la población misma. Además de esto otro aspecto que es primordial en una 

investigación es la relación que se establece entre el investigador y el a.~esor de su investigación, 

ya que esto le pennitirá adquirir elementos para ir construyendo su objeto de estudio, asf como 

analizar su propia implicación en la investigación. 1 

Es pues a través de In retroalimentación del asesor que el investigador irá definiendo el objeto de 

su investieacíón, ns! como las herramientas teórico-metodolóeico que considere más apropiadas 

para aproximarse a su ohjeto de estudio. A lo largo de este proceso hahrá momentos en los que el 

1 Para consultar mi implicación dirigirse a los anexos. 

' 
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investigador se sienta o requiera estar más cerca de su asesor. y otros tantos en los que se 

distancie, lo cual tiene como nhjetivn el ln¡,>Tar que el investigador adquiera los elementos 

suficientes que le permitan ser autónomo, en este sentido el. rol d~l asesor es orientar cuando se 

le solicite y respetar en lo posihle, el propio proceso del investigador. 

"A fin de cuentas el proceso de investigación es de aprendi:áje, en .doÍule (!/investigador tiene la. 
"'· . ·"'-~' ' ' - . ' •, .. ..· - " 

oportunidad no solo de construir un saber conjuiuamenie'con íJI o lós 8Í1J'etos de ~·u inve~"figación, . 
'> • .... -·· ; :,· . ··• . ·' -· 

sino donde también se con.vtruye y conoce a .vi mi.<inó/a Úavé.~:de 'su relación con. /o.\~ otros .. 

(Arce R. 2001, Pág. 11) 

El presente reporte de investigación para~¡ ha sido ~~ 'i~to é1I n1i ~ai-rera ~rcirésional, pero sobre 

todo una forma continua de crecimiento que no aca~· aquí. .: .. : 

--------------~·--~·~-
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<:APITlll.02 

VIII/SIDA. 

2.1. Antecedente.« y nrigen del VIII/SIDA. 

Desde que fue descubierto el virus agente causal del SIDA (VIH) no se sabe con exactitud donde 

se originó. 

Existen a la fecha varias teorlas, pero ninguna de ellas es definitiva y concluyente. 

Muchos autores piensan que el virus que lo causa probablemente tuvo su origen en ..\frica Central 

y fue exportado a través de Haitl a Estados Unidos y después al resto del mundo, la razón para 

esta afirmación es simplemente que el vims es muy frecuente en Uennda, Zaire y otras naciones 

de África Central. 

Sin emhargo una de las teorlas que es más considerada hasta la fecha es que la infección por VIH 

es el resultado de una 7.oonosis, es decir, de la transmisión del vims a partir de algún animal al ser 

humano (Gwynne y Cashat, 2001). 

De acuerdo con la evidencia que se tiene, el viru.~ que catL~a el SIDA es muy semejante a un viru.~ 

que es endémico en los monos verdes de África, y algunas de las explicaciones que se tienen 

acerca de la transmisión son: que estos monos son cazados y comidos o a veces muerden a los 

caz.adores o a los niños y es probable que as! se haya transmitido el virus (Otha, 1988; citado por 

González, 1996). 

Otros autores como Gallo y Montaigner (1988) citado por Gon7.ález (1996), consideran que la 

transmisión del virus pudo haber sido facilitada por el consumo del cerebro crudo del simio, 

debido a que esa costumbre es habitual entre ciertas poblaciones del Zaire, además de la 

posibilidad de ciertas mutaciones del virus endémico entre los monos africanos, de ese modo, 

después de haber pasado al hombre y haber sufrido esas mutaciones se genernron los vims 

intermc.dios y luego el VIH. 

Asl pues aunque no se sabe cuál es el orieen eeoeráfico del vims, ni el momento en que se 

convirtió en un agente patógeno para el hombre, se tienen informes anteriores a la década de los 

RO's de persona.~ que muriemn con un cuadro clinico compatible al del SIDA, pero como eran 

TESIS CON 
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casos aislados no se sosrcchaha que se trataha de una nueva enfermedad, alb'llnos de estos ca.<ns 

son: 

En 1959, en Zaire un suero que se mantenía congelado, resulto positivo a la prueha de 

anticuerpos para VTH, al igual que la prueha confirmatoria (Sepúlveda, 1989). 

En 1966 un marino noruego de 20 años empezó a padecer una linfodenopatla generalizada con 

dolores articulares y musculares persistentes, manchas oscuras y catarros persistentes. Pruebas 

inmunológicas realizadas en 1971 mostraron una deficiencia de reacciones linfocitarias. Su 

enfermedad evolucionó en silencio hasta 1975, su estado se agravó con una afección pulmonar y 

de trastornos neurológicos progresivos tales como parálisis parcial de piernas, incontinencia 

urinaria y demencia. Murió en abril de 1976. Antes de 1966, el marino habla hecho escalas en 

muchos puertos, durante esos periodos habla tenido dos veces enfermedades venéreas, estaba 

casado y tenla tres hijos. Su esposa habla tenido ataques de cistitis repetidas, afec.ciones de las 

vlas respiratorias y fiebres desde 1967. En 1973 su estado aemvó, perdió peso y tenia sienos de 

encefalitis, posteriormente padeció una leucemia aeuda, trastornos neurolóeicos eraves y 

demencia. Murió en 1976. (Sepúlveda, 1989). 

Una !lija de la pareja que nació en 1967, se desarrollo normalmente ha.<ta los dos años, a partir de 

1969 sufrió una scrie de enfermedades infecciosas graves, ha.<ta que murió en 1976. F.n los tres 

ca.<0s se confirmó él diagnóstico de SIDA al reali7ar prueha.< de F.lisa y Western Rlot en sueros 

congelados desde 1971. 

En 1.969 un adolescente de 15 años murió en. San Luis Missouri con Sarcoma de Kaposi e 

infecciones oportunistas. 

En el año de 1977 se hace referencia de una mujer originaria de Zaire que no conocla la razón de 

sus infecciones respiratorias o intestinales, un año más tarde muere con un cuadro compatible al 

del SIDA. 

Actualmente se tienen datos que desde 1978 se tuvo noticias de casos que aparecieron en Estados 

Unidos, en hombres homosexuales jóvenes con Sarcoma de Kaposi. 

Sin embargo no fue hasta junio de 1981 que los Centros de Control de Enfermedades de Atlanta 

(CDC), publican informes de la aparición de extraños casos de Pneumocystis Carinni y Sarcoma 

de Kaposi. 

nichos informes se referfan a tm.<tomos severos y rápidamente mortales de la inmunidad celular 

que afectaba a varones jóvenes homosexuales con un amplio historial de enfermedades de 
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transmisión sexual, estos ca.<;0s presentaban caracterfstica.~ comunes que hacian pensar en la 

aparición de una nueva enfermedad (Oómcz, 1993). 

Inicialmente los CDC nombrarnn a c.~tos cuadrns clinicos como GRID (Gay Related lnmuno 

Deliciency: Deficiencia humana relacionada con la homosexualidad) (Gómez, 1993) 

Por esta razón surgen una serie de mitos alrededor de dicha enfermedad, lo cual conllevarla a que 

se iniciara una cacería de brujas hacia ciertos grupos de personas, a los que prejuiciosamente se 

les llamo "!,'Tllpos de riesgo", lo que originó que In gente no quisiera saber nada del problema, 

siendo considerado por los "i,'Tllpos no afectados", como un hecho imposible de ocurrirles a ellos 

(F.scalante, 1991 citado por Cárdenas, 1994) 

Más adelante este nombre dejo de ser apropiado, dado que a partir de 1982 se describieron 

cuadros similares en hemolilic.os sin antec.e.dentes de c-0ntactos homosexuales, en haitianos, 

usuarios de drogas intravenosas, prostitutas y exdonadores de sangre. 

Debido a esta situación los Cr>C en Junio de 1982 dan el nombre de AIDS (Acquired lnmunu 

neficiency Sfndrome). extendiéndose su uso oficial de la siela utili7ada por los informes de los 

ene, en Francia y en los países de hahla hispana se le dio el nombre del ana¡,>Tama AIDS (SIDA) 

Partiendo de los criterios clinicos que prnpone el CDC de Atlanta (como cuadro i;evern de 

inmunodeficiencia celular, en una persona previamente sana, que no presentara otra causa 

conocida de la inmunosupresión) muy pronto se informan cuadrns cllnicos similares en diferentes 

estados de Norteamérica y en Europa (Gómez, 1993) 

En 1983 el Doctor Gallo del Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos, señalo que el SIDA 

podía deberse a un agente infeccioso viral relacionado con los HTVL (Virus Linfotropíco 

Humano) descubiertos por él en 1980 (CONASIDA. 1989) 

El Doctor Gallo pensó que esta enfermedad era infecciosa, sospecho que era de origen viral, por 

el hecho de que podía transmitirse por sangre y sugirió que estaba emparentado con los HTVL, 

dado que el agente causal del SIDA dañaba la misma población celular que los HTVL: los 

linfocitos T colaboradores o Cd4, cuyo número se encontraba notablemente reducido en los 

pacientes c-0n SIDA. 

Más adelante el Doctor Luc Montaigner del Instituto Pasteur de París, demostró que el agente 

causal del SIDA era efectivamente un vin1s. pero que éste no pertenecfA a los oncovirns, e.orno 

los HTVL, sino a los lentivims. 

-¡ TESIS CON 
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F.n ese mismo año el Ooctor Montaib>ner y su brnlpo de colahoradores informan haber identificado 

un retrovirus en el ganglio de un paciente, al cual denominaron T .A V (Virus Asociado a 

Liníadcnopatfa), pero en esos momentos no se pudo cstahlcccr la relación con el agente causal 

del SIDA (CONASIDA, 1989). 

En 1984 el Doctor Gallo y colaboradores publican trabajos en los que afirman que el virus 

descubierto por ellos (el HTLV-lll), era el agente causal del SIDA, esto se logró a partir de que 

desarrollaron una linea de células capaz de ser infectada por el virus sin ser destruida y que 

permitía la replicación viral durante mucho tiempo. Este hallazgo ha permitido obtener grandes 

cantidades del virus para su estudio y para la fabricación de las pruebas de laboratorio que 

permite detectar a los individuos infectados por dicho virus. 

En San Francisco a fines de 1984 Levy y sus colaboradores aislaron el agente causal del SIDA, al 

cual denominaron virus asociado al SIDA (AR V) 

Para evitar confusiones en mayo de lQRti, el Comité Internacional para la Taxonomía de los 

Vin1s, acordó denominar a este nuevo aeente con el nombre de HIV (Vin1s de la lomuno 

Deficiencia Humana), señalando con ello la acción del vims y su huésped e.~pecifico 

(C.ONASTnA, T 9RQ). 

2.2. Qué es el VIH. 

El V!H (Virus de lnmuno Deficiencia Humana), es el agente causal del SIDA. Este virus ataca el 

sistema inmunológico de los seres humanos, también es conocido por sus siglas en inglés HIV 

. (Human lnmunodeficiency Virus) 

2.2.1. Caracterfstícas del VIII. 

El VIH pertenece a una familia de virus que tiene una capacidad única -elaboran DNA (la copia 

para la replicación eenética) a partir del RNA. 

Dado que esta familia t'inica trabaja en la forma opuesta o sea hacia atrás, se denominan 

Retrovims. 
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TA"l familia de Rctrovirus, almacena su información genética en una forma especial de RNA no 

compatihle con la estructura genética celular; por ello dehe transcrihir dicha información a ntra 

molécula capaz de ser leida por la célula para.~itada y convertida a productos virales, esto se logra 

gracias a una enzima viral de formato RNA a formato DNA, dchido a esto la enzima se conoce 

como tran5criptasa reversa. 

Los retrovirus se clasifican en tres subfamilias: 

Oncovirus, capaces de inducir cáncer en las células que parasitan y de ahl su nombre 

(onco=tumor) 

Espumavirus, que inducen degeneración espumosa en el citoplasma de las células parasitadas y 

de ahl su nombre (spuma=espuma) 

Lcntivims, que se c.aracterizan por inducir infec.ciones con largos periodos de latencia sin dañar a 

las células y sin provocar enfermedad, de ahl su nombre (lenti=lento); después de un tiempo, por 

la acción de ale\m factor capaz de provocar su estimulación, se activan y proliferan, induciendo 

con elln la destrucción celular, lo que conduce al desarrollo tardío de la enfermedad 

A esta i<uhfamilia de retrovims pertenecen la.~ dos variedades que se conocen de VIH (Virns de 

Tnmuno Deficiencia Humana 1 y 2) capaces de provocar SIDA en una persona (CONASIDA, 

19119). 

Actualmente se sabe que el VTH, el agente causal del STDA, debilita el sistema inmunitario como 

resultado de su efecto mortal sobre las células que lo componen. Cuantas más células del sistema 

inmunitario mueren a miz de la infección por VIH, más dificil le resulta al organismo defenderse 

contra otras infecciones. 

El VIH ataca las células T, una variedad de glóbulos blancos que actúan como coordinadores del 

sistema inmunológico y como "mecanismo de ~larma" que provocan una respuesta de defensa 

inmunitaria. 

Cuando estas c.élulas activan la alarma, las células B acuden a identificar la sustancia extraña al 

organismo, en este caso el VIH, y la c.ontraatac<in produciendo anticueíJXls. 

Los anticuerpos normalmente trnbajan para controlar al invasor (antleeno), n el caso de VIH, las 

células B producen un antic11erpo defect11nso, el cual, aunque sirve cnmn indicador de la 

infección por VTH, nn In elimina. 

---------------- -----------
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1 .a.~ célula~ a las que ataca preferentemente el VIH se denominan célula~ Cd4 o linfocitos T-4, y 

son los más importantes en la defensa del organismo. F.l número de estas célula~ en la san!,'fc 

sirve tamhién para medir el progreso de la infección por el virus. Asi cuanto más avanzada esta la 

infección, menor es el número de estas células (Femández, 1999). 

2.3. Qué es SIDA. 

La palabra SIDA signilica Slndrome de lnmuno Deliciencia Adquirida. 

Slndrome, porque se caracteri7.a por un conjunto de signos y slntomas que se presentan 

simultáneamente dando la característica de enfermedad. 

lnmuno, se refiere al sistema irummológic.o, es de.cir. al sistema del organismo que combate las 

enfcnnedades. 

11eficiencia, indica falta o carencia de aleo. en este caso se refiere a la debilidad del sistema 

inmunológico. 

Adquirida, quiere decir que no es una condición genética o hereditaria, sino que se adquiere 

después de la concepción o consecuencia de acciones especificas (Femánde7, 1999). 

SIDA es conocido, como la etapa final de la infección por VTH, donde hay manifestaciones 

clinicas de cnfcnncdades oportunistas, la~ cuales afectan principalmente pulmones, tubo 

digestivo y cerebro. 

Los principales son: la neumocistis. que es una pulmonía causada por un parásito (pneumocystis 

carinii), que puede ocasionar infecciones respiratorias graves o mortales. 

La toxoplasmosis que provoca abscesos cerebrales. 

La candidiasis por hongos esofágicos, meningitis por ciriptococo, histoplasmosis, infecciones 

virales como citomegalovirus, que ataca a la retina, aparato digestivo y pulmones. 

Las diarreas crónicas causadas por el parásito de criptosporiadisis. 

Otra de las enfermedades que caracterizan al SIDA es el Sarcoma de Kaposi, el cual es un tumor 

que afecta la piel y que puede adoptar dos fonnas: una que afecta la piel solamente y que se 

manifiesta por mancha.~ violeta.~, indolorns y que no causan come7ón, y la otra forma más t,'fRVe, 

que no afecta solamente la piel sino tamhién numerosos órganos internos (CON ASIDA, 1991) 
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2.4. Etapa~ de la infección por VIII/SIDA. 

En mayo de 1986 los CDC, publicaron un sistema de clasificación de la infección por VIH, que 

se utiliw en la notificación de casos y en los sistemas de codificación y almacenamiento de 

infonnación que son: 

1) Infección aguda y seroconversión: Una vez que el individuo ~e ha expu~stÓ.~!·V1H.·~·puede 
ocurrir infección, es decir, que éste penetre al torrente circulatorio y ~la~· dif~i~~~es ¿élí.11~~ del 

oreanismo. 

En la actlialid~d l~ d~tecciÓn de anticuerpos contra componentes ~irnl~s es ia fonna ITlás práctica 
'':. ·· .. ,:. . ' 

de descubrir cuando.in. sujéto ha sido infectado por el VTH. 

El tiempo de incuhación para la fonnación de anticuerpos, es decir, el lapi:o que transcurre desde 

la exposición al virus hasta que se pueda detectar la presencia de anticuerpos (seroconversión) 

oscila entre dos a ocho semana<;, aunque en algunos ca.<;0s pueden transcurrir seis meses o más 

antes de que se descuhran anticuerpos, a lo cual se le conoce como periodo de ventana. 

2) Infección asintomática: dentro de este grupo se incluyen las persona<; que se sabe están 

infectadas por VIH debido a la presencia de anticuerpos, y no presentan manifestaciones clinicas 

de enfermedad. 

Generalmente no evidencian cambios inmunológicos detectables por laboratorio, estos pacientes 

continúan asintomáticos durante varios años. 

3) Linfadenopat!a generali,..ada: las caracterlsticas en esta etapa es que el virus se activa y las 

defensa'> comien,..an a disminuir. Se manifiesta por la inílamaciÓn de. ganglios, siendo los más 

afectados los cervicales, axilares y occipitales, aunque 'i~mbién · pueden estar crecidos los 

submaxilares y otros. 

Los eanelios miden de 1 a 5 cm .• son libres y tienden a ser dolorosos, con duración mayor a tres 

meses. 

4) Sfndrome de lnmunn Deficiencia Adquirida (SIDA): esta etapa es considerada como el final 

del proceso de infección por VIH, StL'i caracterlstica'> principales son que la<; defensa<; hajan y el 

paciente es presa fácil de enfermedades oportunista-;; se manifie.qta por el síndrome de desgaste 

flsico con pérdida de peso en un 10 ó 15 %, en menos de un mes, fiehre nocturna por más de un 

mes (de má<; de 39°), diarreas con 5 o má'> evacuaciones ni dia por más de un mes, infecciones 
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oportunista~ ¡,=ves y recurrentes de dificil tratamiento en diferentes partes del cuerpo, en las vías 

respiratorias, en las vías digcstivas 1 adcm:is de que aparecen tamhién síndromes ncurnlclbricns1 

alteraciones ílsicas o camhios de comportamiento y falta o aumento en la scnsihilidad de alguna 

parte del cuerpo (JNDRE, 1990). 

2.5. Vías de transmisión. 

F.1 VTH puede encontrarse tanto en algunas células como en los llquidos y secreciones orgánicas 

de las personas infectadas, en cantidades variables a lo largo del tiempo. 

Su presencia en distintos líquidos y secreciones no supone el mismo riesgo de transmisión en 

todos ellos por ejemplo el VIH se puede aislar de manera más o menos fácil del semen, 

secreciones vaeinales y de la sanere. También se ha aislado de la leche materna y con hastante 

dificultad, de las láerimAs, la saliva, la transpiración, las heces y IA orina. Sin embareo 

actualmente se acepta que sólo a través de la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la 

leche materna, se puede transmitir el virns a otra pen;ona (OPS, 1993) 

T.as principales puerta~ de entrada del VTH en el organismo son las mucosa~ (memhrana~ muy 

delicada~ que recuhren el recto, vagina, uretra, hoca y parte de los ojos), y la piel dañada como 

resultado de cortaduras, abrasiones o ulceraciones. Tanto debajo de las mucosas como de la piel 

que recubre la supeñtcie externa del cuerpo se encuentran los vasos sanguineos y linfáticos. El 

VIH luego de reproducirse en la puerta de entrada, se disemina a otras partes del organismo. 

Los mecanismos de transmisión de la infección por VIH son; 

a) A través de la sangre o sus componentes y por órganos o tejidos infectados por el VIH. 

Esta fonna de transmisión incluye; el uso compartido de jeringas, el uso compartido de hojas de 

afeitar contaminadas con sangre de personas infectadas; o a través de accidentes de trabajadores 

de la salud con heridas penetrantes por material punzo c-0rtante, c-0mo las agujas de las jeringas 

contaminadas c-0n sangre de pacientes con VIH. 

Por transfusión de sanere o sus componentes 

Por tmnsplantes de órganos o tejidos infectados, asf como el semen contaminado en el caso de 

inseminación artificial. 
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Otras prácticas que conllevan riesgos es cuando se utili7.a material contaminado y no cstcrili7.ado 

son la transmisiún de paciente a paciente por personal médico y de cnfcrmcria o por tratamientos 

dentales, además de los tatuajes, perforaciones y la acupuntura cuando no se toman precauciones 

nccc.sarias (OPS, 1993) 

b) Por vía pcrinatal, In transmisión puede ocurrir durante cualquier etapa del~rnbarazo, Í>arto o 
. ·. ~ ·. "· . '. 

por medio el amamantamiento. . .. ·,-;- .. ·... ·-·.·· · 

Si una mujer embarawda es portadora de VIH existe la posibilidad de que el virus se transmita al 

feto ya que, aún cuando la corriente sanguínea de la rnadre /~l: feto .é~tári seÍ>arad~s ~r la 

placenta, esta separación solo previene el intercambio de células, pero no de su~ta~cias nutritivas 

o de partículas pequeilas tales como los virus. 

El recién nacido también entra en contacto con la sangre materna durante el parto, cuando es 

posible que la infección se transmita de la madre a su hijo. La transmisión de la infección de la 

madre a su hijo tamhién es posihle durante la lactancia. 

c) Por vla sexual. F.I contacto sexual con una persona infectada es el modo de transmisión más 

frecuente de la infección por VTI-1 especialmente si se practica el coito no.protegido, o sea 

cualquier acto sexual en el que no se utilice condón. 

Ademá.~ la posibilidad de infectarse depende de varios factores comnson: el tipo de a~to sexual, 

la prohahilidad de que uno de los micmhros de la r.areja pueda estar infectado,'lacantidad de 

virus presente en la sangre o en las secreciones genitales de la pcrso~a infeétácbl, ;·.h¡ pres~ncia . 
de otras enfermedades de transmisión sexual o de lesiones en la piel o en l'as;u6Cl~s'~~-uno o 

en ambos miembros de la pareja. 

Como ya se mencionó el acto sexual sin protección entraila un riesgo significativo de transmisión 

del VlH, si las secreciones de una persona infectada se ponen en contacto con la mucosa que 

recubre el recto, la vagina, la uretra o la boca de la persona expuesta. 

Tanto el coito vaginal como el anal no protegidos conllevan riesgo elevado, de ambos el anal no 

protegido es el que entraila mayor riesgo, ya que la mucosa que recubre el recto es más frágil que 

la de la vagina y, por tanto es más fácil que sufra lesiones o desgarres que permitan la entrada del 

VlH, aunque se sabe que puede penetrar aun con la mucosa intacta. 

Con respecto al coito ornl sin protección, aunque los datos disponibles no permiten tener 

conclusiones definitivas dehe ser considerada una práctica que implica riesgo de infección (OPS, 

199J) 

-··-----·-----
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Sin cmhargo otro factor importante que está vinculado con la tmnsmisii'in del VlH es el número 

de parejas sexuales que se tienen, In cual nn tiene nada que ver enn preferencias sexuales, sinn 

más hien con el número y frecuencia de intcrcamhio de éstas, ya que con esto aumenta el riesgo 

de adquirir la infección. 

2.6. Cómo no se transmite el VIII. 

Asl como es importante conocer cuales son las formas de transmisión del VrH es de igual 

importancia saber como no se transmite, puesto que esto permite evitar temores y 

preocupaciones, que facilitan la desestigmatiznción de esta infección. 

El VIH no se transmite por el contacto habitual de persona a persona en el hogar, ni por las 

relaciones sociales cotidi11nas en escuelRs, lueares de trnbajo y lueares públicos. 

Hasta la fecha no se tienen datos de que 11leíin miembro familiar de un paciente que vive con VIH 

se haya infectado por el contacto hnhitual con el enfermo 

El VIH no ~ transmite por contacto diario ca.•ual, dacio que el vims no sohrevivé por mucho 

tiempo en el agua, los ohjetos que la sangre o semen de una persona infecÍad~·p.~dieriui.hah~r 
contaminado. 

Tamhién se sahe que se puede hesar, ahraz.ar y acariciar a las personas" infect~das,~inriesgn e 

adquirir el VIH. Tampoco existe riesgo al compartir platos o cuhiertos ~n· ·~n ~nfo~o, o aún su 

ropa de cama, el V!H no se transmite por lágrimas, sudor, tos o estom~dos. l..a.comida preparada 

por una persona infectada no conlleva riesgo de infección para quienes la :cons.~men, ni supone 

riesgo el cuidar a los enfermos que desean permanecer en el hogar: y que no requieren 

hospitali7.ación (OPS, 1993) 

Olras situaciones que no conllevan riesgo de infección son: dar la mano, conversar muy cerca, 

sentarse en le mismo asiento o silla, usar los mismos retretes, mudar de ropa a niños o adultos 

enfermos, dormir en la misma cama (sin tener relaciones sexuales). compartir toallas, bañar 

enfermos, alimentar otra persona, compartir ropa y zapatos, utilizar el mismo teléfono, tomar las 

perillas de las puertas, picaduras de mosquitos, pu leas u otros insectos, juear con otros niños, usar 

In misma ducha, ir n la piscina, usar el mismo jahón, lavar In ropa ele otra persona, tomar la.• 

af:,'llmtdem.• de los autohu~s (OPS, l 993 ). 
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2.7. C:ómo rorevenir la infe.-l'ión roor VIH. 

2. 7.1. Prevención sanguínea. 

En los paises industrializados y paises en vias de desarrollo el riesgo por transfusiones de sangre 

o sus componentes prácticamente se ha eliminado mediante algunas medidas clave como: la 

selección estricta de los donantes, la detección sistemática de la presencia del virus en la sangre y 

la eliminación de la sangre contaminada y la práctica de limitar las transfusiones y reali7..arlas 

solo cuando sean necesarias. Además de la detección del virus en la sangre a transfundir se deben 

-llevar a_ cabo campaftas de información para disuadir a las personas que sospechen estar 

infec~adas de que se ofrezcan como donantes (OPS, 1993). 

Sin embargo en los paises donde no se cumplen estas medidas, el riesgo de infectarse continua 

existiendo. 

Con respecto a las transfusiones por medio de aeujas y jerineas contaminadas por personas que se 

inyectan droga~. se intenta romper el vinculo que se.establece entre esta~ pef5nna~_ ·para dejar ele 

compartirla~. esto también incluye las agujas que se emplea~ para tatÚaje;, inyec~iones ele 

esteroides y perforaciones con la~ que tamhién es im~raliv;.. t;..~a~ precauci~nes y a~egurarse 
que se esterilice el instrumental antes de u.~rlo. 

En relación a las medidas que debe utilizar el personal de salud para prevenir la infección por 

VTI-1, los CDC en 1995 desarrollan las "precauciones universales para la sangre y lns lfquidos 

corporales", que incluyen llquidos que contienen sangre sin embargo recientemente estas 

precauciones se revisaron y ahora incluyen todos los agentes patógenos potencialmente 

infecciosos. Actualmente a estas se les llama "precauciones comunes" y ellos recomiendan que 

debe tratarse a todas las personas como si estuvieran infectadas con VlH u otro agente patógeno 

infeccioso (Calles, 2001) 

Dentro de las directrices de estas precauciones se consideran ciertos lfquidos corporales como 

foc-0s potenciales de infe~.ción (todos los llquidos c-0rpornles que c-0ntengan sangre visible, 

secreciones vaginales, semen, liquido pericardico, liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido 

amniótico, liquido peritoneal y liquido sinovial). mientras que otros no se con5idernn infecciosos 

(lagrima~, heces, orina, salivn, secreciones nasales, esputo, vomito y sudor) 
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1.as exposiciones que más ponen en riesgo de infecci1ín al trahajador de salud incluyen las heridas 

pcrcutaneas, como pincha7os con agujas n cuando los liquidos infecciosos entran í.:n contacto con 

mcmhranas mucosas o con la piel con lesiones. 

Sin cmhargo existen factores que pueden afectar el riesgo de transmisión con VIH después de una 

exposición pcrcutanea y éstos son: la cantidad de sangre a la que estuvo expuesta la persona, la 

carga viral del paciente y la etapa de enfermedad en la que esta el paciente. 

· T~bién es importante que el trabajador se proteja de manera complementaria con medidas 

simples de control como son: lavado de manos cun agua y jabón después de tener contacto con el 

paci~nte, barreras de protección que incluyen guantes, bata5, gafas y má5caras, además los 

. re~iduos. contaminados, como agujas y vendajes con sangre deben desecharse correctamente, 

débé eVitarse extraer la aguja y num.".a tapar. doblar o romperse. Se desecharan en recipientes 

sellados 'resistentes il las pinchaduras, y los vendajes se deben colocar dentro de una bolsa 

. pl~~tica separada, antes de ponerlos en un recipiente eeneral de residuos. 

l~os :enc~read~s de lavanderfa deben usar e1mntcs cuando manipulan ropa sucia. Los 

de1r.l1i';ami~ntris· de sangre o líquidos infecciosos dehen limpiarse usando guantes y soluciones a 

"1~<l~·aiii;~/Íejfa (Calles, 2001) 
.;: .. ,.,' 

2 .. 7:2 .. ;~r~%.;ci6n perinatal. 
·. 

el Programa sobre V!H/SIDA de las Naciones Unidas (UNA!DS) y In 

organi;i;&ción mundial de la salud (OMS), el VlH/SlDA esta afectando más que nunca a gente 

joven de todo el mundo y los números continúan aumentando. 

Uno de los grupos en el que se ha visto el aumento de esta infección, es el de las mujeres que 

representan alrededor del 48% de todos los adultos que viven con el VTH. 

Este aumento entre las mujeres también sugiere que más niños estarán expuestos al VlH. 

Por esta razón es importante que se enfoque la prevención de la transmisión del virns a los fetos o 

a los niños a partir de las mujeres embarazadas con infección de VIH establecida. 

Para esto hay varias estrateeias exitosas para prevenir la transmisión de madre a hijo, éstas 

incluyen intervenciones de conducta, no fannncológicns y tratamientos antirretrovirico (CTwynne, 

2001) 
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2.7.3. Pr<'V<'ndón ~unHI. 

Dado que en la actualidad el mayor número de casos de VTH/SJDA In tiene la via sexual, es 

necesario tomar en cuenta ciertos elementos para disminuir los íactorcs de riesgo en este tipo de 

transmisión, por lo que resulta interesante conocer cuáles son las formas de prevenir la infección 

por esta via, de tal manera que se señalarán las prácticas más, importantes el sexo seguro y el sexo 

protegido. 

Con respecto á las prácticas de sexo seguro diremos que son aquellas que no tienen ningún riesgo 

de con,tagio, ya que ~o existe penetración, ni h~y ,intercambio de secreciones sexuales y/o sangre, 

como son: >caricia.~ mutuas, abrazos, besos, eyacular en la piel sana del otro, usar guantes 

, sexualei, si; comPllrtirlos. frotar cuerpo con cuerpo. masturbarse. abstención (CONASIDA. 

'1993)., 

Con relación al sexo proteeido que incluye aquellas practicas que disminuyen en un alto 

porcentaje la· posihilidad de . infección, aunque no la eliminan por completo como son: 

penetración vaginal y anal con condón, introducción de los dedos en vagina o ano con guantes de 

látex o protectores de plástico, estimulación del pene con la hoca con una harrera de plástico o 

con condón, estimulación de los genitales de la mujer con la hoc3 con una harrera de plá~tico, 

estimulación de la región anal con una harrera de plástico entre hoea y ano (CONASIDA, 1993). 

Además de esto tamhién es importante agregar algunos pa.o;os que hay que recordar para hacer 

uso correcto del condón: sólo usar condones de látex o poliuretano, se debe usar un condón por 

cada práctica sexual, checar la fecha de caducidad o manufactura de los condones, checar que el 

empaque del condón no este roto o sin bolsa de aire, al abrir el empaque se debe tener cuidado de 

no rasgar el condón con anillos, uñas largas o dientes, hay que sacar la burbuja de aire que se 

encuentre en el receptáculo del condón, usar solamente lubricantes a base de agua, retirar el 

condón después de la eyaculación y antes de que el pene pierda la erección, sosteniendo el 

condón por la base del pene para evitar que se derrame el semen (Gwynne y Kebaabetswe, 2001). 
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2.11. Prurhn• 11nrn drlr<"tnr rl Vtn y •11~ r~ultaflo• 

El diagnóstico de la infección por VIH se hasa en la demostración del virus, su.~ productos n los 

anticuerpos que una pcrsona inícctada produce contra las distintas proteínas virales; puede 

hacerse de diversas formas y por métodos muy variados, cada uno con sus ventajas, limitaciom:s 

e indicaciones especificas, según la disponibilidad comercial, adaptació~'Íil '¡~~~r -~~ trabajo y el 

nivel de complejidad técnica (Velásquez, 1993) 

Existen diversas clasificaciones con respecto al tipo de pruebas; sin embargo_la más utilizada es: 

a) Pruebas iniciales de detección o tami7.aje, entre los que se encue.nt.,;¡, EJ.TSA cuyas siglas en 

inglés quiere decir Enzime Linked lnmuno Sorben! Assay (estudio inmunoenzimatico), la cual se 

emplea como primera técnica pam el estudio de poblaciones en riesgo y donantes de sangre, la 

cual detecta anticuerpos totales sin especificar a cuales protelnas del vims. 

nicha prneba consiste en una serie de reacciones entre el antfeeno viral y el anticuerpo del 

paciente. cuyo producto final proporciona una re.acción con color (CONASIDA, 191!9) .. 

F.l resultado positivo de una pmeha de ELlSA dehe repetirse en un~ segunda serie con el mismo 

suero y por duplicado, lo cual permite tener tres resultados; ante dos resultados positivos dehe 

recurrirse a una prueha confirmatoria (Velá~que7, 1993). 

F.sta última parte es muy importante ya que en oca~iones esta prueba puede arrojar falsos 

positivos o falsos negativos, los cuales pueden deberse a distintos factores entre los que se 

encuentran: 

Falsos positivos: enfennedades auto inmunes, cirrosis biliar, hepatitis alcohólica, vacunación 

reciente contra influenza, pruebas para slfilis positivas. 

Falsos negativos: periodo de ventana, tratamiento inmunosupresor, transfusión masiva, presencia 

de polvo en los guantes de laboratorio (CONASIDA, 1997). 

h) Pruebas suplementarias o confinnatorias, cuyo propósito es el diíerenciar los falsos positivos 

de lo verdaderamente infectados por el VIH, entre esta~ pruebas se encuentran la Westem-Rlot y 

In inmunolluorescencia. 

La Westem-Blot detecta los anticuerpos producidos c-0ntra el VIH pero de un modo 

individuali7ado, es decir n los anticuerpos que se dirieen contra los antfeenos constituidos por his 

diferente.< proteínas de la envoltum y el centro del VIH, In Westem-Rlot es una técnica más 
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comrlicada, má~ sensitiva y más cara, ror eso es dificil que arroje un resultado falso rositivo 

(Gmss, 19!!9 citado ror Cinn7álcz, 1996). 

La inmunoíluorescencia es otra técnica que es utili:t..ada con ~emls f~e~·uencia debido a que se 

presenta el inconveniente de necesitar una lectura al mii:roscop.io por lo qu~, s~ inÍ~rpretación 
puede dar lugar a posibles variaciones de un observador notro (ÍNDRE, i99o).; =FX : .·: 
Asi pues, para las personas en espera de un resultado n In prú~b~ '~e Ílntic~ér¡>Os ¡iara )IJ.11, es 

importante recordar que esta prueba es simplemente un marcador de labcirátorio'qüeirÍdic.:ilque la 

persona ha sido infectada por un virus especifico, la prueba no proporcÍdna:~t';.;. i~fori~~ción, por 

ejemplo no indica cuánto tiempo hace que se infectó, qué tan illt~n~.e~ l~ i~,f~blon o .si se 
' ',•\ - · .. ···· ;":,- ,. --,· 

desarrollará o no la enfermedad en el futuro, simple y sencillamente indi.ca:hi.seropc;sitividad, es 

dedr, que se ha iniciado una defensa c~mtm el virus. 

2.9. Tratamientoll. 

TJna de la.~ ventaja.~ de que una rersona se realice la rnreha rara VfH reriódicamente es que si el 

resultado es rositivo ruede contar con tratamientos eficaces rara el control de la infección. Una 

intervención temrrana se recomienda de rrcferencia cuando las célula~ Cd4 se encuentren 

alrededor de 500 o más, esto rcrmitc que la~ rcrsonas infectadas ruedan prolongar la ararición 

de los síntomas. Desafortunadamente en la mayoría de los casos cuando las rersonas infectadas 

son detectadas por primera vez, la mayorln sufren ya sintomas de la enfermedad y los 

tratamientos son tardios, con menos potencia y con más requisitos terapéuticos debido a las 

enfermedades oportunistas. 

Dentro de los tratamientos utilizados para combatir la infección se encuentrar_i: 

a) Los Antiinfecciosos (que son utilizados para' tratár las infecciones secundarias r.elacionadas 

con el SfDA) 

b) Los Antivimles (los cuales impiden el desarrollo o la replicación adicional del VIH), entre los 

que se encuentran el AZT, DDI y DOC. De éstos el más utilizado es el AZT por haber sido el 

rrimcr antirretroviral desarrollado, pudiendo empicarse solo o combinado para potenciali7ar su 

uso. 

c) Los Tnmunomoduladores (utili7ados rara restaurar y estimular el sistema inmunológico) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Actualmente existe una gran polémica con respecto a cuándo, c<lmo y con qué se inicie un 

tratamiento médico a una persona infectada por VlH, sin emhargn son lns médicos los 

encargados de sugerir si es n no necesario algún análisis o medicamento, considerando cada caso 

en particular, ya que no todo.~ lns pacientes presentan lns mismos malestares (CON ASIDA, 1993) 

Hoy din se recomienda empezar a tomar medicamentos cuando las células Cd4 bajen a 350 por 

microlitro de sangre. También ayuda conocer la carga.viral, se ha observad~ qú'e cuando una 

persona tiene gran cantidad de virus, sus células Cd4 bajan rápidamente. 

Los medicamentos antirretrovirales son muy buenos para ~ontrol~r el virus'. ~r~ Hen~n efectos .. ,, ' . " '· -·.,. 

secundarios y en muchas ocasiones provocan molestilL~. además ~e qué ésto~' son acumulativos, 

es decir se presentan después de algún tiem~ de esta'rlos tom~~d~~;lo i:ualhace aún más 

importante determinnr el momento de empezar a to;¡;arl~~.)~tfu~ná-¿;·~n I~ posible su inicio 

(Letra S, 2001 ). 

Finalmente es muy importante considerar el estado eenernl de aleuien ,<iue esta infectndo. Una 

vida sanR, con ejercicio, sin alcohol ni tabaco, con descanso y la mejor alimentnción posible 

puede sib'11ificar años de no necesitar medicamento. 

2.10. Panorama actual del SIDA en el mundo. 

En la actualidad el SIDA ha aumentado su número de victimas en el mundo y dia tras dia sigue 

siendo la causa de muerte de más y más personas. 

Desde la nparición del SIDA, hace 20 años, esta enfennedad mató a por l~ menos 22 millones de 

personas, de las cuales más de 4 millones eran menores de 15 años. En:1999.'!rnrieron alrededor 

de 3 millones de personas a consecuencia de este mal. . . . 

Según el programa conjunto de las Naciones Unidas y la OMS para ia lu~ha contra la cnfcrrncdad 

(ONUSJDA), a finales del año 2000 las cifras ascendían a 36.1 mi1it1.ief d~ personas infectadas 

con VIH. de los cunles 34. 7 millones eran ndultos; 16.4 millones, mtli~~;s; L4 millones menores 

de 15 nños ( Gwynne y Cashat, 2001 ). 

Los paises más afectados continúan siendo los de África Subsahiiriana con más del 70% de los 

casos. 
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F.I sur y sudeste de Asia es la segunda área más golpeada por este mal, con 5.8 millones de 

personas infectadas, seguida por América 1.atina y el Carihe con 1.8 millones. 

En América del Norte el número de casos asciende a 920 mil; en Europa Occidental a 540 mil; 

Europa oriental y Asia Central a 700 mil, y Australia y Nueva Zelanda a 15 mil (AFP y DPA, 

2001) 

Los paises del este de Asia y el Pacifico tiene alrededor de 640 mil infectados. 

En el año 2000 la Asamblea General de la Naciones J.Jnidas llevo a cabo una conferencia 

internacional para analiwr maneras de combatir la epidemia, en el documento final titulado 

"Ante una crisis global, una acción global", se definen los objetivos de prevención y de 

tratamiento de la epidemia, subrayando los derechos humanos de las personas infectadas por el 

V!H, y la ne.c.esidad de hae.er mayores esfuerzos en investigación hasta descubrir una vacuna 

contra este mal. 

Seeím el plan de In ONU, para 7005 las tasas de infección deben de haberse reducido en un 

cuarto entre las personas entre 15 y 24 ailos, en tanto In proporción de infantes con VIH debe 

hajar hasta el 20% y 50% hasta el ailo 2010 (AFP y DPA, 2001) 

2.11. Mé11it"o y el Vln!STn/\. 

De acuerdo a la tasa de incidencia anual del VTH, México ocupa el decimocuarto lugar en el 

continente americano y el septuagésimo segundo en el mundo. 

El primer caso de SIDA en México se diagnosticó en 1983 en un estudiante haitiano, cuyos 

primeros síntomas se manifestaron en 1981. Después fueron comunicados 17 casos en 1983 y 

eran de hombres homosexuales que habían viajado y practicado activid~des sexuales en el 

extranjero. Todavía no se habla descubierto la causa del SIDA, de tal manera que surgió la 

estigmatización contra los homosexuales. Para fines de 1986, se hablan notificado 250 casos de 

los cuales la mayoría estaban relacionados a homosexuales o bisexuales (Mann, 1993 citado por 

Cárdenas, 1994) 

F.n 1986 se creó en México el Comité Nacional para In Prevención del SIDA (CONASIDA), con 

el ohjeto ele evnlunr la sihmción nacional en lo concerniente al SIDA y n la infección por VTH, 

estnhlecienclo criterios para el cliab'llÓstico, prevención y control. Este organismo sc dedica a 
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coordinar la implantación y cvaluacilin de normas, pautas y actividades de control adecuadas, 

tnman.dn en cuenta ntrns prnhlemas prioritario y lns recursos de la salud del pais. F.n 1987 el 

SIDA se convirtió en México en una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiológiea siendo la 

notificación de casos ohligatoria e inmediata. Una de las medidas que. tuvil mayor efecto 

epidemiológico en el combate del SIDA fue prohibir la. comercialización.· de. la sangre 

(Sepúlveda, 1989) 

En 1986 se modificó la ley de salud estableciéndose que era obÚgatorfo la' pmebllpara VLH en 

toda sangre que se transfundía; 

En 1988 CONASIDA evoluciona de com.ité a consejo, debido a la magnitud y la complejidad del 

problema c-0nvirtiéndose en un organ.ismo dcsc-0nc.entmdo de la Se.cretaria de Salud; El Consejo 

Nacional Pam la Prevención y Control del SIDA por decreto presidencial conservo sus siglas 

(Scpúlvcda, 1989) 

En 1987 se diseño la primera campaña que se puso en marcha con fin educativo, sus estrategias 

fueron diversa.s según el gmpo de pohlación al que fuera dirigido, homosexuales, prostitutas y 

población en general.. 

En 1988 ocurrió en México el primer caso de transmisión perinatal en un hospital del Estado de 

México. Al momento del nacimiento en el recién nacido se advirtieron di~ersos sfntomas que 

inquietaron a los médicos porque les hizo pensar en otras enfermedades, y as{ en el Hospital 

Infantil de México se analizó la sangre saliendo positiva al VlH., LOs padres eran asintomaticos. 

Con la reconstrucción de la historia clínica se supo que la madre se habla infi:ctado por 

transfusión sanguínea al haber abortado en un hospital privado de Michoacán. 

Este caso fue de relevancia cientfríca internacional por haber sido el primer reporte médico 

mundial sobre un recién nacido con el sfndrome desarrollado ( l.adislao, 1989 citado por 

Cárdenas, 1994) 

En.el año de 1987 hubo un aumento considerable en los casos de SIDA, por lo que en Marzo de 

ese año se publicó por primera vez un boletín mensual sobre el SIDA en México. La publicación 

tuvo por ohjeto informar a las autoridades de salud sohre lo~ adelantos y servir como aliciente 

para los epidemililogos de todo el pals (TNnRF., 1990) 

('" •4·'· .• --~-·-·-------¡ 
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F.n ahril se reali7(Í una encuesta sohre conocimientos y actitudes respecto nl SIDA y fue evidente 

que· prevalecían mucho~ conceptos cmíneos en ·la pohlaeicín, por lo que a finales de 19R7 y 

principios de . l 988 se lan.;.ó .una 'campaña por .radio y iclevisión contra la enfermedad, y por 

primera vez l~s medios 'm~~iv~s de' coJhUniéaci;)n hahlar'~m del condcín como medio de 

prevención contra efsiDA:·, .< ,, .. · ' 
Sin emb~rg~' las. reii~ciones~:no · ruercin rn~y alenfodora~,. por. lo, que la epidemia continuo 

;::~;; r ::; .7;::'.Ji:f.:t.~.~t~d~~:~.tt:'!i~';,;:~:&~:.~0:. 
trabajo,de~i~eri;os~rupc,s.~. ·... •···.·. ·_· ...•• · .. , .. ~ ~:.•,;:e,;>i;:A/ 11~4<.<; . 
En 1989 sé inauguró la linea telefónica nacional de informaCiÓn y iisésoria sobre Vll-l/SIDA, que 

-··_.,_ . .,. ' .. '>,: :-..·: --> .:: .. -. ·,,_7: :·:-·'. :- · .- . ·· , ·,_ ··<-'._:·::·· ·:,.,>-.. '~i-"'·.\'.:,::.rt¿;;'(-'.'-~:<~';.,.•:YV<~::,:.~·:";:·~·-.· 
se conoce como TELSIDA. para información y consejería sobre \'ll-llSIDA'en México .... ,, 

.·,·\~\·~-· ·~ '< > }~--.;'"~ ,_:,;~~·~;· .-

. . .. : ; ..... ·_ . > ;;··.i.,t!3My;i~~·.,:-fit'f:\Y .:.· . 
Durante el periodo comprendido entre 19R9 y 1990, las (lNG'.S y el propio éohiemocoinciden en 

que e~ta es ,;~afa..~e reactiva y participativa. En ~st~·tl~~ro
1

~~:1f~~~ l;·;;o~fed~~ci6n de 

or¡,rani7acÍolles no gubernamentales: Mexicanos..=o.~~-.~~f,s ... ;~:i;·:.-· >Xr:if' ) . 
• '·/¿ > 

F.n el holetín S!OA/F.TS ( 1995) se afirma que ~·ni~~Í.~aci'i;1~'3.i y il 10' lárgndél tiempnla epidemia 
' - . . . r, ' - •- --· --,,~::;. - ' -; ' ., . - . 

ha presentado tres tipos de tendenéia en eWlllto ~su.magnitud:~'· ...... , 

l) De 1983 a 1986 el crecimiento f~e le~to.· \'i· ),-}>;·_,,. . 
2) De 1987 a 1990 fue de tipo exponencial .aseende~té. 

3) A partí r de 1991 el crecimiento ~xp;,nen~ial se h¡¡ ~mortiguado con una tendencia a la 

estabilización. 

Para fines del ailo 2001, en México el número de casos reportados de personas con VTH/SIDA 

era de 49, 999. Sin embargo, debido a retrasos en la información y en el subregistro en realidad se 

estima que hay 150,000 personas infectadas con VIH en promedio (Letra S, 2002) 

La epidemia actual en México se caracteriza por ser el resultndo de varios patrones de 

transmisión y sub-epidemias en cada reeión del pafs, que se presentan de acuerdo con las 

condiciones sociales, culh1rales y situación socio-económica de los afectados. F.sto se puede 

apreciar en las diferencias geográfica.~ en donde se destaca un patrón urhano, que se concentra 
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tantn en las grandes ciudades comn en la frontera nnrte. Sin emhargo, se ohscrva ntro p.~trón 

rural, locali7ado en las regiones del centro y sur del país. 

De todos los estados de la Rcpuhlica Mexicana, más del 55% del total de casos acumulados se 

localiznn en el Distrito Federal, Estado de México y Jalisco, aunque el estado con mayor tasa de 

incidencia es Baja California y el de menor Colima {Gwynne y Cashat, 2001) 

A escala nacional el SIDA ocupa el decimosexto lugar como causa de muerte, aunque la 

mortalidad por VIH/SIDA ha afectado particularmente al gru~ de edad coinpr~~dido entre los 

25 a 34 años de edad, ya que en los hombres fue la cuarta causa de muerte y" e~ hÍs mujeres la 
·.¡,:·, 

séptima. 

De los 49,999 casos de VIH/SIDA el 85% de ellos corresponde a hombres y el 15.% ~mujeres, de 

este total de casos el mayor porcentaje de infección comprende el rango de edad entre los 15 y 44 

años. 

En nuestro país como en el resto del mundo la transmisión sexual ha sido la causa de casi el 90% 

de los cnsos acumulados de SIDA, en donde el !,'Tl•po de hnmhres que_ tienen sexo con homhres 

ha prednm.inadn. Sin emhargo en los tíltiínos años se ha nhservado que la proporción de ca.sos por 

transmisión heterosexual ha crecido en forma· importante. F.llo se hace más evidente al ohservar 

que la razón hombre-mujer 11: 1 que· existía al inicio de la epidemia es actÚalmenle de 6: 1 

{G~vynnc y Cashal, 2001 ). 

Por otro lado, desde que se estableció el tamizaje obligatorio de toda transfusión sanguínea así 

como la prohibición de la comercialización de las donaciones de sangre, esta via de transmisión 

se redujo a cero en nuestro pals. 

Por otra parte, dado que el porcentaje de mujeres infectadas por vrn ha aumentado, también lo 

ha hee.ho el ní1mero de casos de transmisión por via pcrinatal, tan solo en el 2000 hubo 14 casos y 

se cree que estos ascenderán si no se toman las medidas necesarias. 

Con respecto a las acciones que México planea para frenar la infección por VIH, el 5 de.Julio de 

2001, se puhlicó la reforma al decreto presidencial que din vida al CONAS111A"en 191!!!, con 
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esto, se deslindan las estructuras del <kgano colegiado (CONASIDA), cuya funci(m es coordinar 

los esfucl7ns intcrinstitucinnales y las del órgann desenncentradn (CF.NSIDA), cuya función es 

operativa. 

El nuevo cnnasida será presidido por el titular de la secretaria de salud (SSA) y estará constituido, 

ademiis de la SSA, por las secretarias de Educación, Defensa, Marina, lMSS, ISSSTE, PEMEX. 

Los institutos de Salud pilblica y de nutrición, la CND, organismos privados y académicos, 

funcionarios de salud de los estados y cuatro representantes de organizaciones civiles. 

Su función será la de coordinar a todas las instituciom:s y sectores involucrados en la materia, 

ampliando así la participación de los sectores social y privado. 

l .a labor del Centro Nacional de Prevención y Control del VIH/SIDA y Enfermedades de 

Transmisión Sexual (CENSIDA), sera fomentar las tareas destinadas a prevenir la propagación 

del mal (Letra S, 2001) 

Finalmente cabe señalar que cualesquiera que sean las estrateeias que se tomen para frenar esta 

epidemia es necesario que cada persona tome conciencia de que el VIH/SIDA no es exclusivo de 

algunos grnpos y que mientras no se incida en esto, poco se lobrrará en esta lucha. 

2.12. Aspectos psicosocialcs del VmtstOA. 

La infección por VIH/SIDA no solo afecta la parte biológica del individuo, sino que también 

repercute en la esfera psicológica, ya que al recibir la notificación tan estigmatizada y sobre la 

cual existen tantos mitos y tabúes, la persona puede experimentar sensaciones de desesperación y 

por ende inestabilidad emocional. 

En este sentido una persona al recibir un resultado posilivo a la prueba de anticuerpos de vrn 
puede tener reacciones diferentes, entre la.o; reacciones iniciales más frecuentes Miller ( 19&9) 

señala las siguientes: conmoción o crisis en donde los individuos suelen sentirse aturdidos, 

confundidos, no pueden pensar con claridad, en ocasiones se acompaña de llanto; en otros la 

reacción es de ira, o bien pueden euard.ar silencio, apnrentcmentc tranquilos y sin extemar 

ninguna emoción; una vez que ha pa.,ado este periodo inicial Rlglmas per,onas se sienten 
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ahrumadas emocionalmente y experimentan una sensacicín de pérdida de control seguida de una 

sucesión de emociones) pensamientos e intcrrngantcs. 

Después de estas reacciones inmediatas la persona puede atravesar .. por uría serie de· etapas 

emotivas, que .~e dan no necesariamente en orden o hiena veces n.o se presérii~n ~lg~~a~ de estas, 

aunque cabe señalar que estas etapas no son exclusivas para el VÚ.¡ÍSIDA: ~ino s6~ propuestas 

para todas aquellas enfermedades consideradas como terminales.· ;; ·s .~: . 
Asi pues l~ etapa5 propuestas por Kübler Ross citad~ ~r R~s¡i (Í 98?) ~on: · ·. 

¡~·· .. ~_-;,;~ _·(:. :<:!.::< ¡·~-.::.·:.-;;~ .. ·: 
·. «"\{:· :;:~·:;·, ·. :'.~ ,_'.: .. ·.-.:; .. ~···: ... ~, , . 

. ·l)Negación,·en.donde el paciente trata de evitárel ~ol~rde.saberseiníectado, manteniendo sus 

. acti~idadesy conductas previas~. diagnóstieo/io·~~e i5r•ici{c!Je.~nti~~é co~ actividades de 

. al·t~ riesgo; por esta razón tmtn de evitar edcin¡~ft~ ~()~ ~~Pe'¿i~H~l~s. · . . . 

2) Írn,la cual comprende sentimientos de i1.~~~iR,; L~idia,resentimicnto y con;u~tRs hostiles 

que reflejan In inconformidad del- paci~~te ·c~·n su situación particular. 

Esta irnse puede desplá7ar~i1v~rias f~nnas y direcciones como: a¡,>resión fisica y verhal hacia 

. individ1;osen p.1rtic1;lar ~ haCla la [.iihlación en general 

3) Pacto, en dnndc. el paciente en .un intento de posponer lns hechos pacta cnn alguna fnnna 

snhrenatural y pide un Íiempo rara' fot~~·13¡. hacer camhios en su vida. 

4) Depresión, los sentimientos de iríi.'scm'sustituidos por una sensación de.perdida. La depresión 

se caracteriza por sentimientos d~ ~;~¡~~é~· y pena rcspceto a t11 perdida de actividades que la 
:·_·;·_(;-:~-:·:;·: 

persona solía n:ali7.ar. 

Estas perdidas muchas veces son pro~ci~ádas i)or 

infocción. 

5) Aceptación, el paciente empieza a elaborar el duelo o la relación entre su realidad presente 

como enfermo y las perdidas sufridas. Podrá hacer cambios que le pennitnn incorpornrse a la vida 

diaria con nuevos hábitos de conducta, enfrentando de manera diferente los desaftos del mundo 

externo. 

G 
----· 
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F.n todas estas etapas está presente la angustia, la cual puede manifestarse por queja.~ y 

preocupaciones exageradas sohrc su estado de salud, su futuro en la sociedad, con su pareja y la 

inccrtidumhrc si desarrollaran síntomas o no. Además a esto se agregan las fantasías sohrc los 

camhios en su imagen corporal; si dejaran de ser individuos sanos y atractivos, así como el 

impacto en la vida sexual (Rossi, 1989).1 

Otro factor que incide en el ámbito psicológico de una persona que vive con Vll-1/SIDA es lo 

social, y~ q~eel impactoque ~iene esta enfermedad en la soci~adha causado diversas respuestas 

qué af~cta~: 1.as ~~laciones interpersonales de las personas, las que contribuyen al aislamiento y 

estigmati?.ación.\. ; 
·>· .:~·~':"-)·~·.,_~· ·~.',~· <· 

Sin,emb~rgo el VlH/~IDA no solo afecta al paciente también repercute en las instituciones ya sea 

relieiosas, rollticils y sociales, asl como sobre los sistemas de seeuros médicos y de vida (OP.5, 

1993). 

En relación a estos Ílltimos los servicios ele saluel muchas veces son insuficientes parn llfeneler las 

necesidades de la pohlación, dados los esea.<;0s fondos disponihles, por lo que se limit.a la 

posihilidad de importación de medicamentos y otros suministros pam comhatir la enfermedad. 

Además de que es necesario señalar que el impacto económico del VTH/STDA tamhién se ve 

reflejado porque la mayoría de las personas afectadas se encuentran en los grupos de edad más 

productivos (OPS, 1993). 

Así pues aunado a estos factores las cuestiones culturales tienen un peso importante en la vida de 

las personas que viven con VIH/SIDA. por lo que es necesario incidir sobre ellas para tomar 

medidas más eficaces en el combate de esta enfennedad. 

De esta manera la participación del psicólogo resulta muy valiosa no sólo al momento de la 

entrega de un resultado a la prueba de anticuerpos de VIH/SIDA, sino también antes de realizarse 

la prneba ya que en muchos de los casos tanto la información como la atención psicolóeica que 

se le otorgue n unn persona que quiere reali7arse la pmeha servirá ele mucho al momento ele la 

1 Con respecto a la sexualidad esta se vera a detalle en el capitulo 3. 
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entrega del resultado, así como tamhíén después de esto, ya que de esta manera se puede lo¡,.,.ar 

una mejor adherencia terapéutica, no ·"'lo médica sino tamhién psicolc'1¡,>ica, puesto que una 

persona que resulta positiva requiere de una· serie de ajustes a nivel psicológico desde la 

aceptación de éste resultado, In elahoración del duelo a partir de los cambios que posihlemente 

tendrá que hacer una persona a nivel laboral, sexual, social, económico, etc. 

Además de esto el psicólogo tiene la posibilid~d de proveer de hermmientas y habilidades muy 

útiles a partir del trabajo que se realice en la práctica cllnica, independientemente del enfoque que 

maneje cada psicólogo, para mejorar la calidad de vida de estas personas. 

Sin embargo el papel del psicólogo no se limita a laintervénción ya sea con terapias, grupos de 

autoayuda, etc., sino tamhién en un nivel .preventivo: ot~rgando ~ talleres sobre sexualidad, 

nspectos básicos de VJ.HISIDA. c.onsejerín, a~yo ~ ia~' rniriHin~ d~ pers~nas que viven con este 
' ., ~ .. "' -, ' - . t '-" . , .. '" . ·' .. 

virus. trabajo tnnntológico, etc.. . · :··,·.)'. :: : : · .:• 

Además de lo anterior un rol importnnte que piiede de~~mrciia~:el psícóloeo en esta área es la 

capacitación del personnl que laborn con este tip0 de robl~~fone~. yn q;ie su pnrticipnción cobra 
.. · ">" - ··. . 

una ¡,'fan importancia para In sensihilinción y educación plim IO!,'fnr una mejor atención, y lo¡,'far 

con esto In clesestigmnti7ación ele este mal. 

Por otra parte el trahajo que deheria de reaJi7.arse con la~ persona~ que trahajan con este tipo de 

persona~ es de suma importancia, ya que al trabajar tan de cerca con cuestiones de sufrimiento es 

innegahle que tamhién eo el personal se están moviHfin_do cosas, no solo con respecto a los 

otros sino tamhién en relación a uno mismo, de ahf que la labor del psicólogo al igual que la de 

otros profesionales sea imprescindible. 

TESIS CON 
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C.APITIJl.O TRF.S 

L.\S MUJERES V EL VIII/SIDA EN MÉXICO. 

Como ya se mencionó anteriormente el número de casos de infección por VIH en mujeres ha ido 

en aumento. 

A nivel mundial este grupo de población representa en la actualidad el 46% de los 36.1 millones 

de seres humanos que viven con VIH/SIDA, mientras que en México el porcentaje se ubica en 

15%. 

Si bien es cierto que la proporción de mujeres infectadas sigue siendo menor que la de los 

hombres, ha aumentado a una velocidad preocupante en casi todo el mundo, siendo critica en 

algunos· paises de África Sub·sahariana donde incluso esta sobrepasando a la de los hombres 

(Herrera y Campero, 2000). 

Los datos disponibles en México revelan que los primeros cn.<os de SIDA entre mujeres se 

registraron en 1985, dos ailos después de que se reportara entre hombres. 

F.ntre los factores de incremento del VTH/SIDA entre mujeres se menciona la vulnerabilidad 

femenina que tienen estas en diversos ámbitos, uno de ellos el biológico. 

Según Rico y Liguori ( 1998) menciona que las mujeres tienen el doble de riesgo de ser infectadas 

por un hombre que a la inversa, ya que la cantidad de células infectadas por VIH en el semen es 

mayor que en los fluidos vaginales, por lo tanto es más infcctante. Otra razón es que la calidad 

epitelial de la mucosa vaginal es más vulnerable a infecciones que el pene; y la última es que el 

semen se mantiene vivo en el tracto vaginal o rectal por más tiempo que los _fluidos vaginales en 

el pene, por lo que el tiempo de exposición de las mujeres al virus es mayor. 

Por otro lado otro factor importante en la transmisión de VTH en las mujeres que se menciona es 

la vulnerabilidad social derivada del papel subordinado que en general desempeña este grnpo, ya 

que suele c.arec.er de oportunidades en materia de enseñanza, información, acceso a los servicios 

de salud, ineresos, derechos sociales, etc. (Petros-Barva7ian y Merson, 1990). 

r . - .~~~l~~·-~(1·:.f~-~"I 
; u;,S IJ •..1 •. l\l . 1 
i FALLA DE OHIGEN :. 
l ..... ····--·-·--·--·--·--····--' 

--··-·---- -------------------



32 

Además de estos factores culturalmente la ideología de las relaciones de genero dificultan la 

posicic'tn de las mujeres para negociar pnícticas de sexn más .•cgum enn sus parejas (Herrera y 

Campero, 2000). 

No ohstante al referimos a estos ámhitos nos remite necesariamente a enmo se da la ·construceic'tn 

de estos, lo cual tiene sus bases en la sexualidad, por lo que a continuación In abordaremos. 

3.1. Definiciones de sexualidad. 

Para hablar de sexualidad nos encontramos ante una serie de dilicullades (al igual que en otros 

aspectos de la existencia del ser humano), dado que existe una multiplicidad de manems de 

abordar un tema tan variado y complejo, por lo que algunas definiciones qtle existen sobre ella 

incluyen ciertos aspectos y otras tantas los excluyén. 

En general el. ténnino .sexualidad _es. considerado como un sinónimo de sexo, y amhos son . . 

reduCldos. a la rélació11 roi.ta_l, sin embargo muchos investigadores .han. hecho diferenciaciones 

entre ellos. 
, ~ -... 

:Asl pues te~e.iio~ qucZcoNAPO ( 1982) señala que el sexo es el conjunto de caracteristicas 

anatóllli~s y Í.~i~Ú1gi6is que en la especie humana diferencian aÍ v~iónyala mujer y que, al 

c~mplem~~tars~ tienen en si la potencialidad de la reproducción, mle~tms ·q~e la sexualidad es 

considerada ~m~ "el c"onjunto de manifestaciones y expresion~~ de tipo biológicas, psicológicas 

y· socioculturales que diferencia a cada individuo como· va~cln .v como. mujer en .\·u grÚpo 

social "p. 27. 

Por otro lado Monroy (1990; citado por Lara y Jaramillo, 1996) conceptuali7.a la sexualidad 

como una dimensión constituida por tres elementos, " . .-e.xualidad .wm fas caructerl•fica.\' 

biológicas. psicológicas y socioculturales que no.o permiten comprender al mundo y vivirlo a 

través de nuestro ser como hombres o como mujeres" p.17. 

Además de esto cabe seflahir que la concept\rnli7'.ación de la sexmilidad varia dependiendo del 

momento histórico y sociocult11ml en que se manifieste 
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Al respecto Sala7ar (2001) señala "referirse a la .\'exualidatl e.•· lwhlar de valore.<, percepcione.\'y 

prtíctit:ll.•· pero .mhre tocio ele la .rnhjetivitlad tle los imlividu11.< que crmjiirman los distintos grupos 

.\'Ocia/e.•· y generacirmale.•· .. rnhjelividcul que e.\' re.\'ultado de un complejo proceso de hacer.m 

mujeres y lwmhres en una cultura determinada" p.6. 

En ese mismo sentido Weeks ( 1993; citado por Flores y Parada, 1998) apunta "la sexualidad es 

unu experiencia histórica y persvnal a /u ve=, que no se pueden entender ·solanwnte si se 

observan sus componentes "naturales", ya que estos solo pueden adquirir significado en 

i11terucciún con procesos inconscie111esy culturales" p.204. 

Asl mismo es importante señalar que la sexualidad también es conformada en relación con los 

otros tal como lo dice l.operfido (1988; citado por Arce, 2001) "la se:iualidad debe entender.<e 

como la modalidad global del .<er personal, en el tejido de sus relaciones con los otros y el 

mundo y por lo tanto empieza con la vida misma dé la persona y .<e va modelando y 

rlf'.<r>nvnlviendn n In lnrgn ,¡,, tndn f'/ln" p. 49. 

En relación a esto cnhe mencionar que existen otros componentes que se integran al concep_tn de 

sexualidad y que se¡,>lm Govigli (19911; citado_ por Arce, 2001) es lo que nos hace estahlecer 

relaciones con otras persona.~. y estos son el amor, la afectividad, la corporeidad y la húsqueda 

del placer. 

Partiendo de las anteriores definiciones podemos decir que la sexualidad es una dimensión 

fundamental en la constitución del ser humano y que abarca la totalidad de su ser, de tal manera 

que resulta dificil diferenciar los aspectos sexuales y los no sexuales en la vida de una persona. 

La sexualidad no se reduce a la genitalidad, ya que sus manifestaciones son expresadas tanto 

psicológica, como social y culturalmente a través de la fonna en que nos exp_resamos, actuamos y 

sentimos como hombres y como mujeres; es pues un proceso que es construido en la relación con 

los otros y que adquiere significados diversos según el contexto histórico y socio cultural en que 

se manifieste, ¡x>r lo que al abordarla tenemos que tomar en cuenta todo esto para poder tener 

una ~isión más amplia de este fenómeno. 
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3.2. A•1u•cto• • ...,;,.1~ y cultural~ de la ..,,.11111id11d. 

Como ya se menciono anteriormente la manera en como se conceptuali7.a la sexualidad 

dependerá del momento historien, social y cultural en el que nos situemos. 

Así pues tenemos, que mientras en la antigua Grecia existía cierta tolerancia hacia la sexualidad, 

ya que "el .•exo tenia su valor propio y estaba ligado a la estética, no a la reproducción. l'or lo 

tanto la hel/e:a se exaltaba en si misma en cualquier sexo y con preferencia en el hombre joven, 

y no como .•istema para atraer al otro sexo. La atracción sexual entre per.wnas no .•·e ba•·aba en 

los tirgu11os ge11ilale.\·, si110 en las c:urac:terl,·lica.\· e.\·tética.v y. por lo la1110 "" ,\·e lit11itaha al ,\·exo 

opuesto" (Giraldo, 1997; p. 50.). 

Sin embargo ron el surgimiento del judalsmo hubo c.ambios en los .valores y pautas respecto a la 

conducta sexual, tal es el caso de la prohibición del adulterio y la homosexualidad (Masters, 

Jonson y Kolodny, 1995). 

Fue hasta fines del sielo XVIII que la rclieión leeislo y concepnrnli7o la sexualidad; y el Estado 

sirvió entre otras cosa.o: para convertir en ley, en crimen o en delito lo que las autoridades 

eclesiásticas llamaron "pecados contra la nah1rale7.a", aclemá.o: de que tuvo como tarea el controlar 

la vida sexual de los individuos con la creencia de que ese mal demoníaco del sexo podia 

pervertir a la sociedad y corromper a los individuos y, por lo tanto, debla ser reprimida (C1iraldo, 

1997) 

En relación a las diferencias culturales en la misma época en que estas concepciones judeo

cristianas eran prohibitivas en occidente, en la cultura oriental se aprobaban casi todos los 

comportamientos de índole sexual, así por ejemplo en la sociedad hindú el kamasutra constituye 

un manual detallado sobre el comportamiento sexual; por otro lado en China las conductas 

sexuales eran consideradas como actos de culto y veneración (Bullough, 1976; citado por 

Masters, Jonson y Kolodny, 1995) 

De esta manera podemos observar que cada cultura establee.e una serie de pautas y normas que no 

son estáticas, sino que cambian de acuerdo a otros aspectos tales como los cambios pollticos, 

económicos, históricos, etc. 
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l .a sexualidad como hemos podido ver a lo largo de la historia ha sido materia de reflexión, sin 

cmhargn es hasta fines del siglo XVIII que se cnmien7an a producir discursos de In sexual y la 

primera en tomar este discurso fue la ciencia médica a principios del siglo XlX. 

Weeks (1998) menciona que a mediados del siglo XX se estructura una nueva historia de In 

scxunlidnd, la cunl se origina en diferentes disciplinas tales como: In filosofia, lll St>ciologla, la 

literatura, la antropologla, asl como también en el psicoanálisis; además en :los nióvilnientos 

sociales de principios de los años 70, en los que se cuestionaban las categorlas.~i~lesy:s~xuales 
·' .. , > .• 

vigentes. · .> :\ 
Es a partir de esto que la sexualidad se señala como construida social y culÍuralme~t~,\;·;¡e lleva a 

analizar en relación con la politka, la ide.ologia, el poder, las institueion~; 'y I~ ~t~lttilll de tal 

suerte que se produe.en una serie de discursos sobre ella. 

Asi pues dichos discursos se 1ocali7an en el cnmpo de las relaciones· de poder, al respecto 

Foucault ( 19R7) nos dice "In.< di.<r.ur.<n.< del .<l!.m l!.<tnn P.ncnminndn.i: n l!.rpul.mr di! In· mnlidnd In.< 

fnrmn.< di! .<e..xunlidnd que nn tengan cnmn fin la reprnducr.iñn: I!.< der.ir aquella.< nn .<nmetida.< a 

la l!<:nnnmía di! la reprnducciñn, a travé.< di! tantn.< di.<cur.<n.< .<e a.<nr.in la irregularidad .<e.xual, a 

la enfermedad mental, se defini<Í una norma de de.<arrollo de la sexualidad y .<e caracteri=arrm 

los po.,·ih/e.~ de.•vfos. Todo ello para a.mgura~ la poh/acirin, reproducir la ji1er::a de trahajo, 

n1an1ener /u jiJrma de las reluc:ione.\' socia/e.\', en .vinte.,·is: montar 

econ<ímicamen/e útil y polílicamente con~ervadora" p.49. 

una sexrwlidm/ 

Es asi que los discursos sobre el sexo se han articulado desde el poder para controlar, a través de 

los aparatos ideológicos, las posibilidades eróticas y sexuales de las personas, y esto es logrado 

por medio de valores, normas y pautas de comportamiento sexual, que son reproducidas por las 

instituciones, como la escuela, la familia, la religión, el estado, etc. 

De esta manera es el Estado quien a través de las leyes, establece este control, las categorlas de lo 

permitido y lo prohibido, lo puro y lo obsceno, e.on lo cual se determina una reglamentación 

moral que moldea la opinión pública con respecto a la sexualidad (Weeks, 1998). 

nicha moral se ore11ni111 a lo lareo de la vida de la persona y forma 11sí 11n11 parte fundamental de 

su psique. 
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F.s a partir de la relaci{m entre sexualidad, ideología y poder que surge la diferencia social entre 

lns sexos; y es a través de esta que se cstahlcccn una serie de representaciones sociales y prnccsns 

de identificación que van a conformar una suhjetividád propia. 

Dilrin ( 1989) seilala "la .l'l:x11alitlml en términos ele reprml11ccián, se tlehe a caracleríslii:as 

biolúgicas. Sufre motlijicaciunes en s11 jurma ele tiuuiifestaciún, c¡11e ubeelecen _a normas y 

principios c11lt11rales mas c¡111:. biológicos" p.23. 

Asi pues "la sexualielael participa ele la historia de lo.v seres humanos concreltJ.~. Seres humanos 

cot1cretos c¡ue se agrupa// e11 .w1c:ieelaele.v bien eleflt1ida.v parlicipa11 ·.,.;,~ÍalmenÍe ele valores 

culluru/e.\· ,\·e111ejunte.\' que ello.\' n1i.\'n1tJ.\', al tJ.\'imilur/o.\' 'y vivirlo.\·, los re.,fuer=án·~~,~:reproduc.:Cn" 

(CONAPO, 1982. p.25). 

Lo anterior es modelRdo por IR cultura, IR cuRI comprende todn In producción conceptual, ideRI y 
. . ' . . . 

simbólica que cndR sociedad origina pRTR j ustilicar y designar los fenómenos dé su existencia. 

El proceso por el _cual un individuo adquiere las pautRs de conducta aprobadas por el en1po 

cnltural se llamn sociali7ación (Girnldo, 1997) 

En-este ~nt_ido_ Carri7o, l.ópe7. Y Oávalos (191!2) señalan que la sociali?ación es un mecanismo 

socio-cultural a través del cual se intemali7.an valores, actitudes, normas, creencias y pauta~ de 

comportamiento, mientras que el control social le da permanencia. 

Según Gantier ( 1982) dicho control social se relaciona con la presión social, presión para que los 

individuos se conformen con la~ pautas, roles, instituciones y relaciones que sean consideradás de 

alto valor en la cultura. Esta normatividad se presenta en cuatro sistemas fundamentales. El 

derecho, la moral, la religión y la costumbre. 

Además seilala dos formas de control social sobre la sexualidad: 1) la formal, en la cual la 

sociedad eleva a categoria de ley aspectos del trato social relacionados con la vida sexual de las 

personas, tal es el caso del matrimonio; y 2) la infonnal, resultado de la costumbre, es decir del 

uso constante y repetido en el tiempo de actos de la vidá social relacionados con la conducta 

sextml, como lo son: el tipo "ideal" de pareja, las actitudes hacia la virginidad y IRs relaciones 

prematrimoniales. 

l .r1 cultura ni establecer por medio de las instituciones una serie de valores, normns y creenciRs 

c¡ue regulan In conductn de In.~ personas, incluyendo la sexual, ve como una necesidad orgnni7ar 
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cslas a tmvés de la diferencia sexual entre hnmhres y mujeres, pnr In ,que. se hace usn de la 

calcgnría <le género. 

El lérmino género aparece a lines de los años 60, pretendiendo difereni:iar las construcciones 

sociales y culluralcs de la hiología, así como distíngufr que las cara~terl~tícas ''femeninas", eran 

adquiridas por las mujeres mediante un complejo ·proceso.· individÜaÍ ·; 'so.ciii{ en "ez de ser 
·>:<::: . .',· 

.. natural" de su sexo (Lamas, 1996). · · · 

Según Davies (1989; citado por Hemández, Sánchez y Serrano, 1998), la;cat~goria de género 

"se refiere a las diferencia.\' q11e las es/r11ct11rtL\' sociales, c11/t11rales, psico/lJgica• e. ideológicas 

il11po11e11 u lo,\· ro/e.\'fe111e11i110 y 111a.\'culi110 "p. 5. 

Dentro de la categoría de género se ubican la asignación de género, la identidad de género, el rol 

de género y In orientnción sexunl. De la mismn mnnera estos rasgos asignados socialmente, son 

vistos como "nnturales", y en muchns ocasiones todo lo que se npartn de estos limites es visto 

como "anormal", tal es el caso de In homosexualidad. 

Por otro lado, otro de los aspectos que toma un p;ipcl importante en este poder .c.ontrofar 

socialmente In sex11atic!nc!, es et establecimiento ele mitos, tabúes, creencias y normns 

Al respecto ('.arrim, l .ópez y Oávafos (19!!2) definen a los mitos como "P.xp/ir.ar.inne.< o 

inlerpretacirmes de la realidad-a veces .wiciali=adas·, acordes con una cultura e.•peciflca y con 

las instilucirme.• sociales q11e la caracteri=an. Por lo general .<e transmiten oralmente como 

cuentos " narraciones populares". Por otra parte definen a los tabúes como "prohibiciones 

absolutas y .mgradas cuya jimcirín es preservar las instituciones .wiciale.• vigente.,., Aún cuando 

guardan relación estrecha con los milos, no encierran 11na explicación formal, es decir, no 

expresan el por que de su existencia. u1 motivación para el individuo se deriva del castigo 

desproporcionado q11e acompaña a estos" p.78. 

Además. agrega "los mito.• convierten la realidad social en algo aceptable y "natural". /.os 

·tabúes ClJ11de11a11 o prolilben co11d11c/as que pondrían e11 peligro alguna in•lifltci(m social" p.79. 

Además de los mitos y tnbíies. dentro de una cultura se encuentran también los valores y lns 

creencias. los primeros se refieren a los parámetros de aprobnción o rechazo del comportamiento 

individtml, y los segundos son proposiciones aceptadas emocionalmente por los individuos sea 

que tengan o no un fundamento ohjetivo (Clnntier, 19!!2, Carrizo, López y Dávnlo~. 1982). 
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F.n cuanto a los modelos y pautas de comportamiento Carri7.ll, l .ópcz y Dávalos ( l 9R2) se 

refieren a estas como umndelns ideales"• o '4.construccinncs mentales" entre las que se pueden 

distinguir tres: 1) las normas de "comportamiento dehido" socialmente aprohado; 2) la.~ 

costumhres que designan lo que se hace: 3) los usos o convencionalismos que generalmente 

forman parte de las "buenas maneras". 

Según hemos visto cada sociedad construye una cultura de la sexualidad, que en opinión de 

Gantier ( 1982) es educada, orientada y organizada a partir de las necesidades de ésta y no de las 

necesidades de los individuos que la confom1an. 

Por tal motivo el goc.e de la sexualidad se encuentra limitado y obstaculizado por la forma en que 

. es conceb.ida por la cultura, tal es el caso de la cultura mexicana en donde por todas estas 

cuestiones culturales se ha dificultado el incidir en prácticas sex1mles seeuras y proteeidas, por lo 

que se ha visto afectada la sex1mlidad de los individuos por infecciones de transmisión sexunl. 

3.2.1. l.a sexualidad y la cultura en México. 

En nuestro pais la sexualidad ha sido poco estudiada y dada _la gran variedad que caracteriza a la 

pohlación mexicana resulta dificil generalizarla. Sin emhargo una de las instituciones que provee 

de elementos en su construcción es la familia. 

En relación a esto Macias (1986) nos dice que es en la familia "donde se establecen los vfnculos 

afectivos primarios que servirán de modelo para la forma en que nos ••amos a relacionar con los 

demás sere.•· humanos. A través de vivenciar lo masculino y lo femenino dentro de la familia 

primero y en .\·u mundo inmedialll circundan/e de.•pués, niño y niña desarrollan elemento.• de su 

propia identidudp.•ico sexual" p. 167. 

As! pues tenemos, que desde antes de nacer un bebé se tienen ya pnutas, normas, valores y 

patrones de comportamiento que van R diferenciar la educación sexual para un varón o una mujer. 

De tnl manera que nmhos sexos, desde la niñez expresarán por medio de los juegos y jnb'l•etes 

cierta!' nctividades tlpicas de su genero, por ejemplo las niñas jnebran con muñecas o juegos de té, 
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juegan a la ºcomidita"', anla mamá"", aula casita••, etc., e~ ~antn que lns _niñ~ls juegan Con carritos, 

pistolas, etc:; aunque cahc señalar que en ciertos momentos la niñ·a pu~de mloptur' juegos 

masculinos, nn así pam los niños (CONAPO, 1986; citado por PÍck,Givaud11~ y Óíai, 1988), 

Con respecto 11 la actitud de los padres hacia la educación sexual d~ l~s IÍijos d~11t'm d~ lá liÍmilia, 
·. :-.".:.~; -~:··_}'.. :;A<~'''":.¿:_,:\;_-'.-~_/.i~C.~z::r~_~'!",/:::·A,,·-:,«' ' ' 

Carrizo( 1982) s.:ñala que existe una clara falta. de. comuni<.'llción;< enj:eneral'. pr.:valece la 

dc:sconlianza v se consid.:ra I~ s.:xual como un tabi'i, d~ fuÍ'r oi[~~ 4~~;\J~iiir~};~t·~~iÓii 'iin c:stu 

mat.:ria es bu:cada fuera di: est.: ámbito. · ,:: <~>.~: -~'.tW::\:,~~;.::lf,> ?é: {: · ··. > ' 

~~":00 ~:.::::::.::~,::·~·:;:~.:::·~{·~~~~f &!~¡~,\~:J:~~=. 
·.ext1ales. .;;~: .·.·~·-· .··:.··•_··.·,,. '<'..:'. )> : .• "J " " · · ,.. ~ ;:::.;~::, 

Sin emliareo. como lo sexual es un tema prohibitivoJé~i$téri' Íiiéo'iie;;,1~n~ias ~ntre lo que se dice 
. . .. _,. , .. ;~<~·.':¡ ' .. · -,,:- . ¡-'e-·_,' >,· .,, • • 

y se hace, lo que recae en que los hijos no tenean una visión inteéral de la sexualidad pues se 
' ·,, -.',·.·· .,,· "'. ,,. 

asocia a ella lo malo, In sucio y la culpa. 
. -_ ·--~-: ;_ ~-;.,\· --f' 

Por mencionar algunos ejemplos respecto a esto se¡¡~~~ q~t!'cÜitndo al nfüo (a) le suceden hechos 
- . -. . '• .• ~--,_ . - . ¡ . ' ' . ' . 

de cnnnotacii'in s.:xual lns padres reaccionan n~gandon disl<~rsinnandn la realidad, Tal es el ca~o 

de que cuando los padres hañan a su hijo (a) v~n diciénd1;l~s· el m1mhre de cada una de las partes 

dd cuerpo, pero al Hegar a los gi:nilal.:s los omiten. 01;1~ c:jemplo es cuamlo si: hace la pr.:gunta 

¿de donde vitmi:n los niños? Generalmente los padres·responden que los trae la cigüeña, o que: 

vienen de Parls. 

Lo mismo suci:d.: cuando los niños encuentran satisfactoria la manipulación di: los genitales y los 

pad1es lo dei.culJ1en. estos 1eacciunan reprimiendo la acción, asl como s.:ñalando qui: .:so es algo 

sucio (Carriw, Murga y Schlosser, 1987). 

Otro ejemplo es el caso de una niña que por curiosidad les preguntó a sus padres lo que hacian 

en las noches, ellos le respondieron que eso no se preguntaba. Todas estas actitudes de los padres 

hacia las expresiones sexuales de los nii!os emiten mensajes (tanto verbales, como no verbales), 

que representan para el niño un aprendi7aje wbrc su sexualidad, que son consecuencia de ciertas 

creencias respecto a 111 supuesta "asex11111idad"" de los niños, ya que durante mucho tiempo se 

consideró que la sexualidad se iniciaha en la puhertad (Pick, CTivaudan y Díaz; l 99R) 
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F.stos ejemplos son tan solo una muestra de las incon¡,'l"uencias que ciástcn al interior del seno 

familiar y sohre todo nos muestnm la rcpctieicin de ciertos patrnnes sohrc la sexualidad que son 

heredados por generaéiones, lo cual nos lleva a señalar que dada la desinfonnación de los padres 

en este Jema; esto~ prefieren delegar la respnnsahilidad de l~· edi;cacióri ·en .otras instituciones. 

Una de l~s instit~~io~~s qu~ tiene mayor peso en el proceso de socialización en México es la 

religiÓn,)a c~~í 'a decir de Tieft:r ( 1980) "todu r<!ligiún int~ntu dur u lo.~ individuos Ull conju11to 

de g~/;,s-'ino~J1~~·· puru ~ywlarles u e.vtructurur las decisiones que toman duru11te su vidu. Hn la 

11~a_\itÍríu ú~ las ,\·ocietlude.\' /u religitjn deli111ilu los co111pu1iero.\' y las .-.iluucio11e.,· se.:cuu/111e11le 

pennisihle.v" p.26. 

En rel!lción a esto Deveraux (1983; citado por Lam y JAmmillo, 1996) ofrece argumentos que 

reflejan a la religión c-0mo la planteadom de los papeles del hombre y la mujer mediante figuras 

humanAs SAerndAs. nicha relieión puede llee11r A coArtar la sexualidad de quien la ejerce, los 

diferentes en1pos reliei(lS(lS nieean (l reprimen el ejercicio de la sexualidad c.1lificando al cuerp<> 

humano como malo y sucio, y solo penniten la unión sexual como medio de procreación, 

condenando el goce de la comunicación corporal 

Sin duda el catolicismo en nuestro pals tiene una gran influencia en la sexualidad de los 

individuos y es a través de esta doctrina religiosa que se introducen conceptos como el "pecado" 

y "la culpa", los cuales tienen un alto grado de connotación simhólica en la vida sexual; de tal 

suerte que todas aquellas conducta~ sexuales que se alejan_ de fos Hmites estahlccidos por la 

institución son reprobadas socialmente, por ejemplo aquellas que están al margen de la 

institución del matrimonio (Fernández de González, 1982). 

A decir de la religión sus ideas se basan en la sexualidad reproductiva, es decir, el coito 

heterosexual sin prevención del embarazo, como una práctica sexual "natural" y que todas las 

demás variantes no lo son y representan desviaciones que es necesario corregir (Amuchástegui, 

1998). 

Asf pues tal como lo señala Dllrin (1982) la sexualidad en nuestro país se vive frecuentemente 

con culpa, miedo, vereoen7a y en eener11I en fonnA muy poco pl11c.entera, ademiís de que las 

fonnas en que es expresada dependerá cfe la condición sexual a la que pertene7ca un individuo 
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F.n este sentido la manera en que hombres y mujeres asumen la sexualidad en México ha tenido 

repcreusinnes en el área de la salud. 

3.2.1.1. La sexualidad, el gé~~ro y el VIH/SIDA en México. 

Como ya se menciono la ~ex~alidad es un proceso sociocultural que se construye de manera 

diferente según el gé~~~o ai~ue pertenezcan.' 

La masculinidad y la feminidad son armas polflieas de poder, que están dadas en la dominación 

de la mujer por el hombre, además de que incluyen c.om:.eptos, restrfociones y rigurosidades que 

empobrecen a In persona para hacerla "masculina" o "femenina" (Gimldo, 1997). 

Al respecto este autor nos dice que la educación relieiosa, familiar, escolar e informal, n través de 

los medios de comunicación, enseña todavln a la mujer que su papel primordial, casi único, es ser 

esposa y madre; que es una desgracia ser soltera; que el sexo para ella debe limitar.:e al 

matrimonio o a una relación amorosa; que los deseos sexuales dehen inhibirse y que el amor es lo 

único que legitima el sexo; que dehe ser pasiva, no tomar la iniciativa; que dehe negar que desea 

el rlaccr sexual; que dehe ceder a la~ nece.~idade.~ sexuales de su esroso; que dehe fingir el 

orgasmo si no lo logra; que el coito y el pene son lo que hace al sexo agradable; que la desnudez 

es vergonzosa; que dehe tener un cuerpo con cierta~ dimensiones para ser sexualmente atractiva, 

que tiene que ser la encargada de los quehaceres del hogar y de los hijos. 

Sin embargo este tipo de cargas no es exclusiva de las mujeres, al hombre también se le ha 

enseñado a desempeñar un papel sexual determinado a saber; que debe tener sexo con todas las 

mujeres que pueda, que no debe perder la ocasión; que hay mujeres buenas y malas y que las 

"buenas " no deben ser sexuales; que debe medir su valor personal y masculino por el tamaño de 

su pene, por el número y duración de sus erecciones; que debe tomar el papel activo en la 

relación sexual; que lo importante es el coito y los órganos genitales y el resto del cuerpo no 

cuenta sensorialmente; que no debe tener sentimientos de ternura y temores, que siempre debe ser 

valiente, aeresivo y pele.ador; que no debe ser vireen, pero que debe defender la vireinidad de las 

1 El concepto de género fue revisado en el apartado correspondiente a los aspectos sociales y 
culturales de la sexualidad. 
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mujeres de su familia, que no dehe hacer trahajns domésticos y que dehe ser el rroveedor 

ecnniimicn (C'iiraldo, 1997) 

Resrccto a estos roles sexuales Gantier ( 1982) señala que en la cultura latinoamericana, estos se 

han condicionado de manera contradictoria ya que "la sexualidad de la mujer estará pre.~ente a 

_lo largo de toda su vida. Esta realidad es la base de lo que se ha dado en llamar "la dob!<J 111<>ral 

sexual", que consiste en el compromiso sexual del hombre pero no el afectivo; en tanto que para 

la mujer si existe el compromiso afectivo, pero no el sexual" p.67. 

Desde esta "doble moral sexual" a la mujer se le exige que llegue virgen al matrimonio y no tener 

relaciones sexuales fuera de este, es decir debe ser fiel; mientras que el ho.mbre debe tener el 

máximo de experiencias sexuales antes y durante el matrimonio (López, 1982). 

Como ya liemcís visto, es en la ·familia donde se reproducen las patitas y modelos de 

comportamiento asienados culturalmente a hombres y mttieres, sin embareo es ne·c~sario señalar 

que estas ideologlas sexuales no son estáticas, por lo _que mi1chas :·de ellas han sufrido 

modificaciones, tal es el ca.o:o de la conducta reproductiva. 

Aunque en la actualidad la incorporación de la mujer al mercado de trahajo, a re~Úido que los 

roles de género se modifiquen y esta ten¡,'ll un control sohre su función rer~odÜctiva'._. gracias a 

los métodos anticoncertivos- es un hecho que dichos roles siguen teniendo ~ri fueri~ imracto en 

cuanto a su vida sexual. 
, ·"''" -

Esto es posible observarlo sobre todo porque las mujeres frecuentemente compart~~Ia'ereencia 
" ·. . . ·.,, _, ••. ::>,'· .> --~ 

de que hablar sobre sexo y manifestar sus deseos sexuales, no es apropiado para las mujeres y 

podria derivar en dudas y preguntas sobre su moralidad (Egremy, 2001 ). 

Lo anterior tiene impacto sobre todo en las relaciones sexuales, ya que como señala un articulo de 

Tntemet titulado "Mujer y SIDA en México (1999) muchas mujeres casadas no tienen la 

posibilidad de decidir si quieren tener relaciones o no, y mucho menos de pe~ir protec~ión. 

Sin embargo esto no solo se ve en las relaciones matrimoniales, sino también en que con mucha 

frecuencia las mtúeres se sienten presionadas por sus parl'jas para tener relaciones sexuales como 

una "rniehn de amor y de confian7n", sin considerar In ¡iosihilidad de un emhara7o y el riesgo de 

transmitir o contraer alguna infección de transmisión sexual (Ferrerns, 2001) 
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Respecto a estas primeras relaciones sexuales Sala?ar (2001) señala que la edad de dehut sexual 

tanto en hnmhrc.• cnmo en mujeres se uhica entre los 15 y 19 años. 

Brito (200 l) menciona que entre las mujeres la primera pareja sexual es el esposo, mientras que 

los homhres la tienen con amigas, además agrega que los homhres lo hacen por placer y las 

mujeres por amor. 

En este sentido cultumlmente la mujer a relacionado como un continuo infalible la conlianw, la 

sexualidad y el amor, según Worth (1999) para las mujeres "la conducta ..-e.:cual no e.-ta 

11ece.,·uriÚ111enie orientada ¡i~Jr una nece ... ·iúúd de ... ·uti.efac:ciún .\'exuu/, ,\·ino 111Ú.\' hien por una 

!lec~ ... ·lilad_ dé ser. "a111~dU.\' '* por un hombre._ a fin de ,\'en/irse comple!a.v. Para atraer el amor, 

;omcl~tico. los mujer¡• suprimen sus propia.• necesidades sexuales en contra de su propio solud. 

comro s11 sobrevivencio flsica" p.135. 

Es as.i que para las mujeres un componente del sexo es conocer liien a un hombre y confiar en él 

antes de tener relaciones sexuales con él, esto lieado a la constrncción social de la intimidad, 

vista por las mujeres por un exceso de confian7a.en lapareja. (Weingarte, 1991; citado por 

Gon7ález, 1996). 

F.ste amor romántico supone ciertos peligros, ya que en nomhre de el, no es percibido el riesgo 

que trae consigo tener relaciones scxualc.' sin protección por un lado, y por el otro los roles 

tradicionales de genero hacen dificil que la mujer pueda sugerir el uso del condón a su pareja 

sexual (Egremy, 2001; Fcrreras, 2001). 

Estas cuestiones derivan en que la mujer se exponga a un sin numero de infecciones de 

transmisión sexual, entre las que se encuentra el VI.ti/SIDA. aunque desafortunadamente en 

México sigue prevaleciendo la idea de que esta infección es un fenómeno restringido a grupos 

particulares y con frecuencia marginados, tales como las sexo servidoras, los homosexuales y los 

bisexuales. 1.o que refuer/.a los prejuicios y la visión estereotipada sobre la identidad sexual y las 

relaciones sexuales "inmorales" a'iOciada.' al riesgo de infección, que impide a las mujeres 

reconocer que cualquier persona que no tome medidas preventivas esta expuesta n la infección 

(IMJFAP, 1996). 

En relación a esto la homo5exualidad en nuestro pals sieue siendo inaceptalile y dado que esta 

pohlnción es la más nfectada por el VTHISIDA, esta infección se toma invisihle e inexistente para 

los heterosexuales 
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Sin cmhargo es importante mencionar que en muchas oca~iones en una relación homosexual, el 

hnmhrc activo no se siente homosexual, conserva su idea de macho por s.cr quien penetra, el 

agresor, el que somete al otro homhre, al homosexual, al que recihc, y por ello el que da no se 

siente en riesgo (Murillo, 2001). 

Es por esta razón (la de salirse de la imagen del homosexual)que las mujere.s comparten la idea de 

.que a los homosexuales no les gustan las mujeres, por lo que no imaginan siquiera que sus 

maridos puedan tener relaciones sexuales con otros hombres. 

En rélación a esto Murillo (2001) señala que la presión social es tan fuerte que muchas veces un 

hombre con una prererencia homosexual, decide contraer matrimonio para guardar las 

apariencias, lo que seguramente derivará en que tenga relaciones extramaritales, algunas de las 

cuales sertín de alto riesgo para él y para su esposa. 

De igual forma el gmpo de bisexuales tiene que mantener oculta esta preferencia, con las mismas 

probables consecuencias ya anotadas. 

F.ste tipo de conductas, en nuestro pafs a funcionado como puente para el paso de fa infección por 

VlH/SlOA de la pohlnción homosexual a In heterosexual, afectando de manera importante a las 

mttieres 

Respecto a esto UNlCF.F ( 1991) nos dice en cuanto al número de ca~os de mujeres infectadas por 

VJH/SJDA la mayoría son el resultado de las relaciones heterosexuales con parejas regulares, 

generalmente entre un esposo infectado y la esposa. Además agrega que una mujer con 

VlH/SlDA no solo vive la angustia de que probablemente va a morir, sino que tiene que padecer 

el daño a su capacidad reproductiva y a su condición materna. 

Heagarty (1990) señala también que no solo la reacción ante la muerte complica la situación en 

las familias que se enfrentan al VTH, sino que también los sentimientos de culpabilidad y los 

reproches. "/.a.• mujeres infectadav por lo.• homhres, tal ve;, los cen.uren por esto o por haher 

1ran.•mi1ido indirec/amen/e el virus a sus hijos. Las desavenencias conyugales o familiares 

re.•ullantes pueden provocar graves rupturas, a veces permanentes en lafamilia"p.18. 

Fn esto coinciden Rico y 1.iguori (19911) al decir que "fa.• mujere.• de.<(lrrnllan 1111 ennrme rencnr 

c11011rlo .mn cnnlagiadn• pnr .ms pareja.•, .• ; .mln han tenidn rtdacinne.• se.xuale.• r.nn el/n.<. Sin 

emhargn r.11andn la familia .<e de.•integra, generalmenle e.•· pnrque el hnmhre .•e va, /_a.• mujere.• 
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.me/en perdonar al marido aunque la .. • haya coruagiado/tin camhio, .<i .la mrl,fer .<e infecta y el 

marido no, lo má.< común. e.< que él ahtitulmr~. la ji1milit;, < ¡;;,{ cucmm al cuidado de lo.• hijm· 
• • > • • • ' '. ' ,. - ' •• -· • ·; 

enfermo.\' de .<ida, al igual que con las de/,,Ú,\' enfarmedadés, ¡J ré.~/,iin.•ahi/ÚJt.Íd recae .mhre la.< 
" . ' • ·« . ~-l -- • ' - ·' ";-' '- .,, ·- • . .. - : ·- • -

mllllre.<. Cuando el marido enfernu;, e.~ turnnién'fu.'#ú!fer,c¡llie~ lo.cr/idu y'si .wm vurio.< los 

miembros de lafamilia afectados, la :i/,.fe; /¡;~~,e~dé;á_~ a~te;ondr~el cuid~d~ de los demás ul 

:v::~:~~::·i:~:2~us bases como lo h~~osÚli~;~·~i~allr~t~~loluigodeleapítulo, en que la 

madre constituye un eje central en la f~mili~ 1~~~l~~~; d; l~ ~~~l'de~nde en general la vida 
hogarena (Carri7.0, 1982). •::e: }. .. ' . ·, ;¡;;\ '·; · ., -

Asl pues "la infeccitín por VIH afecta a.fa.< muJ~l'e.v ;,;; si1fo ;,;JivÍilualmei11e, .<ino también en·'" 

papel de madre.Y, esposas, educadora.Y, .mYtin: ~~~;ó~ico y_dep~silarias de la cohesión familiar" 

(OPS, 1993; p. 39). 

"l•:n e.•le .•enlidn una persnnn cnnn VIHISllJA que .•e ·ha infectado pnr vía sexunl, puede 

enfrentarse n In necesidad de revelar nn .mln;,,enle ·"'enfermedad, que es muy e.•tigmntimdn, 

.<inn tnmhién revelar a.<pectn.• de .<u .<exualidad que .<ocia/mente nn .mn aceptado.<. tale.• cnmo la 

horno o hi.•l'.xunlidad, n hien, el encnntrar.•e invnlucradn en práclic.a.< de rie.<go, tale.< cnmn el 

tener diver.<a., pare.fa.< .\'exuale.< o e.fercer el traha.fo .<exua/. Incluso .<i la per.mna no ha .\'ido 

infectada pnr vla .\'exua/ puede .<entir.<e nhligada a .fu.•tificar .<u actividad .<exual que a partir de 

e.<e momento .<e encontrara "hu.fo .<ospechu y limituru .m rungo de posible.• pare.fas". (Velasen, 

2000; p. 69). 

Por tal razón el plano sexual en una persona que vive con VlH/SIDA se ve afectado, ya que en 

algunos casos se pierde el interés por las relaciones sexuales, en otras ocasiones el deseo séxual 

permanece pero por miedo a infectar a otras personas o a reinfectarse se puede decidir no ejerco:r 

la sexualidad (CONASIDA, 1993; Velasco, 2000). 

Por otra parte las graves consecuencias psicológicas y afectivas de esta enferrnedad, se complican 

aún más por el rechazo social y la discriminación que suele provocar el SIDA; Por temor al 

rechazo muchas personas piensan que deben ocultar la enfermedad a sus parientes, amigos y a los 

vecinos, de tal manera que se van aislando (Heagarty, 1990). 

Finalmente el VIH/SIOA considen1do como una "enfermedad social", nos hace remitimos a la 

constrncción histórico, social y cultural de la sexualidad parn dnr cuenta de cómo esta infección 

__ , __ _ 
TESIS CON -· 
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por estar estrechamente ligada a la sexualidad tiene repercusiones en diversos planos de la vida 

de una persona que snn pcrmeadas por toda esta carga sncin-cultural. 



Ci\PITITl.O ('fJi\TRO. 

F.l. F.NFOQI JF. C.l .INIC.O son¡\'. COMO Mi\ RC.O TF.ORIC.O M•:TODOI .o<ac.o. 

4.1. La aproximación clínica como metodología de invClltigaeión. 

La aproximación clínica dentro del marco de las ciencias humanas y sociales, surge no como una 

disciplina en particular, sino que retoma categorlas conceptuales de diferentes disciplinas (como 

la psicología social, la psicologia clínica, la sociologia, la antropologia, la etnografia, etc.), para 

comprender mejor al sujeto social (Rhéaume, 1995). 

Dicho acercamiento cllnico entendido como método de investigación permite abordar por un lado 

problemas socia les complejos, profundi71mdo en situacionl.".s sineulares y concretas, rt.".l1Ccionando 

asi ante situaciones sociales de sufrimiento y malestar social, y por otro lado caracteri7ando dicho 

acercamiento como una actividad interactiva entre el investigador y el sujeto de investigación 

(Rhéaume, 1995). 

Al hahlar de complejidad se hace referencia a que el sujeto humano esta atravesado por múltiples 

dimensiones, es decir, como un individuo que se encuentra uhicado en relación con otros, y que 

forma parte de un orden de instituciones en una sociedad (Rhéaume, 1995). 

A su vez De Gaulejac (1999) señala que el sujeto esta en cruce con tres universos teóricos, a 

saber: 1) el universo de la ley, del lenguaje y de lo simbólico; 2) el universo del inconsciente (la 

fantasia, las pulsiones y lo imaginario); y 3) el universo de la sociedad, de la cultura, de la 

economía, de las instituciones y de las relaciones sociales. El sujeto se constituye a partir de la 

articulación de esto universos. 

Rasándonos en la epistemologia de la aproximación clínica, tenemos que existen dos 

concepciones del sujeto social. Por un lado se encuentra la que considera al individuo no solo 

como producto de la historia, sino también e.orno actor y productor de esta, por lo que al entrar en 

esta complejidad el sujeto esta "c.ondenado" a elegir entre los múltiples determinismos y 

contradicciones, de tal modo que afirmará su 1nttonomla (De Gm1ll."jac, 199'.l). 

Por otro lado, el nivel inconsciente que exponíamos anteriormente, nos remite a la cuestión 

subjetiva, por lo que la aproximación clínica retoma la subjetividad en las relaciones sociales. 

~ .. -----~ 
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Rhénumc {1995) ni respecto menciona "el ohjeto de las ciencias humana.<, es ese sujeto que 

ht1hla1 que act1ia y que aden1ás y eso e.v de vital in1portanc:ia. ese ,\'UJi!lo son varios. r que por lo 

lt1nlo una uc:lividud c:icnllflc:a en <:icnc:iÚ.i; Humanas tiene que /ener tu:ce.tto a esa c:onc:ienc:ia 

.rnhjetiva y trcm.rnhjetiva de los ,,·iyet11s sociales" p.34. 

De la misma forma De Gaulejac·:(l997)·señala "tomar en cuenta la subjetividad es aceptar 

interrogarse sobre la dimensión '.eii~tehcial como elemento ineluclib/e para comprender las 

conductas, los comportumlenio.\;:1a\' u,ctitude.v .v lav relucione.v socia/e.<" p. 24. 

Asi pues, para la aproximación clinica el individuo es visto como un sujeto socio histórico que 

obedece a leyes particulares que el mismo contribuye a producir, además de que su subjetividad 

es un elemento fundamental en la construcción de su realidad. 

Finalmente nos posibilita aclarar las determinaciones y subjetivaciones en las relaciones entre 

investigador e investigado, asi como el campo de la implicación en el quehacer del investigador. 

4.1.1. Anf('('('d('nfl'S dl'I l'nfoqul' ('llni('o sodal. 

F.I enfoque clínico social aparece recientemente como una rama en construcción de la sociología, 

sin emhargo la aproximación clínica está presente en esta disciplina desde SIL~ inicios. FJemplo de 

ello es la ohra de G. Tarde, quien incluyo los procesos pslquicos como tema de interés en el 

análisis de las relaciones sociales, y sobre todo estudio las formas de sociabilidad y la iníluencia 

que tienen las fuerzas psiquicas, en particular el am?r y el deseo de sumisión. G. Tarde tuvo entre 

sus interlocutores a G. Le Bon, quien fue uno de los primeros en desarrollar una visión clinica de 

la sociedad. Las ideas de G. Tarde en un inicio fueron criticadas por autores como Durkheim, 

aunque más adelante este en su ultima obra "las formas elementales de la vida religiosa", intento 

mostrar los nexos que existen entre psiquismo individual y psiquismo colectivo, y el papel que 

juegan la~ creencias y las pasiones en la vida social (F.nriquc:1, 1993). 

Más adelante fue Marcel Mauss quien también se intereso en el análisis del psiquismo en la 

conformación de lo social. 

l .11s idC"as de estos autores tuvieron ciertn iníluencin sobre los inteerantes del Coleeio de 

Sociologia Sa¡,'l'Rda, quienes se prnponlan establecer los puntos de coincidencia entre la 

p•icnlogín individual y la sociologla. A su vez dicho colegio pretendla encontrar todas las 
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manifestaciones de la existencia social, entre las que se encontraha la presencia activa de lo 

sai,<r.tdo (de ahi su nnmhre, Cnlegin de Sncinlngia Sagradn) .. f)e esta manera su estudio ahnrcaha 

tres prnhlcmas: el del poder, el de lo sagrado y el de lns mitos {Enrlque"1 1993). 

Con estos planteamientos se puede ohservar que aunque ·se presenlahari divergencins,"se unían o 

convergian en querer hacer de la socioiogia el instrumento privilegiado para comprender los 

procesos sociales. Además de poner en evidencia "que: lás instilucivnes sociales no pueden ser 

aprehendidas correctamente de ninguna manera. si: uno no considera la manera en que los 

individuos los viven. lo.• sufren, se los apropian, la.•· tran.-fimnan" (Enríquez, 1993; p.6.) 

Sin embargo las ideas de Tarde, Le Ron y el Colegio de Sociología Sagrada no tuvieron mucho 

éxito, no fue sino con los planteamientos de Mauss que la sociologla empie".a a desarrollar un 

nuevo enfoque. cuyo objelivo era retomar ni stúeto y por Jo tanto n In subjetividad. A decir de 

este autor esta aproximación al estudio del stúeto queda expresada en Ja noción de acto total, el 

cual no es simplemente una rcinteeración de aspectos discontinuos (familia, trabajo, relieión, 

cte.,) sino que es expresada en una experiencia individual (historia individual) que permita 

observar el comportamiento de los seres en su totalidad y no divididos en sus diversa facultades 

(Manss, 1979 citado por Taracena, 19911) 

Posteriormente fueron los sociólogos Max Weher y C.. Simmel (con la sociologfa comprensiva y 

la sociolngfa formalista respectivamente) quienes dan continuidad al enfoque cllnico en la 

sociologla. Para amhos es sumamente importante poner énfasis en el reconocimiento de la 

alteridad como elemento central del nexo social y sohre la necesidad de aprehender el sentido de 

las conductas humanas para comprender el funcionamiento colectivo (Enriquez, 1993 ). 

4.2. Objeto de estudio del enfoque clínico-social. 

Como ya se menciono el enroque clínico social tiene sus bases en la sociologla cllnica la cual 

surge de la nec.esidad de incluir aspt".ctos sociales e individuales para dar cuenta de la realidad del 

stúeto. 

F.n este sentido ne Gimlejnc (1993) scilala "In .mr.inlngfn r./Fnim t/1m<' pnr nhjPtn dP.<<'nrPdnr In.• 

m1dn.< cnmplPjn.< entre /ns determini.<mn.< .<nr.in/P.< y In.< detPrmini.•mn.• p.<fquir.n.< Pn In.< r.nndur.tn.< 

de In.< indtvidun.< y In.< grupo.< a.<I cnmn la< rPpre.<Pntadnne.< qu<' el/n.< .<I' hacen di' .<U.< cnnductn.<. 

d - ..... _ ... _... __ ••• ·~-.. ~ 
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Se in.vcrihe en el cora=rín de la.v ten.vi<me.•· entre ohjetividml y s11hjetividad, entre e.wructura y 

accitín, entre el i11divid110 producto ,\·oc:io-hi,,·11íricn y el inclividun creador de historia, entre. la 

reproducci<ín y el camhio, entre las dinámicas inconsciente.•· y las di mímicas .mciales ... " p.21. 

Dado que la sociología clínica trata de aprehender la realidad combinando el análisis objetivo y la 

toma en cuenta de la subjetividad de los actores, es pues, el objeto de está las articulaciones que 

se dan en.lo limites de lo subjetivo y lo objetivo, de lo psíquico y lo social, de lo concreto y lo 

abstractÓ, del poder· y del deseo, etc., teniendo así una complementariedad en la psiquis 

·individual y las estructuras sociales (De Gaulejac, 1993). 

Este autOr señala también que para entender la complejidad de los procesos que rigen las 

relaciones entre lo mental y lo social, la sociología clínica "comliluye un enfi•que o fo vez socio

psicofógico, que 1ie11de o 011ofi=or como de1erminodos /oc/ores y tronsfi•rmociones socio

P.<tn1r.t11rnfPs r.nndir.innnn In.< nr.titurlP.< y In.< r.nm¡mrtnmil'ntn.< dp In.< individun.v; y 

p.~ir.n.~nr.inlñgir.n. r¡ue nnnlhn In mnnern en IJ"" 1111 .~11J1un intP.rviP.ne r.nmn nr.tnr y r.ren prár.ticn.~ 

pnrn nfrnntnr r.nnjlir.ln.< y hnr.er frPntp n In.< situnr.innt'.< .mr.infP.< r.nn 'l"" .<t' Pnr.11Pntrn" p.99. 

En relación a esto Enrlquez (199J) nos dice que ya que el ohjeto de estudio de la sociologla 

clínica es la relación entre el individuo y la sociedad actuante sohre el, es indispcnsahle para su 

análisis que la intervención sohre el ohjeto de investigación tenga una colaboración activa de 

este. 

Asi pues desde el enfoque clínico-social se considera que para abordar problemas sociales 

_complejos es necesario tomar en cuenta los procesos sociales que intervienen en la constitución 

del sujeto, lo cuál es necesario para la comprensión de la realidad. 

Es por esta forma de definir el objeto de estudio que la metodologia del enfoque cllnico-social es 

retomado para abordar un problema social tan complejo como el VTH/STDA, pues este incluye 

diversas dimensiones como lo cultural, lo social, lo psicológico y por supuesto lo individual, que 

pueden ser vistas de una manera más amplia a partir de este enfoque. 

ITEsrscoN 
~_DE ORIGEN 
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4.3. Met1Hlnlogías ulíli7Jfdas en '" arroximaeión elínieo "ºeial. 

Dado que la aproximación clínica incorpora diversas disciplinas a fin de dar cuenta de la 

complejidad de los fenómenos sociales, ya que su objeto de estudio es la articulación entre lo 

psíquico y lo social, dicha aproximación retoma enfoques teórico-metodológicos que privilegian 

lo cualitativo. 

La investigación cualitativa trata de descubrir no .. la realidad", sino las estructuras y los sistemas 

que subyaéen a los. eventos observados. 

F.n este sentido Taylor y Rogdan ( 1986; citado por Taracena 1998) establecen ciertas 

caracterlstic.as a este enfoque cualitativo, a saber; que es inductivo; que el investigador ve al 

escenario ya las personas en una fonna holistica; los investigadores consideran el impacto que 

tienen sobre los s1tietos de investieación, además de comprender a las personas en su contexto; 

diferencian sus propins creencias y opiniones de lns de su objeto de estudio; todns las 

pen;pectivas son válida•, sus métodos son humanista•; vnlidan su propia investigación y desde 

aquí toda• las pen;nna• y escenarios son dignos de estudio 

F.n este sentido y dado que la sociología clínica intenta comprender al sujeto social complejo, esta 

aprnximacifÍn retoma herramienta• metodológica• que permitan dar cuenta de ello, entre la• má• 

utilizadas se encuentra la escucha en sus múltiples vertientes, la lectura, los testimonios, los 

escritos que permitan la historización de los sujetos participantes en relación al campo de 

investigación. Como ejemplo de esto encontramos: la novela familiar, la narrativa, la 

autobiografia, las historias de vida, las entrevistas en sus diversas modalidades y los estudios de 

caso (Taraccna, 1998). 1 

Además de estos dispositivos, la aproximación cllnico social también utili7,a la metodologfa de 

investigación etnográfica. Algunos de los instrumentos de registro clásicos en esta disciplina son 

la observación participante y el diario de campo, los cuales han sido utilizados para tener un 

conocimiento profundo de la realidad social. 

F.I dinrio de e.ampo consiste en una descripción detallndn de ncontecimientos, por lo que alude a 

una cuestión intima que es recuperada por In misma ¡mlahra "diario", y se ha.'<! en la ohservación 

1 En relación a las historias de vida. estas se explicaran mas adelante . 

.,,, .. - . 
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4.3. Mct1Hlol11gías utili7.:ulas en la arrnximaeiím clínico social. 

Dado que la aproximación clínica incorpora diversus disciplinas a lin de dar cuenta de la 

complejidad de los fenómenos sociales, ya que su objeto de estudio es la articulación entre lo 

pslquico y lo social, dicha aproximación retoma enfoques teórico-metodológicos que privilegian 

lo cualitativo. 

La investigación cualitativa trata de descubrir no "la realidad", sino las estructuras y los sistemas 

que subyacen a los eventos observados. 

F.n este sentido Taylor y Rogdnn (1986; citado por Taracena 1998) establecen ciertas 

carncteristk.as a este enfoque cualitativo, a saber; que es inductivo; que el investigador ve al 

escenario ya las personas en una fonna holistica; los investigadores consideran el impacto que 

tienen sobre los sujetos de investieación, además de comprender a las personas en su contexto; 

diferencian sus propias creencias y opiniones de las de su objeto de estudio; todas las 

perspectivas son válidas, sus métodos son humanista<;; validan su propia investigación y desde 

aquí toda<; las personas y escenarios son dib'TlOS de estudio. 

F.n este sentido y dado que la sociología clínica intenta comprender al sujeto social complejo, esta 

aprnximacicín retoma herramienta<; metodológica<; que permitan dar cuenta de ello, entre la<; má." 

utilizadas·se encuentra la escucha en sus múltiples vertientes, la lectura, los testimonios, los 

escritos que permitan la historización de los sujetos participantes en relación al campo de 

investigación. Como ejemplo de esto encontramos: la novela familiar, la narrativa, la 

autobiografla, las historias de vida, las entrevistas en sus diversas modalidades y los estudios de 

caso (Taraccna. 1998).1 

Además de estos dispositivos, la aproximación cllnico social también utili7.a la metodologla de 

investigación etnográfica. Algunos de los instrumentos de registro clásicos en esta disciplina son 

la observación participante y el diario de campo, los cuales han sido utilizados para tener un 

conocimiento profundo de la realidad social. 

F.I diario de campo consiste en una descripción detallada de acontecimientos, por lo que alude a 

unn cuestión intima que es recuperada por In misma pnlahrn "diario", y se hasa en la oh<;ervación 

1 hn relación a las historias de vida, estas se explicaran mas adelante. 

l 
1 

1 



52 

directa de la realidad, ¡x1r eso se denomina "de cam¡x1". Por otra parte, la recopilación directa de 

datos •e remite a dos fuentes hásiea•; la nhservacicín participante y el uso de informantes, estos 

últim.os con .el fin de ahordar un campo amplio de In conducta social. En el momento de la 

observación· el investigador registra. palabras clave para recordar lo que sucede, posteriormente 

son desarrolladas con calma en el diario de campo., De esta manera el diario de campo permite 

observar en perspectiva la vidá de lii i:~~~Unidad o grupo investigado (Gerson, 1979). 

Por otra parte el enfoque clínico-social al incorporar la subjetividad permite una explicación de 

los motivos que llevan al investigador a elegir un tópico en paticular , es decir considera la 

implicación del investigador en su investigación. 

4.3.1. La historia de vida como herramienta metodológica. 

Anteriormente se hahía mencionado que una ele las herramienta.~ metoclológiéas en el enfoque 

clínico-social son las historias ele vida. 

Al respecto de ella~ ne C'r.iulejac (1999) señala "la hi.vtoria de vida.e.~ una me::cla compleja de 

efemento.1·. A travé.v de fa hi.vtoria y el relato que el individuo· hace .ve advierten el emrecruce y 

.<UperpmicitÍn de elemento.V cuf/tlrales, .wJt:iale.1·, econrímicos (ligados al con/ex/o. social y 

fi1miliar), y ele1nen10.\· entoc:ionu/e.\', afectivo.\', relucionales (ligados al fi1ncíonamiento psíquico 

conscienle e inconsciente) " p. l. 

Visto de esta manera la identidad de un individuo se construye cruzando tres dimensiones: la de 

las relaciones con su inconsciente, la de su medio social y cultural y con el mismo, y la del 

trabajo que efectúa para producir su individualidad. Es pues el relato de la historia de vida la 

expresión de estas tres dimensiones. 

Por otro lado la historia de vida contfone dos aspectos: l) designa lo que "realmente" ha pasado 

durante la existenc.ia de un individuo o grupo, es dcdr, los ac.onte~imientos y elementos que han 

caracterizado e influenciado su vidn, la de su familia y la de su medio; y 2) designa In historia que 

se cuenta sobre la vida de un individuo o en1po, es decir los relatos que el mismo produce (11e 

fomlejac, 1999) 
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F.n cuanto a las fonna~ que penniten dar cuenta de estos diferentes cruces (lo inconsciente, lo 

social y lo vividn) (l.éomant,1992; citado por ne C.aulejae, 1999) señala que se tienen que dar 

ciertas condiciones para esto a saber: l) trabajar en sincronía para situar la historia individual con 

el contexto social y en diacronía considerando la individuo como producto de una histnria 

personal, familiar y social; 2) adoptar una perspectiva dinámica, si el individuo es producto de 

una historia, es i!,'llalmente productor de ella; 3) articular lo individual y lo colectivo 

construyendo dispositivos que permitan profundi7.ar en lo vivido individualmente y ajustarlos a 

otros relatos producidos por personas que compartan las mismas condiciones sociales de 

existencia . 

. En relación a esto De Gaulejac(1999) nos habla de los gru¡xis de implicación y de investigación 

sobre diferentes temas {entre los que se encuentran la novela familiar y trayectoria social. novela 

amorosa, emociones e historias de vida). que permiten entender a sus participantes que son el 

producto de una historia, explorando los diferentes elementos que han contribuido a dar fonna a 

su personalidad. El material producido colectivamente depende de la implk.ación de r.ada 

participante. 

El dispositivo metodológico está organi7.ado de manera que favore7ai esta implicación personal a 

saber: por la utili7.ación de mecanismos que faciliten la exploración, la reescritura y la 

emergencia de la historia de cada individuo; por la fluidez de la palabra y la escucha individual y 

colectiva; y por la transversalidad del trabajo donde cada historia entra en consonancia con otras 

Así pues seb'Íln de Gaulegac (1999) dice que "/o importante en la historia de vida no es 

relatarse. Lo importante escuchar, a partir de historias perfectamente singulares, lo que cada 

una de esas historias nos dice sobre la realidad. La realidad soterrada, e.•condida que existe en 

la .~ociedad. r.n definitiva, lo que cada hll'loria nm· permite comprender sobre la condición 

humana. "p. 6 

4.4. Metodología utilizada a partir del enfoque clfnlco social. 

J)ado que el enfoque clinico-social esta enfocndo en la investib'llción de problemas sociales 

complejos, en donde anali7.a las relaciones que existen entre lo psiquico y lo social, lo concreto y 

¡-- TESIS CON 
l I'~LA DE ORIGEN 
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In ahstractn, In cnlcctivn y In individual, In nhjctivo y In suhjetivn, etc., tanto a nivel grupal, 

institucional y comunitario en la presente investigación se ha rctnmadn como marco teórico esta 

aproximación, ya que· al ser el VlH/SIDA un prohlema de índole social que trastoca a los 

individuos en diferentes planos de .su existencia (social, económico, familiar, psicológico, sexual, 

etc), es pues una herramienta metodológica de gran valor que nos ayuda a comprender el peso 

que tienen cierto determinismos sociales en la historia particular de un individuo. 

En esta investigación cuyo objetivo general fue investigar y anali7N los factores que intervienen 

en la transmisión del VIH/SIDA en las mujeres mexicanas, se llevó a cabo un trabajo grupal con 

mujeres seropositivas en donde se vieron diferentes temas para facilitar la exploración de las 

historias de vida, para analizar Jos relatos en cuanto a su enfermedad, de tal manera que se 

retoman elementos personales para relacionarlos con las c.ondiciones sociales. 

Además se llevaron a cabo entrevistas cllnk.as semiestmcturadas a profesionales de la salud que 

trabajan con eente que vive con VIH/SIOA, para dar cuenta de los objetivos particulares ya 

mencinnados en la introducción. 

Para llevar a cabo lo anterior fue necesario contactar una institución para poder realizar dicha 

investigación, por lo que a continuación se descrihc que es la Fundación Mexicana de 1 .ucha 

Contra el SIDA A.C. 

4.4.1. Caracterización del espacio de trabajo. 

La Fundación Mexicana para la Lucha contra el SIDA (FMLS), es una asociación civil no 

lucrativa, creada en 1987 como el primer organismo no gubernamental (ON9) para combatir los 

efectos y la propagación de la infección por el VIH y el SIDA. 

Los objetivos que persigue la FMLS son dos, uno ene.aminado a la prevención de la infe~~ión tx1r 

VIH o de las ITS, y el otro dirigido a In atención cuando ya se ha presentado alguna de estas 

infecciones. Estos objetivos son: a) proporcionar información actuali7ada. clara y precisa sobre 

VIT-l/SIDA e ITS a la población a través de talleres, cursos, plática.<, feria.< informativas para que 

la.< persona.< que asisten a esta.< actividades puedan tomar decisiones informadas sohre su salud 
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sexual; y h) prnporcionnr ntenciím a través de diferentes servicios (consulta médica externa; 

consejería espiritual, psicoterapia individual o familiar, enfermería, a<esoria jurídica, nutrieiiln y 

terapia~ alternativas como el reiki y la~ flores de Bach) para mejorar la calidad de vida de las 

personas que viven con el VTH o alguna ITS. 

En el área de psicologla se llevan a cabo las siguientes actividades: consejería pre y post prueba, 

intervención en crisis, seguimiento psicológico, psicoterapia individual y de grupo, asesoría a 

familiares, amigos y/o parejas y atención psicológica en casa.2 

Para poder rcali7.ar mi investigación entré a la FMLS llevando a cabo actividades que fueron 

negociadas al entrar en dicha ONG.3 

l .R primera actividad que realk.e dentro de la FMLS fue tomar un curso de aspectos básicos del 

VIH/SIDA y otro curso de consejerfa para trabajar con pacientes seropositivos. Dichos cursos 

fueron realiwclos entTe Fehrero y Mnl'7.o del 2001. 

Al término ele éstos entre a observar a rsicólogos de la FMLS para ver el rrahajci:que rea!inm 

dando consejería pre y posterior a la toma de anticuerpos de la prueba'¡i¡lta VTH, ya que 
,-~·<·/, -

posteriormente yo realice e~1a función dentro de la FMT ~'\. 

Al mismo tiempo que realizaba esta actividad, tuve que entra~ a una Ílupervisió~ grupal de casos 

de pacientes que fueran a consejerfa, con el objetivo de que el encargado de esta actividad (otro 

psicólogo de la FMLS) me diera asesorla sobre la forma de trabajo con estos pacientes. 

Estas actividades las llevé a cabo por un periodo de seis meses y posterior a esto trate de 

contactar mujeres seropositivas que participaran en las entrevistas individuales de historias de 

vida, sin embargo esto no fue posible ya que las mujeres no iban a la FMLS, por lo que opté por 

cambiar mi fonna de trabajo. 

Entone.es decid! hacer la exploración grupal de las historias de vida de mujeres seropositivas 

primero y después las individuales, esto fue mediante un taller que se reali7arla en la FMLS. 

2 Esta información ti.le obtenida a través de documentos internos de la FMLS. 
3 El proceso de negociación de las demandas es descrito en él capitulo l. 
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Pam logr.ir esto se imprimieron volantes y se promovieron en diferentes instituciones que 

trahajan con pacientes sernpositivos, sin cmhargo la respuesta no tuvo éxito, por In que decidí ir 

directamente.con uno de los médicos que trahajan en el Hospital de lnfectologl,a de la Ra:ta para 

ver si mepodla ayudar. Al llegar a esta clínica el médico no se cncontmha, sin emhargo cuando 

íbamos saliendo Kenia y yo del hospital, Kenia se encontró con un amigo seropositivo el que nos 

presentO con la trabajadora social Xóchitl Aragón quien trabaja con el grupo de mujeres de la 

institución,.ª la que le platicamos de este taller y se intereso mucho por él, pero nos dijo que sería 

mejor que lo hiciéramos directamente en la clinica del IMSS, ya que a las mujeres se les 

complicaría asistir a la FMLS, nos dijo que lo pensáramos y me proporciono el número de 

teléfono de la cllnica para que le diéramos una respuesta con respecto a esto. 

Esto lo c-0mentamos Kcnia y yo, y le dije que por mi estaba bien ya que era un a buena opción 

para trabajar con las mujeres dado que en la FMLS no habíamos tenido éxito. 

La semana sieuiente me comunique con Xóchitl y le dije que aceptábamos su propuestR y me dijo 

que el sieuiente martes podíamos empcnir 11 trab11jar con las mujeres scropositivas 

4.4.2. Descripción de la metodología utili7.acla, 

Para llevar a caho mi investigación se realizo un taller para explorar la historia de vida grupal de 

las mujeres que viven con VlH, además de esto sé tenia planeadn llevar a cahn entrevistas 

individuales de historia de vida a las mujeres, sin embargo ellas no quisieron participar en este 

trabajo, por lo que solo se retomaron para esta investigación los datos obtenidos por el taller. 

La estructura metodológica del taller consistió en ocho sesiones semanales de dos horas 

aproximadamente, los ejes temáticos de este fueron: !)Detección de necesidades; 2) Autoestima; 

3) Revelación del diagnostico; 4) Sexualidad; 5) Sexo seguro y sexo protegido; y 6) Perdón y 

muerte. 

El escenario donde se dio este taller fue en un aula del Hospital de Infectologia del IMSS, clínica 

LaRaza. 
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Cahe señalar que el taller no lo impartí yo sola, tuve la colahoración de Kenia Porr:L• como 

facilitadom del taller y la participacicin de Claudia Arce, quien fungici como ohservadom, además 

de que registro la información ohtenida del t:iller en el diario de campo; aunque su participación 

solo Ji.Je durante las primeras sesiones, ya que ella ten.in otros compromisos personales que le 

impidieron continuar con el taller.· 

'\,"· 

Por otro lado se realizaroncntrevistas cUnic115 a pr~r~ki~.~~l~s d~ la salud que trabajan con 

pacientes seropositivos Para dar ~li~ntá de l~s objeÚ~os :;bie él 'tflltaritlento y la prevención en 

:.:::r::;revistAs cllnicAs füercms~mi~sm1ct11;.;dAs ~ füeron llevadas a cabo en los diferentes 

l11eares de trabajo de estos profesion~les. 
1 .as entrevistas reali7acfas fueron seis (dos a psicólogos ele la FMLS, dos médicos que son 

voluntarios en la FMT,S, además ele que trabajan en el IMSS, un trabajador social del IMSS y una 

a un profesinnal técnico en salud comunitaria que brinda asistencia médica en la FMT.S) y para 

facilitar el análisis fueron grabada• con la autori7ación de cada uno de los entrevistados. 

Además de estas herramientas de registro se llevo a cabo la observación participante y el análisis 

de documentos. 

·Cabe señalar que se pidió la autori7.ación por escrito de las mujeres participantes en el taller para 

la publicación de los datos vertidos en el diario de campo. 

F.n relación a las entrevistas hechas a los diferentes profesionales se pidió su autori;ración para 

poder audiogrnbar el material de dichas entrevistas. 

ne acuerdo a la información obtenida del taller y his entrevistas •e elaboraron 11nA serie de 

categorfas que füernn a~ali7adas desde tres nivele.•: lo intermedio relacionado con lo social, lo 

intermedio relacionado ron lo institucional y lo individual. 

,- ... -.... ~-···---·-··-·¡ 
) . '~S!S ~91~-- . 1 
1 llAJ.ilil-1. IJE 1JHlGEN ¡ 
l .. -.···-·~···· ··-~- .. 
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1 .o anterior con el fin de comprender en que medida la historia influye en la producción de 

suhjetividades, cuales snn las mediaciones que conducen de la historia social a la historia 

personal y como finalmente estas contradicciones sociales producen conflictos en la vida de una 

persona (De Ciaulejac, 1987; citado por Sharim, 1999). 

A partir de estas categorias de análisis, se establecieron unidades de análisis, que son fragmentos 

de la comunicación que se toman como elemento qm: sirve de base para la investigación. Dichas 

unidades pueden ser de variadas formas como palabras, periodos de frase, frases y párrafos 

(Andcr-F.gg, 1987). 



C:APITIJI .O C:INC:O. 

RF.Slll.TA nos. 

5.1. Categoría~ de análiHi~. 

Como ya se señalo anterionnente para los fines del presente reporte de in~estigación se llevó a 

cabo un taller en donde se manejaron temas que permitieron la emergencia de los .relatos de la 

historia de vida de c.ada una de las participantes. 

Las participantes en este taller fueron 15 mujeres seropositivas (aunque cabe señalar que algunas 

no asistieron a todas las sesiones), entre las características de estas mitieres encontramos que el 

tiempo de saberse infectadas fue desde los tres meses hasta los 9 años; su edad fluctuó entre los 

19 y los 55_ años de edad, el 46.6% de ellas son viuda.« (la causa de muerte del esposo en el 100% 

de los casos füe el SIDA); el 33.3% son casada." (en el 60% de los casos el marido esta tamhién 

infectado por el VTH, mientra.« que el 40% no); el 13.3% son soheras y en el 6.7% de las mujeres 

se desconoce su situación. 

El número de hijos entre las participantes fue desde uno hasta 4. 

Por otra parte también se realizaron entrevistas cHnicas scmiestructuradas a diversos 

profesionales de la salud que trabajan con gente que vive con VIH/SIDA. 

Cabe señalar que también se retoman los datos en algunas subcategorias de tres trabajadoras 

sociales que participaron en el taller 

Por otra parte como ya se menciono anteriormente para poder dar cuenta desde el enfoque clinico 

social de cómo se construye la realidad de un individuo, es necesario articular lo que pasa en 

relación del sujeto consigo mismo y el nivel social, en relación con lo que pasa con el individuo 

en la sociedad (De Gaulejac, 2000). 

Para poder lograr esta comprensión se retomaron las categorías de análisis propuestas por 

I.eemnd (1993, citado por Sharim, 1999) el nivel macrosocial, el nivel intennedio y el nivel 

individual. 
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F.I nivel macrosocial se refiere a todos los sistemas en conjunto de una sociedad, es decir a todo 

aquello que. la sociedad en conjunto dice y hace sohre cierto prnhlcma dado y que· en ocasiones 

favorece _u ollstaculiza lo que se haga al respecto de ello, en este caso sohrc el VTH/STDA; el 

nivel intermedio se .refiere .a todos aquellos agentes mediadores, es decir a las diferentes 

instituciones quesc encuentran en una sociedad (como la familia, las instituciones de salud, la . . . . -

cscuela;é etc.) y que ofrecen discursos con respecto a situaciones determinadas; y el nivel 

indi;,,idual que ofrece la posibilidad de acceder 11 como se construye la identidad de un individuo, 

ei1trecruzando los diferentes universos que giran a su alrededor. 

Sin embargo es importante señalar que dado que los entrevistados no se refirieron a cuestiones 

macro sociales, se tomó en cuenta el discurso que ellos dan no como pollticas generales sino 

institucionales, por lo que solamente se rctomaro.n las e.alegorías del nivel de lo interme-Oio y el 

nivel individual. 

l .as c-.atceorfas qnc se establecieron son: 

Niv('I lnt('rmroio rclndon11do ('on lo soci11I, 

-Políticas con respecto al acceso de medicamentos de VTH/SIDA. 

-Políticas con respecto al deshecho de material infectado. 

-Pollticas con respecto al manejo de pacientes seropositivos. 

-Pollticas con respecto a la prevención del Vll-1/S!DA. 

Nivel Intermedio relacionado con lo institucional. 

-El diagnóstico. 

-Percepción institucional con respecto a la transmisión del VTH/SJDA en mujeres. 

-Percepción institucional con respecto ni uso del c-0ndón. 

-Percepción institucional con respecto n las actitudes del personal hacia pacientes seropositivos. 
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Nivel Individual. 

-El diagnóstico. 

-Forma de adquirir el VIH/SIDA. 

-Conceptualización de sexualidad. 

-Relación con el propio cuerpo y el de otros. 

-Ejercicio sexual. 

-Impacto del VIH/SIDA. 

-Miedo a revelar su ~eropositividad. 

-Muerte. 

Además de las anteriores catceorias se tomaron en cuenta otras en el análisis de los trabajadores 

de la salud en VIH. 

-Implicación del profesional de In salud en el tmhajo con pacientes seropositivos. 

-F.l queh~cer dt;Iprofesional de salud en el trahaj~ con [ia~iente.<; seropositivos. 
. -· .. · .. ·.:. .. ···'· ' 

Es im~rtant~ se~~l;rq~~ para faciHtar la com;p~ens
0

ióllc!~ la lectura se coloca al final de cada 

::1:~~t:1·~,·~~~t:r:?#~~~~~r~::::2~:':::00-: :::~;; 
hacer mencÍón '~I finál dicd,da ~rce~u;je·~ c'oí~'el llú~~io de personas que coincidieron en 

una slt~aéióll deie~·iñ~~á,:_ya ·;(¡~¿-,' ál~~~()~ d~ '..los porcentajes a simple vista parecen 

significativos: pero I:~ ~i~lle~ s~lo ~Ói-rl:~~nden a una persona. 

1 n H :ras1s CON l 
~A DE ORIGEN_J 
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5.1.1. Nivel intermedio rcl11rions11lo .-on lo !lodnl. 

Para el análisis de esta categoría se retomo la infonnación de las 6 entrevistas realizadas a lo 

diferentes profesionales de la salud, que de alguna manera dan cuenta de lo que se hace en 

nuestro país con rt:spccto al V!H/S!DA. 

Políticas con respecto al acceso de medicamentos de VIH/SIDA. 

Respecto a esta categoría se pudo observar que un 33.3% (2) de los profesionales de la salud 

dijeron que solo las personas derechohabientes a alguna institución pública tienen acceso a los 

medicamentos para VIH/SIOA, mientras que el '.l3.3% (2) de los entrevistados señalaron que las 

personas que no están nseeuradas tienen que ver otros medios para conseeuirlos. 

En relación A esto algunos comentarios fueron: 

"la .•ecretarfa de .•alud , hace JO añns má.v n "!enns hiza .que e.•tos medicamento.• entraran en el 

cuadrn há.vico porque el nzímern de ca.ms ha idt; ind~e~Antándn.•e. ". (Agustín) 
:;.~ - ·.-0 

"los medicamentos los dan e~ el hii.~pi/f.l//¡é';,~';{¡/Je'zn~~" (Fidel) 
' . . ·., .. :·:··,·;._:,,_,:'·· ,_ ... 

Por otr.o lad~ los cornétarios dé IÚ~~¿a: re~i,ecto fueron: 

"existen medicamentaY para donación, ·e.wo e.\· medicamento.Y que no tienen c;osto para la gente y 

que pueden proporcionarse en caso de eJci<tencia .V hueno se /es da SÍll ningzí11 costo, es U11 ha11co 

de medicamentos, el prohlemu e.\· que como eN 1111 hunco donado, es un hanco limitado que .mio 

tiene alguno.• de los tratamientos que están disponibles en la actualidad ... los demás los tienen 

que comprar o conseguirlos de otra manera. " (Ismael) 

"hay mucha huena gen/e y huena vnfuntad de e.•/a.• gen/es ·para decir ya me .mhrarnn tres 

fra.•cn.• de fa que me es/a danda el .•egurn le In regafn fimdación y ha.• r.nn el In que tu crea.• 
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conveniente, ,\'e /e,\' pa.\'tl a quiene.\' 110 tienen acce.~o a e.\·/e medicamento, pero quiero_ decirle hoy 

l/e~v,an 10 ji-ascos y tenemt1.\' 2() que e.'iltÍn esperando 1111 frt1.\'C:O de esto [. .. ] .vi tenemos otro.t; 

medicamento.V que tamhlén lo.v donan cliferente.v voluntario.\' de lajimdat:itin." (Javier) 

Pollticas con res11ecto al deshecho de material infectado. 

Dado que el VTH/SIDA es considerado como una enfermedad altamente infecciosa, se tienen 

políticas generales en relación al material infectado, por lo que un 33.3°/~ (2) de las personas 

entrevistadas c-0mentaron lo siguiente: 

"hnr.t! pnr.n .mlin In nnrmn nfir.inl mt!:rir.nnn pnrn t!I r.nní~-,.,1 ,¡,,_:p;,~=n ._r.nrtnntt!.<; · dt!.<ht!chn.• 
. ·' . -. . . 

r¡11ir1írgir.m y t!.<tt! hn.<pitnl yn ndnptn In nnrmn y yn .<t! mnnPjrm rt!f:i¡>iP':'fl!_·•_rnjn.• pnrn prt!vt!nir 

"·'" tipn dt! r.n.m.• [ ... / hn.•ta dnndt! yn .<é, viene una r.()mpnñf¡,. r.nntratada suhrngada para 

manPjar el material, In qut! hagan r.nn él, nn In se". (_Agustín) 

"e/entro de la fundaci<ín cuando trahajamo.v en el área ele .\'alud tenemn.< nue.vtros recolectores o 

.vea la.v hol.1·a.I' roja.v donde va todo lo que e.\' infeccio.1·0, cada veinte clía.I' vienen a recxiger e.vte 

material que .'ion las agiy·a.,·, jeringa.ti, ton1nga.,·, por c:uidudo y obviumente es una reglt1menlacidn 

ya a nivel oficial y tenemos esta parte de la esterili::ación del material con el clllll lrabajamos 

hasta todo el material desechable f ... j hay empresas que se encargan de recolectar el material 

infectu contagioso y lo llevan a una.\' celda.\' donde a partir de cloro de agua caliente lavan todo 

e.vio y los tiran a los basureros". (Javier) 

Políticas con respecto al manejo de pacientes sero1lositivos. 

Además de las polfticas relacionadas al deshecho de material infectado, es importante hacer 

mención a lo que se establece en relación al manejo de pacientes seropositivos, en esta categoría 
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sólo se incluyo lo que señalaron tres de los entrevistados, dado que ellos son los que manejan 

directamente a pacientes scrnpnsitivns en la cnnsulta médica. 

Al respecto de esto el 100% (3) comentaron cuales son las pollticas en relación al manejo de 

pacientes: 

"nosotros siempre que trabti;a1lios(/011 cualqui~r per.wna que se le tome la muestra sepamos o 

110 .1·i e.\·tu infectada y si vi~'n~'i,~in,~ÍnÍ'o~1~., _también trahajumo.~ de la misma fl1rmu u•amos 

guantes, huta, hdtas dese~i;i,Í,/t!.t'~úiuulr/1,,ta",,ws litideiulo .·cualquier ÍÍpo de cirugía cubre 
·, .. ··:" .. , ·,.- ' 

hocus y lente.\'. ". (Javier)'' \,~:::·:' <·<~_··-~; j_,~,~-~ ' 

"de no ser necesaria una intervención_q11frrírgiál/as medidas .yon las normales¡; .. ¡ no tiene 

pnrq11P. lrnhP.r difarP.nr.in.• 1m m;nntn n In uti/i;:nr.ilm de In que se 1/nmnn tér.nir.n.• quinírglcn.•, esn 

e.• In que serín en ttlrminn.~ genPrnle.•,· que re riene.• q11P. lnvnr In.•. mnnn.• ante.• de _rP.vi.onr a _un 

pnr.ienre, que tP. In.• tiene.• que lnvnr ante.• de explnrnr n un Paciente y qúe .~e_tiene_q1JP. uriliznr 

guante.• r.ndn vez q11P. va• n mnn<'jnr .•er.rer.inne.< pern e.•tn e.<· igu¡;/ en tdd;;,~· In.~ ;ni:/entes par que 

una situacirln que tenemo.\· es que muchos de lo.• pacient~s que;·J~e,11~~;;,~1.~·~~~~h~_/,,,,,;¡ {¡lié son 

VIH [. .. }. "(Fidcl) 
.. 

Sin embargo un aspecto importante a señalar íue que un 33:3% ( l) de los entrevistados comento 

que aunque conocia las medidas preventivas universales, no las utiliza y dice: 

"[la.1· medidas universa/es de prevención] pues u.\·ur bata, que si voy a hacer una exploración 

donde puedo estar en contacto C.YJn sangre o secrecione.• me pongo guantes, que nunca lo hago 

realmente[. .. } pues porque no tengo ningún riesgo, pues por eso, porque no huy riesgo." (Angel) 

TESIS CON 
FAtlA DE ORIGEN .-.-- ·; .... ~----------.!' 
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Polític-a~ '"º" r""¡wc-to a la 11rev.,ndón del Vlll/SIOA. 

lJno de los aspectos importantes en la epidemia del VIH/SlDA es la prevención, al respecto de 

esta, también existen politicas que favorecen u obstaculizan su labor, por lo que: enesta categoría 

se incluyen por un lado las políticas relacionadas con la distribución de condo~es y_.por'otrolado 

las políticas en cuanto a los programas preventivos. 

Con respecto a la subcategoria sobre las políticas relacionadas con la di_stribución de condones 

encontramos que un 16.6% ( 1) de los entrevistados mencionó que el uso d~l condón sigue siendo 

un medio para planificar la familia, además de que su uso se restringe por cuestiones de 

moralidad, por ejemplo: 

"[1m r.11nn1n n In di.<trih11r.iñn di' r.nndnnt'.<] t'.< rm prngrnmn prinrilnrin n nivel nnr.innnl nn tnntn 

pnrn In prt'venr.iñn dt' f'/'S, sinn pnrn métndn di' plnnifir.nciñn fnmilinr, mnlml'ntt' r.nmn estn 

r.nmn tnl, nunque l/evt' In.• dn.• fint'.<. ". (Fidel) 

Ademá~ de lo anterior otro 16.6% (1) menciono que el u.c:o_del condón se ve restringido par la~ 

polfticas con respecto a su venta, ejemplo de esto: 

"sico le vende un condón en la l~k-vi.vián pero ~unca le manifiesta que e_.¡ iamhfén' de prc.-vencián 

para el V/H, por que obviame~ie decir SIDA en la /ele es miedo, sex~y muerte.' ~~Íonces no hay 

una mercadotecnia éspeciflca}3a~~.vender un condÓn / ... }. ". (Javier) . . . ,, , , 

_:·.'.::-':): .. ~:~\< .'..'.,';__ .··:··~: 
·,,· •:.-. 

Por otra parte el lOOo/./'de los entrevistados señalaron que la distribución de condones es 

efectuada a través dé 1ii~retarla de salud, aunque un 16.6% (1) mencionó que la calidad de 

estos condones rio es l~'~íi~maque los que se venden en otras partes. 

"No, no es la misma flá calidad ele los condones de los hospitales públicos} muchas veces son 

dnnnr.innt'.< que yn nn.< flpgnn cnducn.•, .mn dnnnr.inne.• de nrgnni.•mn.• mundinle.<. ". (Aeustfn) 
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F.n relación a la suhcategoría sohre las [>Olíticas con respectn a los programas preventivos el 

113.3% (5) de los entrevistados comentó que al interinr de las instituciones donde trahajan existen 

prob'l"llmas preventivos, con respecto al conteni.do de estos ellos mencionaron lo siguiente: 

"en cuanto a esa información /de programas prevenli';'osj si pues básicamente ya tenemos uno 

armado, que siempre decimos información'básÍ~a. ~u~s e~u es lo mismo que son ~pecios 
fundamenta/es, aunque por s;1pues/o que:ienei1ws.q1~e ·manejar f.itra infimnac:icín adicionul a 

e.•ta. ". (Ismael) 

",,.¡ exi.1tle infornza~üín en c'ari.ei~\', en fi~l/elo.v y eli a/gUnus c:~Jsa.~ qu,e .~e dan direc:lume1Ue en las 

salas/ ... }. ". (Agustín) 

"IP..< dnmn.• n.<pP.ctn.• dP. ed11cnr.ión .•exual, ny1ectn.• dP. In.• l•."TS.y dP.ntrn dP. P.lln.• el VIH y In.• 

a.<pP.ctn.~ de prevP.ndón y can rP..<pP.ctn a e.•tn.• n plnnificnr.ión familiar y /,hi dnmns dP.ntrn de P..<tn 

vemns la 11ti/iznr.ión del cnndón [. .. ]. ". (Fidel) 

Ademá~ de esto un 50% (3) comento que conocen pro'Sra~á~"de otras instituciones y que estos 

son utili7ados para complementar la infonnacicin qu~ ~llos iiianej~n al interior de la institución, 

ademb de que existe trahajo continuo entre esta.~ institúciones, por ejemplo: 

"[. .. }nosotros utilizamos desde los folletos hasta los carteles propios de CONASIDA, y es más 

[ •.. } hay otras instituciones que hacen llegar a la furulación otra información como los 

contenidos de t.~ U.A.folleta• para los drogadictos, e/e., si lo usamos[. .. ].". (Javier) 

"f.•i c11nozc11] pr11gramns y servic/11s, huen11 .w,rvici11s ,,i porque hu•camos que el pt1cienle que 

vive co11 VIH ,,e ,,·ie11ta a gusto[ ... ] tenemo.< que orientar u /u gente pura que sepa que ,\·ervicio.• 

pueden olorgarle / ... }. ". (Adrián) 

"[. .. ] nn.mtrn.• tP.nP.mn.< m11r.hn trnhnjn cnn nfra.• ln.<tilur.inne.• y nlg1111n.< Vt'CP..< vil'nt'n n r¡11P. In.• 

r.npnci/P.mn.• nn.mtrn.<. ". {Ismael) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Mientras que un 33.3% (2) señalo que aunque conocen otra infnnnación en cuanto a prevención 

nn es utili7ada, las razones que dieron para esto snn: 

"'No, porque por· conviccián n111cht1.\' vece.\' no t:.\' conveniente, e.\' como ,\'i lrallíramo.\' tic 

il11ple111enlar un progranu1 gringo ·en ·A!/(.fa:ico, hay n111cha.,· caracleríslicas que no se 

adaptarían. '.'.(Agustin) 

"No manejo informac:icín de 11/ií [tle c111111sida o alguna otra instit11ci1í11]. ". (Angel) 

5.1.2. Nivel Intermedio relacionado con lo institucional. 

En este nivel se tomaron en cuenta los discursos que dieron tnntn l<1s mujeres seropositivns, como 

lns profesionales de In salud pnra dar cuenta de lo que dicen n hacen lns agentes mediadores, es 

decir las instih1ciones respecto al VTH/SIDA. 

Cahe señalar que se retoma a la familia como institución en esta categnria debido a que es en ella 

donde se transmiten los procesos de sociali7aeión de un individuo, sin embargo también será 

retomada en el nivel individual debido a que en esta institución se establecen relaciones 

interpersonales que tienen que ver con las fonnas de relacionarse de los individuos. 

El diagnóstico. 

En esta categoría se incluyen los datos proporcionados por las mujeres (recolectados en el diario 

de campo) plim poder c.ontextualizar lo que la familia de ellas dicen y hacen respecto al 

diagnostico de su seropositividad. 

-- - ·- ---~--------------------
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F.n este sentido ohscrvamns que un 60% (9) de las mujeres dijeron que sus familia~ al enterarse 

de su sernpositividad las apoyaron, entre las reaeeionés que tuvieron estns ellas comentaron In 

siguiente: 

"mi maridu me apoya u11nq11e fa noche llfiterior lo escuclte llorar en silencio. ", (M 1) 

"Uno de mis.hija.•, cuando se entero que era seropositiva se deprimirí muchl~imo [. .. ]pero me 

upoyu. ''. (M2) 

':vo les dije, u 1111:v her111a11os. u mi 1na1nú y u unos a111igo.\· •. \"U\' reac.:cione.v fueron de lrisleza y de 

ª!"-'Yº· ", ( M3) 

"mi r11ñndn me npnyn, e!/ e.< e/ primern que .<e entern. ''. (M3) 

. . . 
"mi hijn e.< muypn.<ifiv~y menpnyn m,ur.hn. ", (M4) 

Sin emhargo ~sde ll~l11ir laate~~ión qu~44.4% (4) de las mujeres que manifestaron el apoyo de 
. '·-"•• , '.· 

la familia señ:álan tamhién que ellos a SU Ve7. tienen reacciones de recha7.0 hacia ella~, por 

ejemplo: 

"[. .. }no me loc¡ues porque me vas a infectar ¡estas sic/osa!. ". (M 1) 

"mi madre me dice ya ves te lo dije. ". (M3) 

"Mi hermana me di.,·criminahamuclw en cua11to a las medidas asépticas[. .. ].". (M4) 

"Una de mis hermanas le dijo a ms hijas no tomen del vaso de .m tia porque esta enferma[ ... }.". 

(M6) 
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Pnr otro ladn un 20% (3) de las mujeres comentaron tamhién que ntras personas (miemhros de la 

familia u otros) tuvieron reaccinnes de .reehazn al cnnncer su seropnsitividad, en este sentido ellas 

señalaron: 

"Mi espvso me dijo que ya no servia p_;Írá nmla •. que nadie me.iba a· querer así.como estúbu ¡: .. } 
él me decía que proiito me iba a mo;i~/ .. }"m~dijÓ q/I~ ~stabapodrida por cÚn1ro: ;'. (M2) . 

';,·-e·•:.;::,:::..~:-·.' ';':,'.~> > _:_,;. 

"[. .. } mi.v umigm nó,;11~.'cr~b/c,~/~1/t~,;/go'.ré'J~J}f},j,~;,l(,;:~:v:~,d~ ili ,;1el;~bl~. ": (M2) 
-( -.~ '-·.· ;. :· .;'_-', - ''" ,- - ,, _:1,-:•'' 

:;:,::;:"14~~~/~~~~:~~r~;;;:~H~'. r=:)m ·~ •m•ffl d< q~ • .,,,_, 

... , . ~'. 

"A mi e.V,n.mh!"di~·~,~ií1~~~>fi)e {. .. j~~;ed;,;~ med!jn qtie .<e ihn n ir, me dijn que tnl vP.;: me dn 

cnrnjP. <J"" P./ nn f!Sfe i1efP.~t;,dn . • ;. (M5) . . . 

"mi suegra mP. dijn <f""Yª nndiP. mf! iha a quuern.•Í cnmn estaba tndajndida [. .. ]. ": (M7) 

Percepción institucional cnn resrcctn a la traHmisión del VTil/SIDA en mujeres. 

Además del discurso que ofrece la familia como una institución que transmite ciertos patrones, 

actitudes, etc., hacia el VIH/SIDA, existen también otros discursos de instituciones, como las que 

atienden a pacientes seropositivos que dan cuenta a su vez de lo que pasa en este caso con el 

VIH/SIOA, por tal razón en esta categorla y las que siguen a nivel intermedio se tomaron en 

cuenta los discursos que ofrecieron los diferentes profesionales de la salud. 

En este sentido el 100% (6) de los entrevistados señaló que In transmisión del VlH/SlDA sigue 

siendo mayor en la población de homosexuales, pero que ha aumentado en el gmpo de mujeres. 

Mencionaron que la transmisión del VIH/SIDA en mujeres actualmente es por vla sexual y que el 

mayor número de ensn• se encuentra entre m1tieres amas de cnsn y el medio de transmisión en 

estos casos es el marido, al respecto comentaron In siguiente· 
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"{fenerolmente la.\" mujere.\' que tenemo.\· contagiada,\' en el país .wJn m1y'eres amo.t; de co.w1, el 

n1ayor número, el niímero de pro.\·titutas o sexo ,\'ervillora.,· que tene1111J,\' en el paÍ.\' no l!.\' t1lll)l t1lto 

realmente, esto quiere decir que elfac/Or de trammi.•ián es el e.l'poso / ... }. ". (Fidel) 

"/:.;}es el hombre p(incipalmente, porque de tocios los casos q11e yo he estucliaclo, la mt1yoría ele 

los /wmb;es so/11~;4~~ 4~ tr'ti~'initido lll enfermeelt1d a SllS e.1posos f ... j. ". (Agustín) 

'.'f.•óbre la.v.~1efe~§sflu ';,1üyii~la ct1.l'adt1.•· [. .• } invarit1hleme11te toclt1s ... ., ht1n infectado a trav.J.v del 

marido/ .. J. ''.· (Í.ng~I) 

"[.,':jbr1eno por ejemplo en mujeres la mayor parte de caso.•. son m1!jeres casadas, amas de cam 

I:Jen.:·cuanto a los medios de transmisión en mujeres son poca.< las que se infectan al tener 

Pilas· varias cnmpnñ<'rn.< S"-r11n1Ps, más hi<m S<' dPh<' n quP. PI cnmpnñP.rn .mr11nl P.< q11i<'n IP. 

trnn.•mif<' In in/Pccián a In mllj<'r [. .. ]. ". (Ismael) 

Con respecto a la adquisición de la infección por VTH/SIDA en los maridos la percepción del 

100% (6) de los. entrevistados es que estos adquieren la infección por relaciones tanto con 

homhres como con mujeres, en. este se~'iido se hicieron los siguientes comentarios: 

, -,:;:., -r,; 
"f ... j el maridt/p~xlría)eiier Jo:o; Z·aracterístic:as o ser hisex11al o ser un heterosexual reverítaelo, 

pero se;fa ",n'ds:el b;~~;¡~~/!~d,~. ". (Angel) 
' .. - · .. · ... , ... , .. ,.,,-_ i -· . -

·_::·_:¡-, ,_. ·_.· ' -,~· ·-~ ; . 

"[. .. ] p~r I~ ~~i';J~/sJ~parefas (la~ mujere.1;1 o ele hombres que tienen much<LY mujere.Y o de 
,_ --- • ;;-- • - ~o- ··- -- ' 

hombres qu~ fi¿/,'e/1 ;el¿'cicmes también con hombres y también con la esposa_[. .. ]. ". (Adrián) 

"[.•~]lo.\· maridos no le .wm hone.•to.•·, hay chavo.~ homhres hise:i:ua/e,,· que .\·e acue.•·tan con el otro 

chavo.'. no sábiendo s11 serología al VJH, y al rato se aC11es1a con la chava / ... ] el 80% de la 

población q11e viene a la fimclación e.< l>ise,~11al. ". (Javier) 

"[. .. ] P.n e.~f<' ca.m má.< hien ltP. vistn prnhlema.~ de hi.<P.:rua/idnd F,/ hi.<e:runl que infecta a la 

e.<pn.~ay mantiene en .~ecretn .~u prPferenr.la hi.<e.:rual nnte tndn la familia{ ... ].". (Agustfn) 

-----·-----------------------------
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"f. .. / de.wle el p111110 de Vi.\'/a de lo que llmenm.1· en realidad ..-e pie11.1·a que e.1· t1 partir del e.•po.m, 

que el f'Uede tener relacione.\' extramaritales que pueden ser homo n heterosexual. o sea las 

relaciones homosexuale.\· con los e.\'fUJ.\'fl,\' son nui .... ·ji-ecuentes. ". (Fidcl) . 

En relación a esl11 cueslión de la bisexualidad el 50% (3) de los profesionales de la salud se 

refirieron a que esto tiene ciertos determinismos culturales, por ejemplo: 

"{. .• ) lo ·que lú1hlt1mn1· -úe 1a bi.~ex11;1liúwl : o .l'ea por lemor u··.úecirlo :.mhre todo lu 

lumm,\'wcualidaú mu.«cuÍi~U'"e.I' muy .l't1~C:imwú11 en lvléxici• cul1uralmen/e huhluÚdo. enlrmce.I' el 

lmmhre 
0

fie11úe ¡mr: e.1·i~· cue'.1úrl'1 de c11l1ur11 u ;,cullarlu v man/enienúo una hi.l'exa~liúaú. 111111 

homo•ex11<1lid;;((en~11bi~n<1· esw _h<1ce <iue •ea nui• favor~ble ó nukfiícil l<1 /ron.•mi.<ión / ... ). ", 

(Ismael) 

"[ ... ) n _. Vt'rP.< 'wm hn.<ln mi.mm.<_ hnmn.<t>~unlt'.<, ¡wrn pnrn ln¡mr In.< npnrit>nrin.< ·"" pP.rmiltm 

rr1.•nr.l'P.,- ~y yn··-,,:;;~- r.'n.mt1n.y_ p11P..< 110 p11PdP .\'Pr, mmqtw .<P. VPn muy nmanPrndn n '!"" .<P vi..-la 

diferPnlP. n r.n.<ll.I' mí. nn' ":•· ". {Aclriiín) 

"{. .. ) m11clro.v hi.«ex11ales·o muclto.«-lmmo.«exuale..- que ret1li=t1n 11nt1 vida hi.«ex11t1I lo reali=an 

lt1mhién pár c11e.1'1iiines familiareN. ". (Agustln) 

Percepción institucional con respecto al uso del condón. 

F.n esta ca1egorín un 66.6% (4) de lo.~ entrevistados también hicieron reíerencin a que existen 

íactores socio culturales que impiden o limitan el ejercicio sexual de la mujer y a su vez 

intervienen en la utilización del condón y por ende en la transmisión del VlH/SIDA, 111 respecto 

de esto encontramos: 

"[ ... / hny nmdtn prnhlt>ma.v pnrq11P. rPnlmPnlP r.nmo P.Vla m11y .<nnrinnndn, hay 1111 t'.<ligma .<nrial 

muy impnrtan/P rP..<per.ln al V/H, .<nhre Indo ni Pjerdr.in dP. In .<exunlidad de In.< m11.ft>rt>.<, inda 
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t:.\'lo hace que .\'l! vuelva n1á.i; comp/ic:ado para ellas y ht1.\"Ct1r apoyo e infiJr1'1t1cifj.n entonce.\' 

11orn1a/n1ente lo que ocurre l!.\' t¡ue viene la infeccit;,1 del e .... po~"iO y ·.w!c111ularianienie viene la 

infec:c:ián ele la esposá / ... J.··. (Ismael) 
- --

"/ ..• }esta sucieilacl, que nu permite que la mujer goce se.rnalmenl~,.sijuvi~(ase/'mis~1~de;echo 
/ ... ]que si lo tienes, pero socialmente no lo ven así, en/unces co;,o ~¡;¡~;pr~pÓ;~//lnm ivnclún, 

hay si ya litHJ_~~- ·~;,u-;;11~>,;¡?~;;~;,~;(J ú' c1111 cUalltO:\· /o /;ici.\'tet· en~o1l~~:~:·'é .. ~·~;-J~:··~~1.-J;;~p~Jj,;,eh~·o p~ra 
la mujer[. .. ]. ". CAd;iá~) 

:· ::-~ ·- ·. '· ·.·: .... 

. _,. __ ,., 

···.,' 

"[. .. } una t~~uje~.:_:¿·u.~~j~ )u/·1~e11i!'_-·cap~i:id¡,d de i1egoc:iur el U:\·(1_ de(_éú;,d,~_n coi~ _ei 111arido, es 

diferente COn l/na .~e_';.(J :~e;..,lc/ora [.'..f~se e.~ e/ primer pun/O, el Ú.'glmc/o -eS~rÍes /a doble moral 

en que ~ivimo; /.,J. ~\(AJi~el) .·· - . . 

. . 
"Si In.< fnrtnr<!.< r.;,/111rnl<!.< .mn prim.nrdin/e.<, ,¡,,¡ fnr.tnr r.11/111rnl qué el vnrlm nn qui<'r" u.<nr "' 

cnndlm e.< htí.<ir.n, Pnr q11e ~n In .qufti;~ uti/i;:nr y tamp~r.n In m1/¡er .<P. In <!xige [- .. J pnrq11e .<P. 

r.uestinnnríh el her.h;, i/P.q1j~ ~IÍa:~.~n~fl<!le.< n nn, nn ia~tn el her.hn ile que e/In-< .<P.an fie/e.< n nn, 

/e.v tiran la pedrdda Ú revÚ~i~t1 .• >.(Fid~l) . ·. . ·-· • . . .. 

En este mismo sentido un 33.3% (2) comentaron que esias cUestÍones culturales se reílejan sobre 

todo en la educación que la familia hereda a los individuos y que tiene iníluencia en su relación 

con los otros, por ejemplo: 

"llida.,· e.\'fa.\' c:ue.\'fione.< ele cultura se reflejan en c:reenc:icL< [- .. ]por ejemplo el c:a.m c:cmcreto de 

Méxic:o culturalmente no.mtro.\· tenemos una .mc:iedad que maneja una doble moral, un doble 

discur.\·o, por 1111 ludo se vuelve tnuy punifivu. 11111}' c:oercilivo el u.\peclo del ejercicio de Ju 

.\'exualiclad, pero por el o/ro lacio la comentan mucho, c:omo esta parle, .mhre tocio en el c:a.\'11 ele 

lo.• hombre.•· donde hay mucha permi.<ividad y no es así para los mujeres / ... } entonces esto.• 

pOlrone.• c11lt11rale.< son muy importan/es desde lo.• men•ojes que se envían o la gente respecto a 

In .<<'.nmlidnrl, al 11.<o rlf'I r.u<!rpn, n In cue.<tilm tfp/ u.m dt•I r.nndñn, r<!.<{'<'rln n In q1w <'.< f'n .<i, "" 

gl'nernl podemn.< lwhlar tÍ<' tndn.< la.< r.rpenr.in.< r.11/lurnle.< en r.uantn a salud, y qul' nn l'Xi-<f<' una 

TESIS;;JCN 
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cultura preventiva, yo creo que e.,·to tamhién lwh/a de u11 patrrí11 cultura/ muy fi1erte / ... J. ". 
(Ismael) 

"Aquí e11tra mci.1· /a .'ioc:ieclacl / ... }porque e" la mujer ahnegmla y clemro ele/ estcrenlipo ele mue/re 

n1exic:ana pues se manf.i~ne ·luda esta situaciún, enlu~ce.\:, Y<!, ere~ ·~~.':é"~.~r~:.'muje~e,,· / ... ./ c¡ue 110 

han pvdido e11conlrar su valvr y pvder hablar de s11 s<~ru11/idad abierlwm.'tlle'. ':'..(Adrián) 

.;·,:":::,·. 
Sin embárgo Ún .16.6 o/. (1) comento también que además delos f;cto~e~'cuhlJrÍiles que impiden 

de alguna fornía la negociación del condón, también 

importante en las relaciones con otros, por ejemplo: 

"/ ... } hay otro tipo de mujeres que le demuestran al marido que q;;.i~ren n~ u.«mdo el cundón 

.mhi<mdn q11l! i!I mnrido. l!.<rn i11fl!r.tndn, .<nll ·di! l!.m.< · d;mn.;trnr.i~nP.; .;/;. nmnr r¡u;. mntn11. ". 

(Aneel) 

Finalmente un 16,6% (1) señalo que hi !,'Tan mayoría de los casos de personas infectadas por 

VTH/STDA, después de Sllherse: infcetadas siguen manteniendo relaciones sexuales sin protección. 

"f ... } es/amos e11c1111/rando que las per.wmas que ,,·e cliagnos/icaro11 e11 promedio e11/re cinco y 

cua/rn atios como sernpnsi/ivo.1· al VIH siguen sin cuidarse, e.vio no" es/a lwhlcmclo de las 

personas después de que pasan por lodo su proceso, digo su periodo de depresión, de angustia, 

etc., inician nuevamente su actividad sexual y pvr ende no cvn responsabilidad, sino cvn 

irrespom·abilidad y lo que más 111111111 la 11/e11c:iún es que cuando se les presentu. en la consultu 

hablando dicen es que n" me cuido, es que /uve sexo oral, ·'"'Xº anal, sexo vaginal si11 

preservulivn. aú11 .mhiéndo.ve q11e e.,·1ti11 il¡feclados por VIH. ". (Javier) 
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Pf'r<"f'(lCÍÓn in•titn<"innnl """ r""I'""'" " In• H<"titnrt... df'I l'f'ronnal hn<"ÍH 1111rif'nt ... 

sf'rnrn•iti••ns. 

Dado queúl VIH/SIDA nos refiere una enformedad estigmatizada y por tanto rcehmmda dentro 

de la sociedad, se incluye esta categoría para dar cuenta de la percepción que tienen algunos 

prnfesionales de la salud con respecto a las actitudes del personal que labora en instituciones 

d~nde hay trabajo en VIWSIDA. 

Asi pues tenemos que un 66.6% (4) de los entrevistados señalaron que las actitudes de las 

personas que trabajan con· pacientes scropositivos en sus instituciones son cordiales y 

respetuosas, para ejemplificar esto encontramos: · 

"Nn.mtrn.< .<i<'mpr<' h<'mn.< prnm11/gndn qu<' rf<'h<'mn.< .<<'r rñlido.< <'.< In fnrmn rf<' rnmn nn rnrgnr 

rnn In m1wrt<' 1•11 In Jimdndn11, f.,..J nn.< pn11<'mn.< ''" <'I pnp<'I d<' r¡11i<'11 vi<'n<', rnmn m<' vn11 n 

fll<'nd<'r, r¡ui<'n me vn a ntender f. .. /. ". (Javier) 

"[. .. ]aquí en la fundación pues la actitud es muy amahle, muy cálida, e.< aceptante porque hay 

u11a historia de un trahajo que hacemn.\" desde que la gente entra, de sensihili=aclán, ele respeto y 

finalmente en si la in.,·titucitín mantiene estas actitude.\· de muc:lw calide=. de mucho c"ntacto, de 

trahajar directamente con la gente de persona a persona. ". (Ismael) 

"Familiares, cariñosas, sin tapujos / ... j aquí es como una gran familia, donde los pacientes no 

son paciente,,· .\·011 11ue.1tlrn.\· anu"go.\', n11e.,·1ro.\· c:umpañero.,· [. .. ] f!.\' c:cuno una pequeñu burbuja· 

donde hay toleranci,,, hay compren.viún, puede haber desacuerdo.\· como en todo porque somos 

per.,·011u.,· pe11sa111os d[fere111e. Je11e1110.v ideales úifere111e,\' pero creo e.n.1 e.i; la parte que hacemos 

que lu per.wma se sienta a gu.<to, que .1·e sienta al c:rmtrario de c:rimo lu sociedad a veces lu recihe. 

reclm=adn / ... }. ". (Adrilin) 

A su vez un :n.1% (:!) señaló que dentro de sus lueares de trabajo existen tanto 11ctit11dcs de 

apoyo como efe rech1170 hacia, los pai:ientes sernpnsitivo•, esto• comentarios •e cfiernn 

princi113lmente en hospitales pí1hlicos, por ejemplo-
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.. {. .. J no dudo que haya !!ente que tenga todavía un re="J!" profi!siona/, un re=a.'!" n1enta/, una 

cue.\·tirín educativa de los paciente.\', se! oyen comentario.\· que pnr maricr;n, que por joto, 

comenlario.v ui.\·/udos y a la mayoría de Ja gen/e que lrahaja aquí tiene una mentalidacl de 

·'''-~rvicio de voc:acitin. ". (Agustín) 

"/ ... }yo creo que toda /a hum11nid11d ele alguna 1111mera siempre 1e11e11ws un 11ivel de xenofobia y 

e.\'/o a condicionado que desde el pun/11 de vis/a de los valores ele lo.\' trabajadores de la .l'U!ud 

¡umgwno.,· 1111estr1"· valores u11te.• ele /u t1/e11cüj11y110 hu lwhitlo """ t1dec:uatla .,·e11.\'ibili=achj11 por 

pt1rle del per.m11al de .•alud para /u atem:iún de los pucie11/e,,· [ ... ]. ". (Fidcl) 

Por otra parte un 33.3% (2) comentó que estas actitudes siguen siendo de rechazo en otras 

instituciones diferentes a las que ellos laboran, por ejemplo: 

"[. .. ] .<i nn.• trn.<lndnmm n ntrn tipn d<! r.nntt<xtn.• r.nmn !'"'"'" .<P.r un hn.<pitnl hny 1<xr.<!pr.inn<!.• 

dif<!rP.nt<!.< .mhr<! tndn pnrq111< .<<! ti<!nP. ntm tipn de p<!n.<r1mi<!n.ln dnnd<! .<<! liend<! n VP.r mur.hn n In.• 

pnr.i<!nte.< <!n g1<nernl r.nmn si jimrn unil r.nsn y nd<!má.<. exi.<le Inda una j<!rnrquia d<!nlrn d<!I 

hospital y existe ya /oda una aceptacitin m1Q, verticlll ·.w1hr~· 1o que se tiene que hacer y es/o 

coarw mucho la.• relacione.v en/re los médico.1· y lo.\' paciente.,· y ademá.1· no toda la gen/e que 

lrahaja et1 los hospitales e.•/lJ lo .mfic:ientemente .•e11.1·ihili=mla re.,pec/o a muchas cuestilmes no 

.mio a VIH. ". (Ismael) 

"/ ... } yo lo que veo mucho es que hay una discrepancia enorme entre lo que sabemos ahora 

acerca del V/H y lo que se lleva a la practica, ya sahemo.\' que la infección por VJH dejo de ser 

una infección progre.•iva y mortal, que es una infección c:rónica, controlable y sin embargo la 

upreciucüjn que lienen 1nuclto."t tnédicos e,\' de J'U te fregu.\·/e, ya no hay nada que hacer, J'tl no 

imporla que hugus, IÚ ya le vus a morir y ya 110 impor/a [. .. ] yo sigo viendo reclw=os. 

e.•tigmalización, calificarle yo e.•loy bien 111 estas mal, t11 hiciste algo /e fo merece.< y .•obre lodo 

c•n per.•onal de .mlud/ ... jlo veo en la.• clínica.• familiares, en la.• 11nidades de medicina fi1miliar, 

en hn.•pitnl<!.< gP.nerolt<.< d<! -nna, P.n hn.<pilnlt<.< ptíhlir.n.<, 1<n In .<Pr.r<!tnrin dt< .mlud y P.n hn.<pilal<!.< 

privadn.< { .. ].".(Angel) 
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~.1.3. Nivel individual. 

En este nivel se retomaron principalmente los relatos que hi_ci.eron l_as mujeres con respecto a las 

categorias establecidas, lo cual permite dar cuenta de l~ particularidad de cada una de las historias 

dadas sobre el Vll-USIDA. 

El diagnóstico. 

. . 
···- .· 

De las mujeres que participaron en el taller el 1 ~0%.(15) comentaron que cuando se les dió el 

diagnóstico de portadoras del VIH/SIDA esto fue muy doloroso. 

F.l ?lí 6 % (4) señalo que se enteraron de.sueond.ieión de s~ropositividad por problemas de salud, 

por i:jemplo: 

"me .<entía muy mal dela garganta,fuiá ver a un amign y le canté In que me pa.<aha, me 

propu.m hacerme unas e.<tudios, al dfa siguiente le hahle para decirle que me sent{a muy mal, él 

me dijo que tenia que ir a ;,u consultorio porque lo que tenia no era en.a de juego, ya na trahaje 

fi1i a verlo y me dijo que estaha infectada de SIDA[ ... }.". (M2) 

"[. .. }yo empecé con síntomas de gripe, me fi1i al hospital general estuvieron tratándome, me 

hicieron estudios porque tenfamos anteceden/es de hermanos con lupus[ ..• } me mandaron hacer 

los estudios de !!."LISA para el VJH y me los fui a hacer ese mismo día confiada a que no tenia yo 

e.m, pero mi sorpresa fue otra[. .. } al hablar me dijo que eran po.•ilivos[. .• ]. ·~ (M3) 

"Yo e111pecé c:on herpes y loúavía no ,\·ahia que lenia el virus, Je co111e11te a una pri11u1 que e.,. 

enfermera y me dijo 'ya te fregaste", vete a hacer unos e.<t11dios de SIDA, fi1i a hacerme los 

análisis y ahf me confirmaron el diagnóstico. ", (M4) 

"m<' internaron por In.• slntnmn.< que ya habla pre.<entadn uno.< me.<ps antes, como Pra caída de 

cahpf/o, haja de pe.<n y r.an.<anr.in {. .• )yo escur.haha que In.• médico.< murmuraban que tl'nia el 
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cuadro tle una per.\'f;1u1 con Sll>A.- pero a 1ni ,\'l! ntt! hacia lan leJ111111 esa enfern1etla1/, que no la 

creía, ht1.\'/t1t¡ue111i.\· re.,·11/tt1tlosjill!ro11 ¡m.\'l/ivos f ... j._··. (M7) 

El 13.3% (2) de la.s mujeres señálo que se enteraron de su seroposilividad por el diagni\stico de 

sus esposos. 

- ·.-. « .. ' "c. . .-. ' >. ; __ . -· , ... ~ 

"{mi marido}· tll<! .<~i;111e1;1r1: qt"e ·,¡ú;;;1:tÍt1e ir a , ".1 · l?a:a pr1rt{ue le iha11 a dar umis re.vultado.•· 

pr1rt{ue en Jui1io tlel 97¡,'¡,'t;¡/í 'i10ÍuÍti1J ,;éi;1gr1/ f .. ; j llegr1 muy ,;is/e y ahat ido ¡;.; j después 1l1e dijr1 

tflle "" t{llería lf"',C gritii;~; 11Í_qi;e l11~~Í1sieru comr1 Íoea y me eme1ii1 unos pape/e.~ t{Ue dedu11 

tfUe eru VIH pt;,,.itivi;[:::j''tiÍ)í1~;, dfu.mé llevarm1 al d11etor paru t{Ue me hideran el exume11, 

de<p11ésme cm!flr;~,;~(,;1 ~111~ Jio e/d. VJH po<ilivo. ". (M 1) 

"{mi espn.m e.</uvn imernndnj l./egnmn.< n In riur/nd de Mtfrirn parn r¡uele hir.i"rrm e.<IUdin.<; el 

ullimn e.<flulin 'l'"' /p hiri<'rnnfilt' t'/ de In priwhn dt' VIH. Al finnl nw rlijernn r¡ue ihnn n r.nmhinr 

fl mi eym.m de mla, a infer.1nlngín porr¡u<' e.<lflhu inf<'r.Wrln de VIH y r¡u<' prnhahlemente yn 

wmhién (. .. ]. ". (M 13) 

Por otro lado el 100% ( 15) de las mujeres señalaron que el cnnncer su condición de 

seropositividad fue muy dolorosa, sin emhargo las reaccinnes de cada una fueron diversas por In 

que no podemos generalizar, sin emhargo algunas de estas reacciones fueron: 

"/ ... ./después de oír lo que me dijo me puse a llorar, lloraba y lloraba tanto que no escuche todo 

lo que me decía [el doetr1rj. ". (M2) 

"[. .. }me quise vr1/ver l11cu. er1rrí, llore, grite[. .. ] yo me resistía a creer y le decía (al medie1~) t{Ue 

prefería tener eú11c·er que esa multlitu el!fermedad, perr1 uu11que repelara. maltlieieru. 1w ihu a 

remediar nada, a<i me f11i a mi mm y 110 p11de dormir 1oda la 11ochf.'.' / ... }. ", (M3) 

"r.unnrln me di1•rnn PI dingná<lirn me wmtf muy mnl y muy angu.<tinda. ". (M4) 

.,..... ............ -.. •• ._4 ...... - ..... __ ---

~ f\!f;l(.lw CQl\T 1 
! .rnJ10 . L j 
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"{. .. }cuando me lo.• dieron (los re.m/tado.•;I ya nn me impacto tanto la noticia porque yá quería 

.wher que era lo que lt!nÍa [ ... /. ". (M7) 

Ademas de·· estas reacciones· al momento del diagn6stico, el 93.3% ( 14) de las mujeres 

mencionaron qÜ~.h~:,¡' lo~~ado asumir su ser~positividad gracias a dos cosas, una al grupo y otra a 

cuestiones ~~pidtÜáles, al respecto ell~s c0mcntaron: . 

.. [..·.j qUiero \10/vcr a ser la 111i.,·n1u. unte!.~· era-¡e1;=_y despÚé.\·-í¡l~d 1ne-·t1;~~tÍ~-:~¡··iJ¡cJgiu~.\·ficá nie 

vt;!ví tri,\'le. J'll no c:unto. u11te.tt 111i mirUda ~r~ j.,~d,.,. J;i,t;J~, -~;, e(gr:upt~-- '111! ,,.j~~;,, hien~,_-;;,i lri.ttle:u 

lw disminuido. desde que platico, m peleo c~m ellu.•: ellus .~i111 lus iinlctÍ.• umÍgu.•. qJ~ tengo.". 

(M2) 
. . . . 

- ·:: __ ._',_<~- . . ' -
"{. . .] ,,¡din'!"" m<' diernn el dingnñ.<tir.n· l/nvin inuy fi11'rte, pnrn mí P..m l/uvin rPpm.<P.ntn que 

l>in< n alguiP.n me dijn que ".n. e.<tnhn .in/~.". (M2) 

"é;racin.< n mi P.nfrr,;,edad me. he nr.er~ndn mur.fin n nin< y he r.nmhindn mur.hn, P..•tny fe/ i= y he 

aprendido a vivir co~ l; é~fer°,,,ed(J;i .:. (M4) .. 

º(iracit1s al apo.,i·o de mis. compañeras del grupo me ,\'iento bien, antes casi no clormíu, pero 

ahora me siento mejor. ". (MSr 

"a través del contacto con el grupo supere mi depresión.". (MS) 

"el grupa e.,. el mejor espacio para .wicar toda mi depre.\"íÓn. ". (M6) 

º'!'o e.~tuha U.\"istie11d11 a una iglesia y es11111e ayud11 a superar mucho la enfermedad. ". (M 13) 

Aunque los c-0mentarios sobre Dios no son explícitos en todas las mujeres, esto pudo observarse 

ya que al final de cada sesión las miueres se referfan a esta frase: 
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hllracitl.\' (/ nio.\' por permitirme (!,\'far aquí, primeramente n;o.\' no.\' verl!ntfJ.\' la prríxima 

.\'l!l1Ull1tl. ". 

Forma ele adquirir el VIH/SIDA. 

Dc:l.190%~fs\~c: lasmujc:rc:s que: participaron c:n c:sta invc:stigación la vía de: trarismisión dc:I 

VIM/SIDAfue la sexual. 

Sin emhn,rgo e~ un 86.6% (13) de los casos la fonna de adquirir la infec~i~n' füe.~rel esposo o 

la pareja sexiiaJ l'.°n la que se vivía en ese momento, mientras que un 13.4% (2) de' la5 mujeres s~ 

infectaron por ieiterrelaciones sexuales extmmaritales. 

En relación· aesto ~~ importante señalar que el primer gmpo de' mu.Íeres (las queJueron 

infectadas Por el ~S~S~) no hicieron comentarios en relación Resto, no así para el SC~undo en1po 

de mujeres qt;e señalaron lo sieuiente: 

:·-:' . '. '· .. -

"me ria pena (h¡,hlarln),f nrln.v se enternrnn que yn anduve cnri e.va per.<:nna. ". (M5) 

"tuve que cae;)(}Ji~~l~~r h1 mi.•mo ... por ton/;,."'. (M9). 

Por otra pa~e ~1·100~1.Ylss d~ la~ mujeres señalo no saher la fonna en que sus maridos hahían 

adquirido la infección po~ VlWSIDA y dijeron: 

"es dificil saber como se infectaron nu~stro.• maridos porque e.v dificil preguntar/es.". (M3) 

"no .w! ya no puedo meter las manos a la lumbre por nadie, él me dijo una ve: que si me habla 

sido infiel. pero 110 sé."'. (M3) 

"Mi marida cua11da estaba en el ho•pital me qui.va decir cama se había infectado, ya le dije que 

no querfa explicacianes. ", (M 11) 

l Tn 6.66% ( 1) de las mujeres menciono tener duda respecto a la manem en qne se infecto y dice: 

;.:~~::~rI'!1~ 'i~ 

i_)E l./~~ 
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.. no ,\·é cuál fue la fÍlrma en que me infecte, me gu.\·taría .w1her1 tengo duda.\' .\·ohre ,\'i f!1i e.\poso 

n1e infecto porque nunca lo vi de loco o cosa.\· así, no /legc~ha tard~. no camhio, per~1 1an1¡mco 

metería las mano.\' al juego por él. ". (M7) 

A su vez un 6_.66% ( 1) opinó sobre la forma en que creían que sus esposos se habían infectado y 

señalaron lo siguiente: 

"mi espos<J i~nÍa ií1Jc1~;1.~ iJ111iios,ei11re el/o.\''lu1mos;;_.ua/e.•y ~1·e la pasaba toman;/,, con dios y 

quien .1·ahéya''iti1nados.:iiJI vei /uv~; ;:elat.·ir;mi.1.'¿.,,,¡ él10.1'y a lo 11;e¡o;: ,\'e ir¡fec:to co11 u11 hombre. ". 

(M2) . . :': \;'; ~ >; '. -~: ... · 
.,, < ~;>- ~-.~_-,_>· '-,·:.··r· .· ,··· 

,,,;,:.~ ' ':•.(}''; ,,- './·:·, ._·. ',' ··~·;.·· :--·· 

Por otro lado tin 33.3% '(5) mendonó tener sentimientos de odio y culpa respecto R la forma en 
' ' ·~ , •• - • '•-'.- .:~ ' .- > • -. -~, ' -, .. -;- -,_ • e •• <> ' • • 

que se infectaron; Íilett~~~·co~~ntllri~s en este sentido son: 
' - .· .. ·.·. ' .. ,-' . . . ,. -, ··. 

. -..-_. '\·",_ "'.:<·: ·;, '·:~:'.··_ :·: '-'.~ ... ' 
"tengn múr.hn r.nraf;. y.renr.nr11ár.in,mi mnr,idn, "ientn.que tengn que aprender a perdnnnr/n. ". 

(Ml) 

"[cuando me e11tere de mi diagnrí.~tico] lo mire co11 titlio. ". (M2) 

"f ... ] ya no vi .iJ mi esposo igual, lo veía con mucho rencor.~·. (M3) 

"me siento culpable por no haber sido responsable de mis actm: ". (M4) 

"me· siento culpable por mi .l'eropositividad porque por esta enfermedad mis hijos se van a 

quedar .l'i11 su mamú. ". (M5) 
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C:onrrptuali7.11dñn de la ~exualidad. 

Respecto a la conceptuali7.ación de la sexualidad encontramos que el 40% (6) de las mujeres 

seropositivas dieron una definición de In que considerahan que era la sexualidad. 

En este sentido observamos que sus respuestas fueron muy diversas, por ejemplo un 26.6% (4) se 

refirió a la sexualidad como un aspecto ligado a las relaciones sexuales, asl tenemos: 

"Intimidad cú11 la pareja.", (M2) 

"Te11er relacirme.v con la pareja. ". (M2) 

"Relación se.mal enlre dos personas. ", {M3) 

"A¡mmder n vivir rnn In pnrpjn. ". {M4) 

"la se:cualidad.e.• e.•far cnn mi pnrl'jn. ". (M5) 

Así mismo un 6.66% (1) comento que esa palahra era difícil de definir, y fue relacionada con la 

reprodÚ~tividad,¡lorejemplo: 

"No sé a lo mejor hacer. niños, es una palabra muy dificil de explicar, es mejor actuar.". (M 1 O) 

Además de esto.un83.3% (5)de las mujeres comentaron que en la sexualidad (como ellas la 

ddinen) eXistén~iertas caracte~isii~'as ~~tre esas dos j>ersonas tales como: 

"Amor.". 

"í.ompre11sió11. ", 

"Atrnr.cián. ". 



82 

Por ntm parte un 13.3% (2) de las mujeres tamhién defini1; la palahm scxn cnmn sinónimo de las 

rdacinnes sexuales, pnr ejemplo: 

'Tener o hacer .l'exo. '.'. (M2) 

"HI sex°. .,,. iüent/.ftcar ál súr h111111mo ~v .tener sexo con la pareja. ", ( M4) 

Finalmente un 13~3% (2) se refirió al sexo como la diferencia entre hombres y mujeres. 

"{)iferencia en/re ma.l'calino y feme11i110. ". (M3) 

"Ma.<culino y femenino, hombre y mrljer es lo mismo."'. {M5) 

Relneión eon el propio e11erpo y el de otros. 

F.n esta categoría se incluyen datos en los que se ohserva la forma en que se relacionan las 

mujeres seropositivas con respecto a su cuerpo y al de otras personas. 

En este sentido un 26.6% (4) de las mujeres hicieron comentarios en relación a la desnudez 

propia y a la de otros, y los sentimientos que provoca esto, por ejemplo: 

"Mi.,· papás no .l'e desnudaban ni cosas as/, pero que a mi no me da pena, inc/u.m en mi ca.•a 

ando co~ un top-~ mifantaleta enfrente de mis hiJas y mi marido, ¡.,;¡ 'ia~bién mi esposo anda 

en lrU.\'Ú .e~ifrf!nle de 111is hijtJ.\' y udenuJ.,· .\'e mete a hu11urlu.v .. V'"' le c.:u~.~u prohle~!''!· ·~·. (f\11.) 

"Me cue.sla trabajo esto, ni mis /rijos me lran visto o ellos lran eslacfo de.mudos. ••. (M2) 

"t'n jamrÍ.• vi a mi madm rl<!.muda n así, pt!rn yn .</ nnrln rlt!.<nudn Pn mi rasa n mP snlgn de hañar 

nada má.• cnn una tnn//ita y mi mamá mi! rPgaña muchn, inc/11.m mi mnmá .<f' ennja pnrque me 

camhie ""el ml.<mn cuarta q1m ella. ". (M3) 
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"'Mi 111anttí .\'i .\'l! viste y de.\·vi.we enfrente de uu/o.\·1 sohrinoN, hern1ann\', etc.f. .. / me da pena verla 

así.··. (MIO) 

Además de esto un 13.3% (2) se reliriernn al tocarse y/o rnaslurharse cnmn una posihilidad, por 

ejemplo: 

: ·:,- ,,,,. ·- -.-:. ·, -

. : . 

"[. .. }es valida [ma.1·1urhursej ,1·i un canijri.la hac~ porque llÍ no._". (M6) 

'. -"_· ¡·~·~=·~'.·:·.:-·<~·:~ -· .· 

Sin embargo un 6.66% (1) señaló la dÍficultad no solo para tocarse por cuestiones de higiene y 

salud, sino también para masturba;se,far~ejel11plificar esto: 

· ... '.' 

"{/n P.Yplnrnr.irín di! mnmnj i!.<q mi :~/rvl!, fn .<nin mi! hnñn pnr i!nr.i,;,itn pPrn nn mi! tnr.n {. .. }.<nin 

"'" 1;mpin pnr P.nr.imi1n,.nn ':ne ma.~11J;h-,,, ••. cM-2> 
_: ... ~.:.~;/.:,. 

-
F.n ese mismn sentido un3i3°A. (5) d~ iao mujeres mencionaron que el poder hahlar sohre su 

' . - -·· . .,-,.- ··- ·-·---- '-¡- - ' ., 

pmpin cuerpo era llna•vía -~..a ohte~er piace~ no solo por ella• misma•, sino tamhién con 

parejas sexual~s. alg~nos ·~Je~plos ilci 6~t~: . . . . 
"-'\ 

. _: , . - _ .. _~'.<-:':'. .-_-:·,_~_:···_.,_: ;.,:. --~- . 

·:vo si sé lo qÚe es 1111 orgasirw;,aiprincipio de casada me cosió mucho lrabajo porque era muy 

fría, incluso n~ COnsenlfaq~te ',;¡e IO~ur~1/SU esposo} por l!SO IUVimos muchos problemus, pero 

cun él dialogo se arreglarán'.°fas c~.w1s.y llegue a sentir placer con él.". (M3) 

'To ,,; hago de lodo c1mm;:~jp1J.m,''~tlejorhahln con mi e:'poso, int:lum si veo u 'unu chica o un 

chico guupo [. .. ]le digo a ''.ªe-'po.m que veu, que 110 liene nadu de mulo.", (Ml) 

"Si y(• nn h?.dign a mi pareja queme gusla que me haga, C(lmn In va a sáber. ". (Ml2) 

Finalmente un 6.66% (1) comento no saher lo que es un nrgasmn y el no sahcr como es lo a.<ocia 

con su infección 
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""[. .. ] nunc:a he tenido un ár~!a.\'mo, ,\'iento que yo me infecte por querer .\'aher Jo que e,\' un 

orJ!ll,\'tno anduve de relac:itín en re/ac:itin y lo tínic:o que conseguí fue infectarme. ••. (M2) 

Ejercicio sexual. 

El 33.3% (5) de .. las mujen:s mencionó que su primera relación sexual fue entre los 16 y 22 años 

de edad. De estiis~l 60% (3) fue con su marido, un 20% (1) con amigos y un 20% (!)más con su 

. ;¡:i:~ba~go ~~ er'IO?~ (5r~e los casos las mujeresmanifestaroii que esta primera vez fue 

desa~dablé, ~l~i~os e.l~mpl~s de esto son:.· . . .. 
' .. · -. ,.,. _,,_·'- ··." ' . -· ' 

"/.ti prím~rú a. lo.~ ÍÚ afi~,:~:{~;~ ~l qu~fr~'e";;,¡·~:~;~.t,;j.:.} no mc gusto porque me t/~1/iti. ". (M 14) 
.:.•·r. ::\:., ·/:>:~- -.. .,.., 

.. 
Aden{ás de I~ d~5agradabl~ d~es~·prl~ei:r~l~~ión sexual un 40% (2) comento que esta se debió 

a I~ insist~~ci~ytci~~u~~c:'r~lir~~d~;~~~ por problemas. 

·- . ·' ··: -.- ,.· ·_ . .' ·;;< '~::.::_:_·-~ ·?_:·. ..·.' , 

"Mí prí11;era rcfacÍ1ín.,6:u~l fuétJ lm 16 años con mí marido, fue algo ml{V feo, yo no quería, 

pen•é que al ca.•arme íha a camhiar mí vida, yo me fui con él para salirme de mí casa porque mí 

nbuela me golpeaba mucho[. .. }. ", (M2) 

"Mi prinwrn rP./nr.itln .<P.xtml fi1P. n In.< 22 nñn.• r.nn un nnvin quP. tuvP. qui? qui.<1? mur.hn y Jill? 
d1?.<pué.< di? mur.hn in.<i.<tír.n. (M3) 



85 

Por otro ladn un RO% ( 4) de las mujeres señalo que después de esta primem relación sexual las 

suhsccucntcs fueron placcntcms, aunque cahc mencionar que algunas de estas (60%) fueron cnn 

parejas que conocieron después de la muerte de sus maridos, algunos ejemplos son: 

ºA4i 11u1ritlo lenta relacitmes se:cuales cuurulu CH qtwríu y nu le interesaba .... ; .Y'J estaba ·':~1til/(~cha 

/ ... }después de 2 u 3 w1us de su muert.e cunucl t1 utra persunt1, cun él S<'nlÍ t1lgu muy bunitu, me 

sent/u 111uy bien (.'Oll él ... '! me! .ttentiu. ,,.~J~c:iJi~. [. .. ) Í''~ru 111~ la 11u1111.!ra en_ cottui 1ile l~Í=ú úl u111or fue 

mi primera ve=[. .. }. ". (M 12) 

.r. . .. '. . - . 
"De,\pué.\· de. q~é 111uÍ-itf:111i·;~~~·rido l~e ~~;;u p~reju y tuve r_eluc:ione.tt ,\'exuales 111uy ugratluh/es. 

, .. ·: .. ,; - -

bonitas, con mucho c11fd~dn.' ;;. (M 14) ., 
,,• . 

,~ ; .• ·-.c.:";. ·- ' 

A su vez un 6.66% (1) c~,.;,ent~ que>aunque sus primeras relncio~es sextmles füeron con amieos 

y desaeradahles, después de estas la relación sexual con su par('ja sexual fue plncentern. 

"ne .. pués viví en uniñn libre durante l./ nñn.< (ella nnse r.a .. n,:·"'·•rmterinre.< relnr.inne.<ji1ernn 

con amiga~) y en e.<ta relacirín era muy placentera[. .. ] .. '.'. (M4) 

Por otra parte el 100% (5) de las mujeres señalaron que sus primeras relaciones sexuales (tanto 

con novios, amigos y maridos) fueron sin utili:mr protección. Al respecto del uso del condón y la 

posibilidad de infecciones ellas comentaron: 

"No [u•·e condón} porque pen.<amus que lo.\' nwrido.< nu.< .•·onfteles y vemo.< las infecciones lejos 

de no.\'Otra.<. ". (M2) 

14
f;,\• Ul1 error de /us lllUjl!re.~ C:U,\'Udt.J.\' () /a gran muyorÍU f1Íl!ll.\'Ull que .\'U,\' lllUridt1.'t Je,\' VUll U ,\·er 

fiel e.< .<iempre., meten las mam>s al jitegn pr.>r .m marido. ", (M2) 

"Cnn mi moridn nn In utilir<' 111111r.n, p<'rn yo tnmpnr.n he sldn 11nn perita en dulre. ". (M7.) 

"Yn nunr.n andtNe r.nn unn y r.nn ntrn, p<'rn r.nn mi maridn nn u.<<' r.nndñn. ". (M]) 
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"11 vece.\' e.\' dificil pedir el 11.m del cnndrin, pero a vece.• a lo.•· lwmhre,, tamhién le.•· c11e.\'la trahajn 

p11rq11e la.\' mry·eres pien.\'an 11 no.•· pmlrítm decir con quien andan.". (M3) 
/ .. - . 
. - ' -

. . . 

"Hahía e.\'ctwluult1 del vi111.yDA e~ el radio pero lo veía muy lejt1.\' de mí.'". (M6) 

. . . . . . . . . .,: ~ ' . - . . ·.• . ''. 

"Yo mmca pensé que ;,i mÚritlo era flei, perú por Ignorancia no le pedía usar condón. ". (M 12) 

Finalmente el.93.3% (14) de las mujeres consideran el uso del condón en la actualidad para 

mantener relaciones sexuales y para evitar una reinfección, sin embargó un 6.66% (1) seílalo que 

ha mantenido relaciones sexuales sin protección y otro 6.66% (1) se le dificulta su uso porque su 

esposo no lo acepta, alin sabiendo que la mujer esta infectada por VIH/SIDA. 

"[tuvP. rP.lnrinnP.< ,\'P.XUnlP.<] PI nn r¡uisn utili'!'nr r.nndñn. ". (M2) 

"(. .. J nn tf'ngn r.nmplPtnmente s11 npnyn pues nn quiere 11tili::nr cnndñn. '". (M9) 

lmriacto del Vllf/SHlA. 

Uno de los aspectos que el VIH/SIDA impacto en un 60% (9) de. las mujeres fue el de la 

sexualidad, ya que ellas consideran su infección como una limÍtanie, en ~ie sentido seftalaron: 

"[. .. ]ahora ya no podrla tener un corga.\'/t/O ~~una réla~/,'.fl se;ual sat~sfactoria, con mi e~poso no 

sé ni porque .<igo leniendo relacitine.•· [. .. ] tafve::C.da c<Á•lumhre.' ·~ (M2) · 

"Yo no q11iero .•nher nada disexilalid~;lyjj ref~~i"ones sexudfes. ". (M3) . . . . . . . ·... ~: ' . . 

"Mf' d11PIP. m11r.hn '!"" yn nn puPdn te,;erunn fnmifin, pnrr¡ue tengn miedn dP. infer.tnr/n.<, yn si"'" 

q11ede cnn gana.< de ntrn hehé [. .. ¡. ". (M3) 
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"[ ... } ter"tine la re/acitín porque tenia mucho miedo de c:ámprometerme [. .. } con.,·idero que el ,\·er 

f'tJ.\'ifim e.I' un 11h.<1ci<:1;/11, el tamhién tuv11 mucho mi~do de_ infectar.l'e [ ... ]. ". (M 12) 

: '_, : \. -~· ~ ' .. ,·<:' :_·.:._ .. ·-~. -:" . . ' ' 

Otro aspecto que el 100°/.. ( 1 S) dé l;s mujeres s~~alamn fue el de la ,salud, en general todas se 
v· ·· ,, . ., . ,_,; ,~.·- ~·e·'· ·" .-' ': • 

"telign m1;c.:ho mied1~ qJé ;,,<!"Jiga~ i¡Jd l~ngo IÚ!patlti.\: ". (M 1) 
;,o:.·'·:,:·:~:~~;,;:/J'":; -.!" ;·_ 7,; 'H•--

• ": .. r·--- -
''>'11 <J Úi.l'ierú ,,·l!i c,,;,,t) J~tJ.I';: ,;;e .Í:Íeiú(, 1nuy tri.,·/ e p11r ,;,i.I' hijo.\', mi familia 1w /11 .l'ahe • .l'iempre 

quiero e.l'tar bien p~~¡_, ,;; ... ~,í~;;,.;: .:. CM2) . ;. . . 
. ; ->•" 

. ~~'\'j;·':. '.: ; ' .. , :: -~ 

"/ ... } /Qs medicamentos~n ,;~prf~~ipi¿ me myeron 11nr mal J' páco apoco/o he ido asimilando, 

1tny dím -.,;, ~uP. ,,;,,nnP.::;n ,;,/;;;1;¡,~;;,;;dn), mr~s dr~.~ ~"~ni P.n'~11P.;.;rn:.:::'<M4) 

::: ;::;,: ':': ~L~~~¡~t~f~~~~~~~Y;:o/;~~;:,:i ... w 
que tomar de por vida y con el l1.~cn qiui _ttié prndJc!a,'pue.\: .~i ji1e htÍrrihle Jl dificil adaptar.l'e a 

•• - • ; - , - " , ·' ,, 'f~ ~ • • • : - ,. • • • • • - _,_ - • " ' • ~. : -

tener que lflmar tanto mediCl1menth, de.,-pué." d_e e~t/;rAc;1,.:tll",,,hrada a ,¡,, tflm';'r nada y tener una 

vida ¡,my ac~/erc;du. ". (~7). 

Además de esto un 13.3% (2) s~ft~lo q~e. también fu~ muy impactante él tener que realizarles la 

pru~ba para VIH a sus'hijospequeñ~s: 

"/,o lllÚ.1' dificil fue cundo /o.y médicos dijerc;n que ahora mis hijas tenían que hacer.l'e la 

prueba.''. (MI) 

"hasw ahorita mi hija es negativa pero si me queda la duda.", (M6) 
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Mi...tn a revelnr su sernfl"SÍtividnd. 

En esta categoría el 93.3% (14) de la~ mújeres.'señalaron tener miedo· a que se conozca su 
' ' ' .• 

condición de portadoras de VIH/SIDA sohre 'todo por el rechazó que esto pudiera tener sohre sus 
- . ' --

familias, en especial los hijos, algunos comentarios al respecto fueron: 

"Yo más que nada lo hago po; mÚ. hii1.v porque l;1egn nociuiero que lo.~ «me/en seilalando, los 

11itio.,· so11 muy cruel.is e1itre : elfo~~ ~dep1á., 110 tengo párÍ¡ue antla;la grit11ndf.1 a fó.,. cuatro 

vientos.". (Ml) 

"Tengo miedo de dar.la cara porqr¡e mi/ami/ta me reclm=arla, ": (M2) 

Este miedo tamb,iénse observo ynque
0

l11s m1ticrcs-nope~iticron quc·sc videoernb11r11n o 

111rdioernb11rnn las sesiones del taller, o siquiera i¡ue aparecieran sus nombres propios en este 
-;:-

reporte, al respecto ellas dijeron:. 

- ",:: <'.-,-.·i.··:;:,,;,·:~~'-_-;·-~ .. -':_e'.; ... -'.--e~ '·--~:-·'·'·· 

"yn no estoy dispue.,ta a ser jUmada o-grabada [.::)es una xituacirin muy dificil para no.w11ras, a 

vece,\' a mucha,, de no.mira,, no.~ Cl;~.~ta ,;ahajo ll~gar a ii~tal/er a.\·f,. ahora ,,i .w>mm· grabadas 

con mayor m=tín. ", (M2) . 

"lo que sea escrito, no hay ningiín problema siempre y cuando no se mencionen nuestros 

verdaderos nombres.''. (M:J) · 

Finalmente un 40% (6) de las mujeres también mencionaron que una de sus preocupaciones o 

miedos es él cómo reveÍar su diagnostico de seropo~itividad a s~ familia y en especial a sus 

hijos, ya que esto podría iener consecuencias de rechazo hacia ellas, por ejemplo: 

"Una de mis preocupaciones centrales es la orientación y el apoyo de mis hijo.•. como decirle.~ 

que .my .<Prnpo.<itivn. ". (M6) 
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.. /!na de mi.\· ang11 ... ·titJ.\' e.~ c11n1i1 decirlt!.\' a n1i ... · ltiJo.\' que·''")' serflpo.\'itiva, porque ello.\' pien.\'an 

1¡11e cuando una f'l!r ... ·111u1 tiene VIH t!.\' porque e/ papá se ac:osttí c:o11 n111t.:l1t1.\' y:o la ma111cí con 

11111d111.1·. ". (M7) 

Muerte. 

F.n relación a esta categoría un 33j% (5) de las. mujeres de.finieron a.la muerte como el fin de la 

vida, aunque s~ refirieron a ell.a comí.) otro mundo, algunos ejemplos son: 

"l'ara mi ia 11111erte significa de¡~/,;,) c11erpo inerte, irme a otro 1111111do q11e tmlavia no logro 
'··""-. '·_;'-· .. ·'-1 --"·.· ,-__ - --· __ ,,., ·, ' . 

d<'.<r:ifrnr si ii.< q1m n/lnhny nt~;., virln f:nmn :'";¡ir.<'.". (M1) 

- '. ::>-- .~-.·<~ ·_-_· - ' -
"Para mf JU muerte e.< e/fin de ¡,;do.". (MS) 

"l111pt1cto fiu!rte al fint1l lle tocio. ". (M 15) 

A su vez un 40% (2) hicieron referencia a cuestiones "espirituales .. al respecto de la muerte, por 

ejemplo: 

"Si podré e11co11/rarme con alg1í11.<er querido que ya 110 e.</u conmigo. ". (M3) 

"Si existe otra vida de.,pué.< de la muerte. si hay gloria si huy infierno. ". (M4) 

Por otro lado el 93.3% (14) de las mujeres ni relacionar su condición de seropositividad con la 

muerte manifostnron una preocupación principal por sus hijos, ni respecto señnlnron: 
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.. todavla no .ttupero completamente la ,\'iluclc:irín de e.\'/ar viviendo con VIH, pue.tt constantemente 

pien.\'O en la tnuerte y me quiero aferrar a la vida, tengo n1ieclo tle. morir, .'iohre tocio tne duele 

mm:lw dejar a mis hijos. ". (M2) 

"lle aprendido a i:ivir cu11\dvims pe_ro 1~1e ~uid<! muc/w, nu 11Íe quiero morir.''. (M4) 

"Ale duel~ mucluttlw~ir. ·quiero seguir viviendo [. .. ] no lo hago twtlo por mi sino por mis hijo.•. 

por los que estú;,~detrÚ.• de ml ". (M7) 

5.1.4. Otrn• cntegorla•. 

Implicación del profesional de la salud en el trabajo con paciente.~ seropositivos. 

l In aspecto importante en el trnhajo con pacientes seropositivos es hasta donde él profesional ele 

la salud se involucra con ellos, lo cual es importante en su trnhnjo, en este sentido tenemos que un 

77.7% (7) de los profesionales de la salud .se refirieron a los pacientes seropositivos como 

personas que le han dejadn mucha~ experiencias, entre los comentarios encontramos lns 

siguientes: 

"[ ... }yo aprendí algo muy bonito, fiwra de aqul, cuando lo hablo como que me enternece que fue 

aprender de la gente seroposiliva a disfrutar de la vida, porque muchos pensamos dentro de /O 

mio.•, de 5 años, cosas así no, voy a disfrutar de la vicia y ellos como que por saber que tienen 

V/H, sienten que e.vtán marcados para morir[. .• ] y yo creo que eso es lo que uno aprende al 

trabajar con gente .•eropositiva, sacarle la esencia ele la vida.". (Adrián) 
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"[. .. } la experiencia me ha en.,·eñado t¡ue es posihle aprender a vivir con V/H1 no ,\'t! pierlle 

nin}!lllltl cualidad ele/ ser hun1a110 al contrario pueden .\'Ur}:ir nuevas a/1er11ativa.\· y realmente J'" 

he recihido 11111chas en.\·eñun=a.\· de parte de /u ge111e, gente que me ha en.\'l:ñudo muchas /eec.:ione.\' 

de valor de c:oraje y tle q11erer .,·eg11ir l11c:lumtl11. ''. (Ismael) 

"eÍ grupo /el de m11jere~j es privilegiado pur s11 condición y por es/u" veces me si<mtujilem del 

grupo, por l!.1tc1 en ocasione.,· 110 purlic:ipo, pero el grupo 111e ha en,·etiuclo 111uc:ho como profesir11u1/ 

y q11e' me ha ay11dadu en mi crecimiento personal, yu la.1· veo c:mno gentes ele quiene.• ha 

tlprendic/11 muc:lw de"" dolnr. ". (Xóchill) 

Además de esto 11n 22.2% (2) de los profesionales refirieron que por esta implicación q11e tienen 

con los pacientes seropositivos se incluyen aspectos emocionales que son necesarios de trnbajnr 

sobre todo c11ando hay perdidas, por eJemplo: 

"{PI VlH me da In npnrtunidad] de ver de manera diferente In.• n.<pPr.tn.< de perdida.< del ser 

humnnn, el manPjn de tndn In que e.< perdida.< y de tndn In que .<erinn In.< a.<pec:tn.< afer.tivn.< del 

ser humano, como influyen en el padecimiento en el a.•pecto hio/ágico de la enfermedad y que n11 

es adecuada de.<lindur los a.<pecto.< hiolágico.• de /m· a.<pecto.< p.<ico/ágico.< y .<ocia/e.• del 

individ1111[ ... j. ". (Fidel) 

'.'/ ... }muchos de nuestros pacientes los conocemos y /us conocemos no como ptlcientes los 

conocemos como seres humanos, chavos y chavru; hombres y mr.g·eres que te platican como es su 

vida, que le platican como se infectaron, sobre sus proyecto.\· y depositan en ti tanta confla11=11 

que dices oye y si te falló que hago y hemos fallado en dos veces, en dos oca.~irme.• con ellos, 

porque ha hubido dos 111uerlo.\'. hici11u1.\' hu.da lo que pudü1u1.\' '-'"""' prt~(e.\·ituu.1/e.\', pero 1111.\' parte 

el alma y ohviamente tamhién nos pueden enwcionalmente[ ... J. ". (Javier) 

Finalmente un 33.3% ( 1) de los profesionales de In salud que pnrticiparon en el taller señalaron In 

dificultad de implicarse en un ernpo con ciertas c11ractcrlstkas, por ejemplo: 

[-TESIS CON---, 
~~DE ORIGEN J 
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""[. .. / como oh.\'ervadora me e.,. dificil ünpl icarnie en un grupo hon10.1~én1!0 con la caracterl\'I ica 

de la seropri.<itividml f. .. j nui.< que participante estoy como ohservadora f ... J es/tly 11ui.< al 

pendiente del trahajo que ustedes reali=an al frente del grupo. ". {Claudia) 

Otro aspecto importante a señalar en relación 11 la implicación del pro!Csional dt: salud .:s qut: un 

11.1 % ( 1) hizo referencia a que el tmbajo con pacientes seropositivos ha tenido cierto impacto en 

el plano sexual de estos, por ejemplo: 

:;[. .. } refuer=~J mi orientación sexual, mi .•·exualidad y mi .• cuidaclo..[.· .. r (Javier) 

· Finalmente otro 33.3% e 1) de ios profesionales que fueron párücipes en ..:1 ·taller de mujeres hizo 

referencia a ¿uesti()nessex~ales en su persona, las cuales dijo han sido posible hablarlas gracias a 

la eonfüÍnza ~[;e tie~e y siente en el grnpo. . 

ºmP r.ue.'itn trnhnjo P./ tnr.nrme n .'iiquiP.rn de.ftnudnrme frentP. n ntrn.ft ¡u~r.tnnn.'i, r.unndn me vny n 

rrm1hinr rll' rnpn n n pnnt'rmt' pijnmn In hngn .<nin, mi' rln P""" dt'sm1dnrml' frl'ntl' n mi l'.<pn.<n. 

pnr <'jl'mpln r.unnrln mi pnrPjn mi' da un "nrrimñn" n un npnpndm a mí mt' mnll'.<ln, l'.<tny 

r.hnpndn a In antigua y Inda.< mis ht'rmnnn.< snn n.<I, pnr Pjempln nunca vi qui' mi.< papá.< 

tuvieran relaciones sexual e.', soln se dahan "demostraciones di.•·crelas de afecto", pero nada 

más. nunca vi desnuda a mi mamá o a hermanos y me cuesta trahajo, uno de mis hijo.< el má.•· 

chico <',\' muy pícaro y pregunta mucho el porque de fas co.ms, mi otro hijo se apena y se agacha 

cuando por ejemplo de casualidad me llega a ver desnuda, mi hijo más pet¡ueño hace pregunta.< 

que no se como responder por ejemplo una ve= me pregunto sobre como tienen hijos los 

animales, yo le pregunte que para que querfa saber eso y me hice la loca y le dije que después le 

explicaba, aunque nunca le explique después, el que lo hace es mi e.•po.m porque es más 

concreto y ahierto, mucho de esto depende de la eduwción que me dieron mis padres. " 

(Xóchitl) 

,-----~----····-·-·-·--·· ··-~-· 
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.. :. qnrha .... r ..... rrnf""innal ""·'ª "ª'"" l'n "' trahajn rnn ·rarirntl'O •l'rn(IR•itivn•. 

' ·; '• 

Para esta categoría sc·retomarnn los datos ohtenidns,ror las entrevistas para conocer que hacen 

lils profesionales de la salud en la prevención y tr~tamientn del VlHISIDA, 

. . . 
En cmilí;o al quehacer de los médicos ·estos coincidieron en un 100% (3) en que el trabajo que se 

·hace en consulta con pacientes seropositivos no es diferente al de otras personas que asisten a una 

consulla médica, asi mencionaron: 

••t1.\'e,w1rurlos .-.ohre C:tl.\'US que 1111 e111ieút1~11 ,\·obre aj u.dar t111.\·is de 11u1tlic:u111enlrJ,\', proponer u /11.\' 

médico.• fral<mfe.s nue.w1.• sl<fl!mn• de. trafnmie.nto, re.ne.r alguno.• diagnósticos que. el médico 

fmfnnte. no lm tenido, ere. ", (Angel) 

' . 
"rP.vi.mr ni pnf:iP.ntf!, In, P.ntr'i..vi.ttn, vf!r In.< n.<per.tn<: sintnnuítir.n.• que p11<'dnn fP.ner In< pnr.ientP..< y 

revi.mrlm d<'.<de 'et ~11ntn d~. vi.~t~ mtldir.n phra ll~gnr n n. lgiín dingnnstir.n, estn P..< In que .<P. har.e 
• ~. • • • ', • ' • • • ·' • - < 

nnrmr1/mente r.nn r.11nlquierpaéÍentP. [..; ¡ th., nr.ti,;idnde.• .~nn asi.•tenr.iale.•, de a.•i.<ltmcia médir.a, 

ver a los paciente.\', rectjt;,<tarles~'un ·p}1c~1 /~,,'.;dosis ~le medicamentos.' ver los pmhlemas 

agregado.• que tienen, darles ~l~ín tipo:~~ t~a't~ie~t~:p:ra e.\'Ú1. ". (Fidel). 

-· ~~~·i '····.·:.~ ;·. 

Además de esto un 33.3% ( l) de los entrdvi~t~dos. señalaron q~e en ocasi<'nÍ:~se dificulta el 

tratamiento médico y/o psicológico .. ~~;~.~;.fi~~jE~.~ ~i~~;;~drn~f·~sist~n~~dsultaen muchas 

veces, por ejemplo: . . .. .·., ... •, ··: ·.+'• . , • ···'' 
' ... -.}·; f:: /'!) :-!- ... ·--· ·,·' 

_, ~- :-", :~;,: .'>)~·: ,?:;{~~.5-· ?.o:;_:.~::··'"· ~:.;·f,;·:~,(::>:~ 
"antes que ellas, cmtes tle atentl~~se ellas/és1Úell~1arltlo,/o.v hijos,lacasü, el trabajó, la comida 

y al ultimo ellas[. .• ] yo c:re;, ~;;~·;/~~'~;;,/,j(~~;'.·~;~i;~;~~~Ú 'ni, m~~uedoenfermar porque tengo 

que ,\'tJcar todo udela11/e ¡.~;¡, ,"· (J~~i~rf', '? . ·'''> .· . 
":·.';:;. . .,._ - ' 

En lo que respecta. a los' psic~lo~~} el 100~/o•(Z) seftalo que las actividades que realizan C-On 

pacientes seropositivos ~on de preyp<lst~ ~onsejería, asi como un seeuimiento en donde se 

incluye In tempiR, algunos ejemplfl~ de esto son: 



94 

04ntJ,\'fJ/rO.\' tenemo,i; que Jtacer una entrevi,\'/a que fe l/amamO.\' t/e t:On.\'ejerÍa pre-pnll!ha y que{!,\' 

tncln un modelo hasado en la psicnlo .. c!Íll lle/ co11n.'ieli11g para poder hrintlar apoyo en1ocio11a/, 

pura dar infiJrmacirin y ayudar a que la gente lome una decisirín injiJrmada re.,pec/o u la prueha, 

aquí.,.¡ ,\·e decide tomcir.,·eiC1 lenga e.,·e apoyo, ,\'Í despué.,· de que la ge'!le .\'<! ton1u la muus/ra recibe 

·"' resu//tulu que /u /lamamus ele cunsejería post prueba, nusu/rus entregamus el resultaelu, 

btisicamente tocio es/e apoyu gira alrededor ele brindar un asesoramiento y una a/e11cicí11 

emuciona/, porque la prueba supone pul.!s muchf.Yimas cosas ele terapia psicnsocial, no, de.•dc' 

r.:11e.,·1io11e.,· emociona/e.\', c11e ... 1io11e.\' lega/e.\' y bueno esto huce que .w.:u 11ece.,·uri1J este tipo tle 

apoyo, ya u11a vez que lu gente es detectada como VIH po.•itivo, podemos i11terve11ir tumhié11 ele 

mucha.• ma11eras, trahaja11do con ello.\' en p.•icoterupiu individual y de grupo. y .mhrt! lodo 

haciendo referencia o canafi:mcián a otras áreas, .lo que pretendemos e.< dar 11n servicio, 11no 

atención integral q11e cubra diferentes aspectos de la sit11ación. ". (Ismael) 

"lmgn tndavín pr11ehn y pn.<t pruehn, rnrn vez, nhnriln ca.<i pnr In regulnr .. mn terapia.<, 

.<Pguimientn.< cnn per.<nna.< que viven cnn VIH dehidn n que nnrln má.< vengn ún dín, entnnces, 

ntiendn n vece.< 3 n -1 pncienres [. .. /.".(Adrián) 

"utenc:irín en casa y p.<icoterapia individua/ o de grupo, pareja o familia, y tamhién hacemos 

terapia.• alternativas como reiki y jlore.v de hach, y tamhién el área .mc:ial que incluye lo que es 

capucitac:irín y tienen diferente.• programas.". (Ismael) 

"/ ... ]El psicólogo empieza a munl.!jur emociones con el paciente u/ que se le entrega el resultado 

de V/H con todo l.!sta parte de ir cambiándole si es trágico saberse infectado, si es lamentable 

saberse que se ve con V/H, pero también si te esttin quedando 10, 15 o 20 años, o 10 dlav, 

e11to11ce.\' \'UllUJ.~ a úi.ifrutur lo.\' die= úius. en1pié:ale a cu"1hiur co1110 el rollo, quiero deci'rte .que 

.wm diferellle.• la• etapa• por las que pasa el paciente y ohviamenle huy que ver en cual se esta 

enfra.•cando, y trabajar en ella para salir y al mismo tiempo es hacerle la invitación a la 

atención cflnica. ", (Javier) 
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Sin cmhargo las actividades de consejería y tempia no son exclusivas de los psic61ogos, ya que 

lamhién In médicos y' lns trahajadnres sndales ( 16.6%) ( l )reali>'an eslas actividades, por 

ejemplo: 

"un pwcesu c¡úe. vt~· dese/e lo c¡w! t?S 1111a en/revisla inicial co11 ,;1 pacie111e, 111111 e11/revisla 

eclucali~a. cumu un eu~1b ecl;;caifru en el ,¡,~e vamos pruporeiononclo infurmaciún impreso, es/e, 

;;if;1rm~ciá;,-;~ l~~vé~ ¡Ú ')élícul~:", video:" a el y a laji1111i/iu ¿por 1¡111!? Porque muchas vece.\' 

como ¡;I SIDA·,,~ sido 1<111 e.'<Íigm<Jti:ado el paciente pien.\·a que .\'lllientlo de uquí, lodo mundo .•e 

Vll Ú- Üur·C:~d1~1i~,·~~~, ~ie;i~-:~idu; Í!·;,¡~JllC:C!.'t /ztJ)l que Ji,\'/1lÍllUÍr /u Ull.Viedud t..'011 e/ f1UC:ÍClllC. t!ll/rJ1lC:t!.f 

~·\'/~- l~po ·J_e l!nir~"VÍ.\'/U,\' v_un .. éncan1inuda.\· u e.1to, el ohjetivo princ:iptJ! e,\' di.,·minuir Ju ungu.diu 

/después ya en rerapi<JJ clespués nos vamo• a o/ro.• obje/iv<>.• como eqrtifinrar el senrido de culpa, 

darle rmiversalidad al problema ¡,cómoi' Pues hacerlo pa1enre a los demás miembros de fa 

fnmifin cnn In.• r.unlP..< /engn hrmna.• rP.lnr.im1P.< P.I pnr.it>nlt>. ". (Aeu~tfn) 

F.n relaci6n a IÁ prevención del Vll-f/STOA un 50% (3) refirió que en esta área trahajan sohre 

talleres, plática.-;, etc., algunos ejemplos de esto son: 

"tenemos un taller que es pura padres, uno que e.\' para adofe.,·centes y tenemos uno que es 

direc/amenle para el propio per.wmul, en e/ caso del de lo.• padres y /o,\' adolescente.\' por el 

tiempo que e/los pueden acudir mula más en una mi.\'mll semana por ejemplo les damt1.\' l/.\'pec/o,, 

de educación sexual, aspee/os de fas é."TS y dentro de elfos el VIII, y los aspee/os de prevención y 

con respec/o a estas a planiflcaeiónfamiliar y uhí damos dentro de esto wmm la ulili:aciún del 

condán [. .. ]. ". (Fidel) 

º{ . .) lo que e.\'IU en prevencití11 .n!riu 111Ú.\" hie11 cupuciluc:ití11 u lruvé.\' de il!fiJr111ui:ití11 paru 

.\·en\·ihi/i:ar e infi1rm'!r y educución tumhién. ". (Ismael) 

"lalferes de sexualidad para adolescentes con diferenle orienlacitin sexual / ... je( m objetivo. la 

nlt>nr.itin, In nct>ptnr.inn, dt> her.hn t>I nhjt>tivn dt>f tnlft>r t>.< nfgn lihrt>, t>.< In nprnpinr.itin dt> 

P..<pnr.in.• tantn intP.rnn.< cnmn puede .<Pr In mitnt>.<timn, t>I r.ut>rpn quP. nhí vPndrfn In prevP.nr.iñn 

dt>f Vffl, t>f quP. ft> quiera.<, t>f qut> te r.uldP..<, t>f au/n culdndn n11nq1tt' tt>ngn.• VIH t>.< impnrtnnlt> 
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tamhién e/· auto c:uidado1 que te puedas apegar a un tratamiento f'·''icolti,c!il.'o, médico. etc .. y 

lt1111hié11 apropiarse. de_ ~.,pat:i<J,\" e:rler111J,\"1 nr,J, como pudría .'ier salir del c/oset, si lo con.\'iden111 
. .. . ' 

oportuno, huscarhacer_ algo por lo.\' demás, por las per.wmas que ltlmhién tienen la misma 

orient;1l'i1ín sexual, ", (AdriÓn) 

Finalm~nte uw t 6'.6".~ ( 1 j se refirió a la prevención de la info:cción por VIWSIDA como una 

cuestión en donde se sabe que hacer para prevenir su transmisión por vía perinatal, pero que no sé 

esta réali;~~do a pesar de esto, para ejemplificar esto encontramos: 

"/ ... j.•i revi.<a.• una co.•a </lle se llama .<eroprevalencia de VJH en mujeres embarazadas, le vas a 

las clínicas de embarazo y haces un e.<tudio de cuantas salen infectada.•. hace cinco años era 

n.n-1% nlmrn P.< PI n.n9% n .<Pn .. ,, d11plir.n Pn ri11rn nñn.< PI mímPrn rfp mujPrP.< pmharn7nr/n.• VIH 

pn.•itiva.- r!P.w/P hnrP .<Pi.< nñn.< .<ahemn.< r.nmn pmvPnir In tran.<mi.<itln perinntnl y rnmn pvitnr que 

P.<n.< mtJjt'rt'.< VIH pn.<itivn.< qut' están emhnrn=ndn.< trnn.<mitan In infer.r.ián ni hehé, y In que yn 

""" r.nn In.< hn.<pitnle.• de giner.nnh.<tt'trir.in P.< que nndiP e.<tn mnviendn un dedn pnra evilnrln y 

eso si me parece ha.<tante tremendt1, me preguntt1 cuantos niñt1s VIH pnsitivt1.< han nacidt1 que 

pudieron haher.<e evitado y te lo digo porque he tenido chance de ir en fo.,. ríltimn . .- da.\· año.< a 

ht1spítales ele ginect1t1hstetricia a dar churlas y lo he platicado con los médicos y esto que le estt1y 

pluticando se .mhe desde el 96 y quiero suponer que IL<tCÚc.\' ya han hecho algo, y díganme que 

han hecho nada, y son hospitales de concentración que 110 se dedican a otra cosa más que a eso, 

e11tu11c<'-' yo lu que veo mucho e.Y que hay una discrepa11cia enorme entre lo que sabemos ahora 

acerca del V/H y lo que se lleva a la practica[. .. ].". (Angel) 

5.1.5. Slntc.<1is de dos ca~s de mujerc.<1seroposítivas. 

Para ejemplificar de una manera más amplia el relato de In historia efe vida de la.~ mujeres 

seropnsitivas participantes en el taller se considero pertinente retomar cfos de los ca.o:os que ni 
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investigador le parecieron significativos para dar cuenta de cómo se cru7an la.• dimensiones de 

los social y _lo psicolúgie(l en un individuo, pnr tal razón a cnntinuacicin se mencionan los casns 

deM2y M4 . 

. M2 es. una mujer ~e 3'g años d~ ednd; casada con 2 hijos adolescentes. El tiempo de saberse 

infcctada;po~ yn_¡fs10'~ ~s'.d~ .4 ''años: M2. es una mujer extrovertida, la cual durante el 

transc~rso d~l,taller_si~1~p~~.habÍó mu~h~ y'.siempre se mostró interesada por los temas que se 

dier~n. sln. ~~1.>J;~~ '~Jntfücli~t~iia ~~---~~~ relato, lo que de repente me hacia pensar si ella 

r~alrne~te se ha Ciado ~-~c-~Ía d~ su infección. 

El relato que ella hac.e al respe.cto de la fonna en que se enteró de su diagnóstic-0 es el siguiente: 

" M" s"ntín muy mnl d" In gnrgnntn, fi1i a v"r n un nmign y I" cnnté In q11" m" pa.•aha, m" 

f'"'fl"'<n hnc"rn'" unn< "studin.<, ni dfn siguim11" I" hnh1" pnrn d"dr1" q11" m" .<,,ntfn muy mnl, él 

me dijn que teni,, que ir a su cnn.<11ltnrin pnrqu" In qu" ten in nn ern cnsn de juegn, yn nn trnhaje 

fui a v"rln y me dijn que "stnh,, infectada de SlnA, después d" nír In que me dijn me puse a 

llorar, lloraba y llt1raha tanto que no escuche tt1dn la que me decía. Salí del ct1n.mltt1rin como si 

fi1era en el aire, camine y camine mucht1 e.•taha a f1untt1 de atropellarme un carro, de.•pué.\· decidí· 

tomar un taxi, le dije t¡ue 1ne /levura a n1i ct1sa, c:uantlo llegue e.\·taba mi esposo durmief!do, le 

conté lo que pasaba y se enojo mucho, diJo que el doc/or e..iaha loco. 

t:se día fui a ver a mi cuñado y le elije lo que pasaba, me hablo mucho de esta enfermedad. solo 

que a mi nada me consolaba, porque pensaba que mis hijos se iban a quedar solos. Lloraba y le 

clecfa a dios ¿porque a mf?, en ese momenlo me arrepentí de todo lo que había pedido, que me 

llevara con él en ese momenlo, ya no querfa morir, era /anta mi angu,·/ia que me fui a la iglesia, 

e.\'e díu 111e f'U.\'o ulgn tllUJ' ho11ito le pedí u clitJ.\' ,\·olu111e11te /re,\' a1lo.\' 111ie11tru,\· mi hijo ler111i11ahu 

,'tu prepa, e.ittahu en e.itn cuundo vi una luz lllU}' honilu y me de,\·nw,.,i•e, cuundo volví e,\·tuhu unu 

«e11om conmigo y un «eñor me pregunto .<i e.<taba enferma y me dija que solo para la muerte no 

lmbfa remedio, .•afí de la iglesia y como por arte de magia se me quito la angustia. 

/úp din jiw c11andn me cnmhin la vida". 

M2 clio su opinión con respecto n la formn en que p11clo infectarse su marido: 

---------------------~ --·------~--
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ºmi e.'1'"·''º tenia muchos ami.'{0.\'1 entre ello.\' homosexua/e,\' y ,\'e la pa.\'aha to111ando t:on ello.\' y 

quien ,\·ahe ya to11u1dos tal ve= tuvo relacione.\' con ellos .Y. a lo nte/or se infecto con-~'~' homhre. •'. 

. ' - - . . - . -~ , 

Sin embargo ella también.señalo que no sahe si .realmen.te su marido fue quien la infectó, ya que 

ella ha tenido o;~s par~jas sexuales en las que tamp~co se protegió, al respecto comento: 

"Con mi marido no)11 iitili~e nutÍcÚ, p.riro ya uimpoco he .<ido una perita en dulce.". 
. - > ': :. :' .'. ; 

"No ucuhariu de re/U~u~· j;Jd~.,: 'mi.\' e.xp_eriuné:ia.\' ,,·e.xuules ul11ique IÚvie~a un cuutlerno. ". 
' . "" ~, : . . ' . . -

Respecto a sus relncio'nes sexuale~ e~tR ~ujer ~.omentó lo siguiente: . 
. . . .· :,.); ; 

"Mi primt!rn rt!lar.iñn .•t!.mril fim a In.•, lfi'á;Ín.•:r.,;n m(ma",;idn, fim nlgn m11y jPn, yn nn q1mría, 

pt!n.<ti '1"" ni r.asnrmt! ih;; a ~a'tnhi~r mi vida, yn ·rn~ fi1i ;,nn él p¡,~~ ,<alirmt! d" mi r.a.m f'O"l"" mi 

ah11ela me gnlpenha mur.hn [. .. J. ". 

"Yo no .mhía In que era perder la virginidad, me fui con mi novio (.m marido)·-~ ji1e una 

experiencia muy fea, nunca he experimentado un orgasmo, .•·iento que siempre me utilizan en una 

relación ,\·exual, ,\·iento que si he t¡11erido" mis parejas. pero nunct1 he .,·entido un orga.,·n101 .viento 

que yo me infecte por e.\'<J por querer .ttaher lo que e,\' un orgasmo, anduve de relación en relacilJn 

y lo IÍnico que conseguf fi1e infec/arme. ", 

M2 comento también que en su casa nunca se hablo sobre sexualidad, que solo le hacían 

comentarios que ella no entendla: 

"111i abuela ,\·o/o 111e tlec:ia c:uitle11.ve mucho. la 111ujer e,\' co11u1 u11 cristal, 1111a ve= que .\'e quiehru 

ya no .tin•e. ". 

Además de esto ella comentó que la desnudez era vereon7osa y que el tocarse 5U propio cuerpo le 

resultaba diílcil. 

[ 
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"Me CllC!.Wa trahajo esto {la desnutle=J. ni mi., hijo.' me han vi.1·1" o ello.' han e.1·tadfl de.l'nudfls. ". 

"/la expluraci1ín de mamá} .eso nfl i1irvp, Y" .mio me _hwio por enc:imita pero no me loco/ ... } .mio 

me lintp~" pf~r c!ill·l111ila, no ni~ ~t~i.~11;;~0>·; . 
. . :.;¡ .. ,· ;:,<::-~,_ ... < r.· :· 

'\\ 

<:<: }~:.. ·., /'\' .. -.. 
M2 habtb d~lporqut:;lus 1;1ujt:~t:s ca~~iJ~s. nb uÍili7.iin pmtt:cciún con sus t:sposos: 

"No [u.,e c111;tl1í~1J P"~qu~~en.,ü;,,;,_. qu~/m· muridos ~111s ·"mfiele.I' y vemo., lu.1' i11fecci11ne.I' lejo.I' 

de11t1.\·otrus.:_0
• 

' '· .. ·: :·:,_: ' . - - - ' - - . 

"}!,'.~ 1111 error delas 11111jere$ casada.< o la gran maY,oria pien.mn q11e ·'"s maridos les van a ser 

jh?IP..\' .fiit?n1prP. nwten1n.'i mnnn.t ni fimgn p~r ·"" fnnritln .. 
·. . . 

' - ' . - ' . : . . ' '.~ . . -. - . ; .. - . . 

Esta m11jer.tamhién hahló de que cuando ~upo que su márido tnmhiéri estnha infectado In miro 

con odio, nsí como tamhién se separo de él dehidn 11 s;1 falta Ci'~ ~poyo:·· 

i", ·-· 

ui11icitlln1e'11e·m; espostJ no n1e apoyo/ ... ] me .~epare de_' mi e.~p,~~~º· a_C~l.1almente tengo una nueva 

relacitin de pareja. Mi e.l'p11.w1 me decía que nadie me iha ai¡i1ercr ~srcomo e.waha, de.l'pués que 

me entere que el tamhién estaha infectado / ... J.". 

Sin embargo al transcurrir el taller esta misma mujer com'cnto q~e estaba nuevamente con su 

t:sposo a pesar de la insatisfacción sexual que ti~ne con' cit. 

"Ahoru ya no podríu tener un 11rga.1w11 11 un~::;ela,c:i1íl'L~:X11al .wtlefucloria, no .l'é porque tengo 

relucione ... ,,·e.x11u/e.\' c:o11111i e,,.,,,,,,.,,, porque no .vil!111;;,-,~t/du ;j.':J, /u/ .ve; 11.,· /u c:o ... tumhre. ". 

. ' 
Además de este e-0mentario, M2 habla de que .¿u esposo In insÍ1ltn, pero a la vez menciona que 

necesita del apoyo de su pareja, por ('jemplo: 



100 

"Mi e.\'po.wi me dijo que no .•·ervífl (lllra nadfl, qm! nlldie me iha a querer así comn e.•taha [. .. } 

Cfllllf! 11111jer_e.\· :a ve¿.e.~· né!ce.\'illlf!UI.\' .'iaher que no.\' quieren no ·''"'" /ti.\' am('!ll.\', ll vece.,· 

nece.\'ilamo.•· otro lipo.de cariñá ¡; .. }él me decía que pronto me iha a morir y nos es cierto f ... j 
·.me dijo que estah1/prlÚrid11 !"":dentro. ". 

''. - ~.::;:~ .. 
-\.: ''.."- -:·.·:; ~ ·-' 

Algo importante ¡x,·;_mencio.nar es que esta mujer sabiéndose infectada y de la posibilidad de una 

reinf~~<iió~;~lln~~i~ll~/m~nteniendo relaciones sexuales tanto con suesposo eomo con otros 

ho~bres: p<>/~j~~¡,1;J:} · 
·'· 

Por otrolad~ Mi ~ñalóque su c-0ndi.ciÓn de seropositivid~d le preocupa sobre todo por sus hijos: 

·:··:. :·:.~:>"- ... -
"Siento que. indnvín .n?. ':•upern cnmpletnmente In .<iluncirín de e.~,'a~ vi~iend'!. ~'!_n . VIH, pue.< 

cnn.•tnnte'm{!~te 1',if~HJ.en In ;,,;,ene y me r¡uiern nfarrnr n In virf_'n. iéng"n í~iedf7 de ñinrir, .mbre 

tndn me 'duele muchn drjnr n mi.< hija.., unn de effn.< el de.17 ailn!/mia'lidf7 .<e"enÍerrí que era 

.\'eropo.\'iliva .~e depri',ní;; muchl•·imn, ca.<i no .mi/a, e.•taha muydeli~¡¡;;;~~;¡/'j¡~~yri~~~ .. ~j,,,;'.•i el 

nn e.\'tada ;~jecladn tamhién, me .•lento muy angu.\'tiada ¡mr e.•ta ,',¡ituaci'nn {..:}.:;.· 

Sin emhargo M2. comenta también que debido a su condición ya no es la misma de antes, el 

apoyo del grupo la ha ayudado ha salir adelante: 

"[. .. ] quiero volver a .•er la misma, ante.< era feli= y Je,..pués que me dieron él diagnóstico me 

vofvf triste, .va no canto, antes mi mirada era más triste, en el grupo me siento bien, mi tristc=a 

ha di.mzinuido. de.•·de que platic.YJ, me pelerí con ellas; ella.•· .mn la.• única.• amiga.• que tengo.". 

Finalmente M2 c-0nsidera que el VIHISIDA es dificil de ac.eptar para otras personas y por eso no 

quiere revelar su diagnóstico, por las consecuencias que podría tener para ella y su familia, 

ademlis de que plantea su posición palll la publicación. 

"Tenga miedn de dar la r.arn pnrr¡ue mi familia me rer.hm:nrln. ". 
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·~vo 1w estoy di"pue.\"/ll" .<er filmtJda o grahtJdt1 [ ... ] _e.1· una .<illwcirin muy dificil para no.witra.<, a 

\'l!t.:l!.\" t1 i11uc.:ht1.\' tle n~'·'·otras 110.o; c~W,\'lll trahajo llegar a un taller a.o;í, ahora si .\·omt1.\' ~':rahtulas 

c.:011 n1ayor ra:án. ". 

M4 es una mujer de 55 ai\os de edad, tiene una hija, es soltera y tiene 3 años de saber qut: es 

portadora de VIH/SIDA. Esta mujer es dt: un carácter muy amable, reservada, seria y concit:nte 

dt: su situación, durante t:I transcurso del taller siempre mostró un interés particular no solo en 

los temas vistos, sino también en los relatos que hacían sus demás compafieras, sin emhargo hubo 

ocasiones en las que se mantuvo callada y con cierta pena para hahlar sobre ciertas cosas de su 

vida personal. 

Rl relato que hace ella de su dinenóstico es el sieuiente: 

"Yn <'mpPt"! con hPrp<'.• y tndavfa nn .<ahia que tenia el vin1.<, /p cnmPnlP a una prima r¡11e "·' 

enfermera y me dijn ''ya te fregaste", vele a hacer 1111n.• estudio.• de SI nA, fili a hacerme In.• 

análi"i" y ah/ me confirmaron el diagntisticn. ". 

M4 sefiala que al enterarse de su diagnóstico se sintió muy mal : 

"Cuando me dieron el cliagnúslico me sentí muy mal y muy angustiada. ". 

Sin embargo también hizo mención a que su enfermedad la ha ayudado mucho, aunque no deja 

de culparse en ocasiones: 

"Gracias a mi enfermedad me he acercado mucho a Oios y he c:amhiudo mucho, e.1·1oy feli= y he 

aprendido a ''iVir con la enfermedad. '', 

"MP .<i<mto culpahl<' pnr nn haher .<idn re.•pnnvnhle dP mi.< actn.•. ". 

Por otro lacio M4 hnce un relntn snhre su vicln sexunl: 

·--·------~--- --------------------~ 
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"A1i primera relac:irín fue crm un amigo, la cual no fiie muy placentera y en la que no me protegí 

c:1111 nada. Tenia conto 22 añns. nes¡nié.i; l1Ne relacione.\· con otros amigo.\· en diferente tie1npfl1 en 

los c:uale"· ·'·i me protegí con c:ondrín, tenía c:omo 28 a 30 año.\·. Después viví en unitín lihre 

durunte / ./ años y ·en e.,·tú re~tu}i(j.n era ~uy plt1cenlert1, pero nunca imagine /el.\' consecuencit1s tle 

esta re/ac:iún; ya que me i:untugiu del virus VIII.". 
- ·, .·, ·.· ,' 

Algo· importante a s~ñala; ~~b¿e :es;fo .m*Í, ~s que ellu me hizo dos comentarios que no quiso 

exponer ante el grUpo;··~~ó q'~e f~e que du~;~te ~u infan~ia' ~u frió de incesto y el segundo que una 
·.·-· . ·:, -;°', <?·:~·,·r_-:_··_:._··,~·:._' '·. ··=···_;,\!"'.·-·: .·::·:·, -. -':·:.· . 

de sus parejas sexuales fu~ un~ .mujer;~~ de·~.kc!üe ella es bisexual, pero que no querfa que se 

;,~;.;~~~i:ti~~~l~~J1~~!~t\~;;;;;~;.:.::: 
se siente mal por que no puede .reali7ar ciertas cosas debido a su enfermédad .. 

'" •· •. ·· .• C;. -·-"··;<_·-_,,""_,_:;_ .. '•··' ·''. . '' .'., ·, .·.· , 

"Mi hija ~;e 'apnynmlu:h~ 'j,; i~th/yn ~i/i.<iern f!ncer nt~a.< cnsns, me.diiele.mhre tndn pnrque mi 

/tija /~ahaja, :'o;~ ~,;s~ mt;~iz,;; ti~ne múcha.< r~<pon.\·ahilldad~<. : •• 

Sin e~hargo' M4 t~mhién comento que hay miembros de su familia que~dicen qué "ta apoyan, pero 

que tien~~ actÍiudes d~ rechazo hacia ella, por ejemplo: 

."Mi lternianame discriminaba mucho en cuanto a las medidas GsJ;licas [. .. j, ". 

Finalmente M4 sefiala su posición frente a la muerte y el 'miedo que ella le tiene a esto. 

"Puru 111í /u 11zuer1e e.<t el fin de nueslra vida en e.de inundo.". l.r.is duda.\' que tengo e.'\ que .\'i e:ci.,·te 

(lira vida desprié.• de la mrierte, .<i hay gloria, si hay infierno. ", 

"He npr<'ndidn n vivir r.nn <'I vin1.< p<'rn me duPle mur.ho, nn me r¡uiern mnrir. ". 

TESIS CON 
r~LA DE ORIGEN ------·--

--···- ·-- --------------------
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CAPITlll .O SF.IS. 

AN..\.LISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

Retomando las categorías de análisis anteriormente señaladas los resultados que se encontraron 

con respecto a estas fueron los siguientes. 

Pudimos observar que los profesionales de la salud no se refirieron a cuestiones macro sociales, 

lo cual es de llamar la atención debido a la importancia que cobra el tener presente que es lo que 

esta haciendo la sociedad en general para frenar la epidemia del VTH/SIDA, que servirla de pauta 

para constatar si verdaderamente es real lo que se dice que se hace. 

Sin emhareo a partir de la retrnducción de sus discursos encontramos que respecto 11 la cateeoría 

relacionada con las ''pnlítir.n.• .mhr<' ,.¡ nr.r<'.w> n nwdir.nm<'ntn.< •• estos son distribuidos a las 

personas que son c!erechohahientes ele una institución pí1htica, por esta ra7.Ón y tomando en 

cuenta los altos costos ele los mcc!icamentos pnrn la infección por Vll·l/SlnA hablamos ele que 

una· gran cantidad de personas afectadas por este mal no tienen los medios suficientes para 

obtenerlos aunque existen donaciones de medicamentos otorgados por Organismos no 

guhemamen.~ales que pueden darse a estas personas, estos resultan insuficientes y en cierta fonna 

inefic8ces.dádo que no cubren el cuadro completo de los medicamentos requeridos. 

·Además de esto es preciso señalar que muchas personas tienen derecho a instituciones de salud 

por corto tiempo por ,ejemplo una ob5e~ación que se dio en el transcurso del taller para mujeres 

seropositivas fue que un~ 'de ellas dejo d~ ~istir a este grupo dado que su seguridad social a la 

institución pubÚca füe terminada; .lo cual r~tringió su acceso a la institución y por ende al grupo 

y a los medicamentos: 

Con respecto 11 l11s ''poffticas sobre. e.f de..•he.cho de. mate.ria{ infectado" encontramos que lo que se 

hace dentro de las in'stituciories que tmb11jan con material infecto contagioso c-0incide c-0n las 

pollticas eenernles C)ue se tienen que seeuir seeím las nonnas oficiales Sin emhareo también se 

pudo ohserv11r que e~· ~;ianio ni "mnnejn dl' pnr.il'nle.• .<<'rnpn.<itivn.•.. aunque se conocen las 

mcc!idas universales ele prevención, estas no son utili7ndas en un :n :l% ele los casos, ya que no se 

...... , .... -----·· ......... -.. -.. ----· 
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considera el riesgo de infección, esto se pudo pcrcihir además de In dicho en la~ entrevista.<, ya 

que en una institucicin púhlica a la que acudimos a hacer una entrevista se nhservn que el 

personal que toma las muestras de sangre y los exudados de la garganta no utiliza ninguna 

medida preventiva. Ln anterior permite hacer una reílexión sohre el hecho de porqué algunos 

profesionales de la salud sabiendo que el Vll-US!DA es altamente infeccioso, aún asi no utilizan 

medidas preventivas sobre todo cuando se van a llevar a cabo tomas de muestra en donde podrían 

entrar en contacto con secreciones l(Ue los pudieran poner en riesgo de infecciones, esto nos hace 

remitirnos a una pn:gunta importante ¿qué no perciben el riesgo? ó ¿creen que por ser expertos en 

esta área no .~e van a infectar?. 

En relación a "fa prl'Vención del V!H,SIDA" encontrarnos que en las instituciones públicas se 

sigue considerando el uso y distribución de los condones c.on un fin casi netamente de 

planificación familiar, además de que se observo que esta distribución se hace solo cuando la 

persona va n un !Íren espccificn de In institución y los pide, así como también es limitndn su 

distrihución a cierto número por persona. F.n este sentido serla importante señnlar que porque si 

se considera que el condón es una de lns medidas preventivas má.< eficnces para evitar la 

transmisión del VTHISIDA por vía sexual, se sigue restringiendo su uso, permitiendo aoi que 

mucha< persona< infectadas o no sigan manteniendo relaciones sexuales sin protección. 

Dentio de esta misma categorla se ohservo que solo la FMLS retoma diferentes programas de 

información a nivel. preventivo, mientras que las instituciones publicas de salud no lo hacen, 

aunque cabe señalar que algunas de estas instituciones mantienen un trabajo permanente con 

organismos no gubernamentales. 

Por otra parte al referimos a las "c.:uregoríu.,· uhicadas u nivel i111ermedio relacionado con lo 

institucional" podemos dar cuenta de que los diferentes agentes mediadores de una sociedad 

determinada también ofrecen discursos relacionados al VlHISIDA, aunque estos discursos son 

influenciados por las politicas generales que ofrece In sociedad. En este sentido encontrarnos que 

la familia al enterarse de la serClpositividad de aleuno de los miembros (en este caso de las 

mujeres) aunque manifiestan el apoyo hacia ella.~. a su vez mantienen actitudes de recha7ll, lo 

cual guarda una estrecha relación con los mitos que giran alrededor de la infección por 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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VIH/SIOA, cn el sentido de que todavía se piensa que una persona se podría infectar ror utili7ar 

los mismos utensilios que una persona serc;positiva, pnr ejemplo "{. .. } no /timen ele/ vaso ele "'" 

tía porque. e..ta enferma / ... }. ". Además de que se encontró que las personas que rccha7..an 

tajantemente a las, mujeres infectadas consideran la infección como un impedimento para 

establecer relaciones futuras, por ejemplo "mi suegra me dijo que ya nadie me iba a querer así 

c~mo estaba toda jodida ¡ ... J .. ó' "mi esposo me dij? que ya no servia para nada, que nadie me 

iba a querer así como estaba[. .. ]", 

· Lo anterior permÚe establecer que la familia al mantener estas actitudes contradictorias, hace que 

las pcrsonas con una condición "inaceptable" como el VIH/SIDA, busquen persona~ en igualdad 

de condiciones, donde se sientan que pertenecen y que sean aceptadas por sus caracterfsticas. 

En relación a la "percepción instilllcional con respecto a la tran.•misión del VJH1S/DA en 

mujere.•" el 100% de los entrevistados comentaron que las mujeres se infectan a través del 

marido en su mayorfa, lo cual coincide tanto con los datos estadfsticos proporcionados por 

CON ASIDA; como con la forma en que la~ mujeres. participantes en la prese~te investigación se 

infectaron, aunque cahe señalar que aunque efectivamente (a mayorfa fueroninfectadá.~·JlOr SUS 

esrosos o rarejaq sexuales estables, un 13.3% (2) se 'Infectó a'tf'avé~:de r~laciones sexuáles 

cxtramaritalcs y otro 13.3% (2) tiene ducfaq con respc~i~·a. ~i s~ esix'>so fue el medio de 

transmisión. 

En este mismo sentido los profesionales de-la);alud consideraron que la vfa de infección de los 

esposos es la bisexualidad y aunque esto roincide con los datos reportados por CONAS!DA, es 

necesario señalar que las mujeres infectadas no tienen la certeza de la manera en que sus esposos 

se infectaron debido a que en muchos de los casos el diagnóstico se dio poco antes de la muerte 

de los cónyuges, además de que esto no es preguntado por las mujeres en los casos en donde la 

pareja sexual vive aún. Esto considero que podría ser por un lado por la represión que tienen 

tanto hombres como mujeres para hablar de aspcctos de tipo sexual, donde podria cuestionarse 

sus valores y tal vez enfrentarse a discusiones; y por otro lado tal vez por el dolor que podria 

sentirse al saber cual fue el medio de transmisión de la infección, por lo que se evita hablar de 

esto para protegerse. 
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Por otro lado respecto al uso del eoncllín tanto las entrevistas con lns profesionales de la salud 

como los relatos que dan las mujeres infectadas cnincid"n en que es dificil que las mujeres 

propongan ci uso del condón dehido a cuestinnes de tipo cultural, ya que cnm11 menciona Egremy 

(2001) esto deriva ria en dudas en cuanto 11 la moralidad de las propias mujeres, 

En relación a esto seria importante reflexionar sobre él porque de este. he.cho. Porq~e n las . 

mujeres se les tiene que cuestionar sobre su sexualidad ni solicitar protección y dudar sobre el 

número y tipo de "xperiencius sexuales que pudieran haber tenido,· y no ~si paral~s hombres a 

los que se les permite vivir su sexualidad más abiertamente. Además en;rriií.~h~s ocasÍ.ones los 

varones no utili7.an protección poniendo de esta manera en rie~go•á ~us ~sp0sas· o parejas 

estables. En mi opinión este fenómeno tiene que ver con los roles de géllel"o e~ lo~ que la mujer 

no habla de su sexualidad y mucho menos exige protección, ya q~1e se·~spem q~1e la~ mújeres no 
' .. •·'<' ' 

expresen sus nec.esidades sexuales, además de que se conside.m que la iiiujer débC tomar un papel .. ,,··-·;·';-.· ·-
pasivo en las relaciones sexuales. 

Sin eml.iareo esto no es solo en el caso de las mujeres q~e ~sttln d.1~dl1s, ta.~bid~ en el caso de las 

mujeres que tuvieron relaciones sexuales ext~;;¡iiritale~\yXq/1~; r~~ult~i~ri fÍnf~ctadas por In 

:::~~~dad;ª:~: ::i~:ó2 =~i~li~~~:~~~ltúti~F~~~·&:i~~fl§~ttri1::q;:erc:~a~: 
también. •; /. { • .. ;.,.:• , .• · i• ··· · · ,,· •'i ;;./····• 

• - , "~-,,. ' '.-"-;;"' i i 7::'~,:._1 _ __:~ 

En esíé sentido los ~lltre~dt11<l~;i m.encionaron. que. la sociedad a tra~é~ d7~)di~~r~s ·instituciones 

entre las que. se encuentrá. la. familia. heredan la cultura que eS·; m~nm:;tiidll: a 'través de 

conocimientos, creencias, costumbres, actitudes, normas y pauta~ de;~~rii;ii~~~ié~Ío respecto a 

la sexualidad, lo cual hace posible que exista una "doble moral'\'~~ I~ q~g p<l/~n lado una 

persona puede ser vista como una persona "decente" y por otro . lado e~~resar y ·actuar a 

escondidas su sexualidad por no ser tachado como inmoral o indecente. 

En cuanto a la "percepción inslilucional con re.<pecro a las ac1i111des del personal hacia 

pacienles seropo«llivos" se observo que dentro de las instituciones pilblicas se manifestó el hecho 

de que el personal que ahf labora mantiene actitudes de recha7o hacia lns personas infectadas por 

VTH/STDA, mientras que en la FMT .S lns actitudes son de cordinlidacl y respeto. 

·--···-----------------------
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F.sto nos hace detenemos a reflexionar sohrc porque muchos de los pacientes que viven con 

VIH/SIOA prefieren acudir a instituciones en dnndc nn se les ju7.gue y se les traté con respeto, 

cosa que no hacen en la gran mayoría de instituciones de salud púhlicas, lo cual hace desde mi 

punto 'de vista que la imagen de estas instituciones se deterinre cada din más. 

Por otra parte en relación al nivel individua/ se analizaron las categorías de diagnostico, la forma 

de adquirir el Vll-1/SIDA, .la conceptualización de la sexualidad, la n:lación con el propio cuerpo 

y el deotros, el ejercicio sexual, el impacto del VIH/SIDA, el miedo a revelar su seropositividad 

y la ní uerte. 

En cuanto a la categoría del "diognos/ico" el 100% de las mujeres comento que el enterarse de 

su seropositividad füe muy doloroso. La forma en que se enteran de esto fue diferente entre ellas, 

en este sentido un 76 6% 5e entero por problemas de salud y un 11.1% por el dfaenóstico de sus 

maridos, en relación a esto es importante señalar que en nineuno de los casos de mujeres 

infectadas el dia!:,>nÓstico se dio por iniciativa ele renli7nrse la pmehn por 11nn cuestión ele 

prevención, sino más hien por prohlemns ele snlncl o por In muerte ele su pareja sexual. 1.o cual 

nos permite pensar que entre las mujeres no hay percepción de riesgo en cuanto a infecciones de 

transmisión sexual, pues se sienten segura.~ con sus maridos por estar ca."3da.~, ademá~ de que nos 

hahla de la falta de interés de las mujeres por cuidar su salud fisica. 

Además de esto las mujeres señalaron la dificultad de aceptación del diagnostico en un principio, 

aunque mencionaron que en la actualidad esto ha sido posible gracias al grupo y a cuestiones 

espirituales, esto nos hace remitimos al hecho de que una persona que se enfrenta a una 

enfermedad como el Vll-1/SlDA tan estigmatizada y rechazada socialmente requiere de adherirse 

a un grupo con características similares, en donde se sienta incluido y no rechazado, además de 

que el grupo sirve para contener la angustia de las mujeres, ya que se sienten en confian7.a para 

poder hablar con per.;onas que están en las mismas condiciones. Lo anterior es debido en gran 

medida a los mitos que giran alrededor de la infección, ya que a pesar de hoy en día se sabe que 

el convivir con una persona seropositiva no presenta riesen de infección, se sieuen teniendo 

miedos 11 estar cerca ele una persona VTI-l positiva, lo cual permite que esta~ personas sigan siendo 

discriminadas en los diversos iímhitos sociales 
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F.n relación a estn personalmente eren que aunque se tengan lns conocimientos de las formas de 

transmisión de esta infccci<ín, en ncasi¡incs te invade cierto miedo, lns cuales nn tienen 

fundamentos, pero que están presen.té~ y que de alguna manera iníluyen en la relación que 

cstahlczcas con personas en estas condiciones. 

En relación a la categorla sobre la '1orma de adquirir el VJH1S/DA" las mujeres que sostuvieron 

relaciones sexuales extramaritales y cuya consecuencia fue la infección por VIH/SIDA mostraron 

sentimientos de pena y culpabilidad sobre esto, en este sentido Fernández de González (1982) 

señala la connotación simbólica que tienen las conduelas sexuales que están al margen de la 

institución del matrimonio. 

En este mismo sentido en nuestra cultura existe una clam influencia de la iglesia, que ha 

introducido las nociones de pecado y culpa en tomo a las manifestaciones sexuales, lo que se 

retraduce en castieos pC1r haber faltado a lo que ordena esta institución, y muchas veces la 

infección por VIH/Slr>A es vista como castieo divino por tener ciertas conductas que salen de 

las normas estahlecida.o;, además de que la iglesia influye en la utili7ación del condón, ya que el 

discurso de esta institución es que el matrimonio es el único medio para po<ler tener hijos, por lo 

que no se dehen utili7ar medidas precautoria<; para esto, ya que se dehe recibir a los hijos que dios 

les mande en su unión . 

. Lo anterior lamhién tiene que ver con la forma en la que se relacionan (en este caso las mujeres 

que tuvieron relaciones sexuales extramaritales) con las demás integrantes del grupo, porque esto 

de alguna manera influye en su forma de ser y de comportarse ante el grupo, debido tal vez a la 

culpabilidad que sienten, asl como la pena que podrla derivar en juicios de valor por haberse 

infectado de manera diferente a las otras. 

En cuanto a la "wnceplua/i=acitín de la sexualidad" observamos que para la mayoría de las 

mujeres resulta diílcil deílnir lo que es la sexualidad; generalmente esta es concebida como 

sinónimo de genilalidad (relación sexual genital) y esta asociada c.on c.onceptos tales e.orno el 

amor y la comprensión. 

Estos iiltimos conceptos en muchas de las ocasiones opacan la percepción de las mujeres en 

relación a que s11s maridos o pareja.<; sexuales estnhles puedan ser la vfa de nlgún daño para ella.o;, 

lo que trae como consecuencia que las mujeres no pidan o utilicen el condón en sus relaciones 
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sexuales, esto es sustentado no solo a través de las ohservaeioncs sino tamhién ror lo que 

mencionan diferentes autores como _Worth ( 1999) y F.gremy (2001 ); lo cuales señalan que el 

amor y la confianza _de · 1a's mujeres -hacia sus maridos hacen que se supriman las propias 

necesidades ~~i~~do~.n r<:llgro-su propia salud. 

Sin embargo y~ dónsider~'qu~ esto no solo pasa en el caso de las mujeres, sino lambién en el de 
- • ; •. ,_ -~.,- .• ·¡ - . ,.,, . - • , • 

los hombres, P<ir~Üé ~Í.ertari;~ríi¿ hay hombres que también conlian en sus. mujeres y que por esta 

razón n~ prop<irief11a prot~ciÓn en sus relaciones sexuales. 

Rcspeclo a la "relucirí11 c:on el propio cuerpo y el de o/ros" un 26.6% de las mujeres hicieron 

mención de los sentimientos que provoca la desnudez_en ellas, refiriéndose en su mayoría a la 

pena, lo cual también tiene influencia sobre las cuestiones de higien.e;·salud y el propio goce 

sexual. Sin embargo un 33.3% de las mujeres se refirió a estas cuestiones como una vía para 

obtener placer desde ellas mismas y desde otros. 

F.n relación a esto podemos decir que debido a estos sentimientos que provoca no so.lo el tocarse, 

sino el hahlar respecto a cuestiones sexuales, nos hace detenemos a pensar en queasl .co_mo estas 

mujeres h1vieron una educación St!Xual ya sea implícita o explicita dentro de su :~1·1~1-eo 'fa;,,iliar, 

ellas tamhién actúan como agentes mediadores de las cuestiones culturaÍ~~ r~specto a la 

sexualidad. Mucha~ de ella~ no tuvieron la oportunidad de hahlar sohre. la sexualidad en la 

familia, sin emhargó recibieron mensajes contradictorios respecto a In sexualidad sobre todo en 

el terreno represivo, por ejemplo una de las mujeres menciono lo siguiente "mi abuela solo me 

decía cuídense mucho, la mujer es como un cristal, 111111 ve= que se 1¡11iebra yu no sirve". Como 

resultado de esto las mujeres también transmiten mensajes contradictorios con respecto a la 

sexualidad con sus propios hijos, por ejemplo una de ellas menciono antes de iniciar una de las 

sesiones que ella les decin a sus hijas que tuvieran los novios que ellas quisieran, pero que si las 

llegaba a ver las iba a golpear. 

Sin embargo sería importante señalar que el tocarse, masturbarse, etc., es un medio no solo de 

satisfacción, sino también una manera de conocer nuestro propio cuerpo y el de los demás, que 

nos servirá pnra reconocer cuando aleo andn mal en nosotros o en los otros, y de esta manera 

ejercer el derecho de la responsahilidad. 
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Por otra parte, respecto a la categoría ele! "ejercicio sexual" se pudo nhscrvar que la.~ mujeres en 

su mayoría tuvieron su primera relaeicin sexual a edades muy tempmnas, en tndns !ns casos esta 

relación sexual fue dcsagradahlc, además de que esta fue con persona.~ a las qú_c ellas 

mencionaron querer o amar, por lo que no utilizaron protecciiln alguna, en.este sentid1i podclllós · 

señalar que uno de los componentes en las relaciones sexuales de las mujeres es el amor y la 

conlianza hacia sus parejas sexuales, lo cual nos remite a la cuestión cultural de quÍ: la mujer es ' 
' . . 

educada. a sostenerrelaciones sexuales por amor y sin manifestar sus desÍ:os sexu~les y en 

mÚchas ocasiones a fingir un orgasmo para no lastimar a su pareja sexual. 

Sin embargo estos componentes pudieron observarse a lo largo de la historia sexual de las 

m1tjeres, ya que al estar casadas las mujeres siguieron manteniendo prácticas sexuales sin 

protección aún percibiendo que sus maridos no les eran fieles, en este sentido el 100% de las 

mujeres hicieron referencia a la dificultad de neeociar un condón por cuestiones culturales. 

Ademiís las mujeres al relacionar la sexualidad c.nsi exclusivamente con la relación sexual eenital 

o ele penetraciiln, tienen una carencia de información con respecto a las practicas de sexo seguro 

y sexo prote¡,>ido, lo cual limita su vida sexual en la actualidad o incluso mantiene la posihilidncl 

de reinfecciiln. 

En este sentido si analizamos el "impacto ele/ V/H1S/OA" en la vida de estas mujeres no solo 

para mantener relaciones sexuales con su.~ parejas u otras personas, sino tamhién las 

repercusiones que tuvo dicha infección en su salud debido a los medicamentos y a los efectos 

secundarios que estos tienen, podemos damos cuenta del sufrimiento y del miedo que les 

generaba revelar su condición de seropositividad no solo por el rechazo social que pudiera tener 

sobre ellas, sino también sobre sus familias y _en especial sobre sus hijos, además se observo que 

el V!H/SIDA ha repercutido en el papel de madres que desempeñan las mujeres en la sociedad, lo 

cual también tuvo inlluencia en la asistencia de las mujeres al taller, ya que en ocasiones las 

mujeres faltaron debido a las actividades que tenlan que realizar relacionadas con sus hijos, por 

ejemplo la escuela. 

F.n relación a esto es importante aereear que aleunas de las participantes manifestaron su 

frnstración por no poder tener mií.~ hijos, ya que podrlan infectarlos, en particular una de las 

mujeres al reali7ar una dinámica en el taller ni decir esto se coloco una etiqueta en el Área de los 
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genitales, In cual nns remite al ,hecho de que aunque los mies de género han ido camhiando en 

muchas mujeres tc1davía se reproduce el discurso de la importancia de los hijos como un papel 

fundamental para las mujeres.· 

En este sentido seria importanÍe agregar que gracias a ·los medicamentos existentes, hoy en día 

una mujer que vive con VIH si decide tener un hijo cuenta con mayores probabilidades de que su 

hijo nazca sin lá infección, teniendo así In posibilidad de llevar n cabo sus planes. 

Por otra parte también pudo sentirse In angustia que viven las mujeres al saber que tendrían que 

realizarles la prueba de VTH/SIDA a sus hijos más pequeilos, y aunque los resultados de estas 

pruebas hayan salido negativos queda la duda entre las mujeres. 

Esto es importante debido a que las mujeres en muchos de los casos deben enfrentarse a una 

realidad que es el pensar qué si ellas mueren deberán tener alternativas para dejar a sus hijos en 

un hoear en donde ellas no estarán, lo cual se complk.aría si uno de sus hijos presenta la infección 

por VIHISIOA en donde prohal:>lemente será recha7ado. 

F.n cuanto a la categmía de "Mll(•rte" se p11Clo ohservar que las mujeres al ser p<lrta<lo.ra.s de 

VIH/SIOArelacionaron la infección con la muerte, y manifestaron el temor a morir a lo largo de 

la investigación y sohre todo una preocupación relacionada con la muerte fue eld~ja~·a sus hijos 

solos, manif~stándose nuevamente el rol de genero hacia la mujer, como la.que He~~ que ver por 

los hijo~ y la familia. 

Además también se hizo mención a la muerte como un mundo diferente, en donde se 

relacionaron cuestiones de tipo religioso como la gloria y el infierno, lo cual nos habla de la 

cuestión cultural respecto a las creencias que se tiem:n en una sociedad determinada. 

Esto tiene que ver en el hecho de que la gente que se encuentra en una situación en donde ve la 

muerte más cercana que los demás necesita tener a alguien real o imaginario que le pennita 

seguir con los planes de vida que ella se había trazado y ¡xxler así minimi7Jlr su angustia, y poder 

en algún momento pactar con ese ser supremo. 

Por otro lado, a través de la categoría de la "Implicación del profe.oional de la salud en el lmhajo 

rnn prwitmte.< .<<'rnpmitivm" pudimos ol:>servar que la mayoría de los entrevistados se refiere a 511 

implicación de una manera positiva que ha ayudado en su vida profesional y personal, lo cual nos 

hahla de la transferencia y contratransferencia que se da en el proceso de trahajo con personas 

---s CON 
E ORIGEN 
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Sin emhargo un 33.3% de lo profesionales refiere ciertas resistencia~ a implicarse en el trahajo 

con pacientes seropnsitivos, teniendo en cierta forma consecuencias en el trahajo que ellos 

reafomn dentro de instituciones. 

En relaci11n al nivel de implicación que los profesionales de la salud tienen con este tipo de 

pacientes se hizo referencia al reqlierilitie~tl.l de ápoyo psicológico por parte de ell~s debido sobre 

todo n la cuestión de perdid~s h~¡nana~ :· 
Otro aspecto ·importm1te a s«?ñalar d~~tro _de esta categoría es que solo dos de los profeslon~les de 

la salud manifestaron·que el coºnvivi~.con pacientes seropositivos ha influido en cierta forma t:n 

su s~xualidad, ya que uno de ellos comenta la importancia de hacerse más responsable de su 

ejercicio sexual gracias ni contacto.con estas personas. 

Esto es de llamar la atención ya que yo no ere.o que al estar trabajando con personas que están en 

condidones de sufrimiento y que de alguna manera el profesional de la salud funge como medio 

de contención de todas sus preocupaciones, sus vivencias, etc., mantenea una posición de inercia, 

de que no hay cosns que a el le afecten, más bien yo pensarla en la imposibilidad de hablar este 

tipo de cosas, yn que en el caso de los médicos al sentirse expertos y salvadores de vida, hloquean 

en cierta medida sus afectos por aparentar no ser vulnernhles. 

En relación al "Quehacer del profesional de la .wlud cnn paciente.• seropo.<itiwM·" en el ámhito 

de la prevención y tratamiento, se pudo observar que el tratamiento médico que se ofrece a las 

personas dépende de· 1a fase en la qué se .encuentre la persona, además de que las consultas 

médicas no son diferentes en relación con otro tipo de pacientes. 

En lo que respecta a la participación del psicólogo se encontró que estos sobre todo en la FMLS 

tienen un papel decisivo, ya que son ellos los encargados de proporcionar información acerca del 

VTH/STDA, así como los resultados de las pruebas para la detección de anticuerpos ni VTH/SIDA. 

Sin embargo las anteriores actividades son reali7.adas por otros profesionales de la salud en 

instituciones públicas, ya sea los médicos o los trabajadores sociales, lo cual cobra importancia 

debido a que en estas instituciones no existen psicólogos. 

En cunnto a la prevención se ohserva que existen programas dirigidos a ciertos !,'Tllpns de 

personas, en los cuales se retoman los aspectos hásicos del VTH/SlDA, sexo seguro y sexo 
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protegido y otros temas, sin emhargo es importante señalar que no existen programas dirigidos al 

grupo de mujeres·en particular. 
. . 

Por otra parte al hahlu específicamente de losdos casos de mujeres scro~isitivas,podcmos dar 

cuenta dé la problemática qué.cada una.dé ellas tiene,. por cj~mplo M2 d~sde'n;i·~~nto de.vista. 

trae una problemática de violencia désde su niñez,' lo cúal co.nsider~ quéh~~si·d~--~;ri e·Í~1~e1ito 
determinante en el establecimiento de sus relaciones n~ solo 'sexuales sim(fa~iHa~e~ y de 

amistad, además de que la construcción que ella reali7.a de ·sus rdacio.ni:s en":'~ie·rt~ forma son 

también violentas y carentes de valor para ella, lo cuál hace que ella se ~ieÓta ~da~ incapaz de 
-¡: .-. 

hablar de lo que le gusta o le molesta. · · 

En este sentido es importante mencionar que esta mujer vive muy confusamente el plano 

sentimental, por ejemplo el hecho de que ella comentó que su marido no la satisface sexualmente, 

adcmiís de que In insulta haciéndola sentir mal por su condición de 5eropo~itividad, pero que a 

pesar de esto ella síeuc con él, aunque dice odiarlo y no sentir nada por el. Por otra parte también 

el hecho efe que mantiene relaciones sexuales con un amigo que prohahlemente esta infectado, el 

cual no quiere utili7ar condón al mantener relaciones sexuales, y ella lo acepta sin ohjetar 

sahiendo las consecuencias que podría tener una rcinfección,. me hace preguntarme si realmente 

esta mujer estará concicnte de su infección. Asl como de la importancia de que esta mujer 

realice un trahajo terapéutico para poder hablar de todo esta carga que trae consigo, para que 

pueda tener una alternativa de valorarse como persona. 

En este sentido podemos decir que hay cosas que se alteran con la .enfennedad pero que 

seguramente tienen que ver con cuestiones sexuales que eU~:nol1a':¡>Odido t~ab~jar.: Lo cual 

podría ser según los planteamientos de la teoría sexual freudi~~a. al p~r~l~I~ q~ci Freud estableció 

entre el desarrollo del individuo y el desarrollo de la huma:nid;d;: é{ue·¡ia~ii iccede~ al mundo 

social y de la cultura, siempre existe un proceso deren~ncia a lasa}israc~ió~.Íle las pulsiones 

sexuales, que tienen que subordinarse a la pulsión d~i yo; e~ d;;;cir al ~rincip.itj cÍ~ I~ realidad . 
. . -; - : ' ( .' ~.; -' ·'.'::> l~. . ., . , . . .. ,-~. :'/:' - ,, -~-~-~>-

Finalmente en el caso de M4. es preciso sei!alar tjtlé aitnqué.eÜa'es una. perrona. que acepta su 

c.ondícíón de ser portadora de VIH/SfnA, si creo que. es Ímrort~nte ~I hecho de que ella p11ed11 

tener un espacio donde puecfn h~hlnr más ahiertamente efe ~11~stio~es como el incesto n su 

hisexunllcfacf, sin temor de ser j117gada por sus compañeras, ya que como ella In menciono el 
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grupo aunque ha sido muy importante en el proceso de aceptación y recuperación, considcm que 

el hahlar ciertas cosas no In podrían entender. 

Así pues podemos ver c1in estos dos casos que el prohle~a del VIH/SIDA tiene una estrecha 

relación con la sexualidad en u~, sentido más amplio y que movili1.a 1-as contradicciones ya 

existentes .. 



<:ONc.J .IJSIONF.S. 

Como hemos venido mencionando a lo largo de la presente investigación el VIH/SIDA esta 

influida . por lo social, incluso autores como Sepi1lvcda ( 1989)) la considera como una 

"enfermedad social", ya que no solo afecta a los individuos que la padecen sino que también 

afecta diversas esferas de la sociedad, tal es el caso de la cconomia de los países, ya que al 

presentarse esta infección en gente en edad productiva las consecuencias económicas se reflejan 

en la cuestión laboral, además de que los costos de las instituciones para otorgar los tratamientos 

a estas persona.~ son muy altos. 

Incluso en los países en donde el número de casos de personas infectadas por VlH/SlDA es muy 

alto como África, el problema se agrava debido a que no existen recursos suficientes para 

adquirir mc.dicamentos y mucho menos para elaborar proeramas de prevención para c.omhatir 

.esta infección, por lo que el nilmero de muertos por este mal se incrementa día a dfa. 

Esto nos hace remitimos a las cuestiones macro sociales, es decir a lo que hace y dice la sociedad 

en conjunto en relación a la infección por VIH/SIDA. 

F.n este sentido tenemos que la sociedad maneja discursos contradictorios respecto a esta 

prohlemática, ya que por un lado se dice que es importante frenar esta epidemia con diferentes 

estrategias que incluyan a los diversos grupos sociales, y por otro lado tenemos que se siguen 

reproduciendo discursos que limitan estas estrategias, tal es el caso de lo cultural y lo religioso 

con respecto a la sexualidad. 

Es de vital importancia señalar que la sexualidad ha sido y sigue siendo un tema complejo y 

polémico no solo en la vida de los individuos sino también en la expansión de la epidemia por 

VU-1/SlDA, ya que al ser esta vla la que ocupa el primer lugar de casos por esta infección, se 

considera necesario hacer cambios con respecto a su ejercicio. 

Sin embargo podemos señalar que el Estado a decir de Foucault (1987) se encarga de reglamentar 

la vida erótka y sexual de los sujetos, reprimiendo as! las pulsiones sexuales de acuerdo a las 

necesidades de la sociedad y no de las ncc~sidades de los sujetos que la integran. 

1.o anterior es Ioerado a través de los diferentes aeentes mediadores que sieuen ofreciendo 

discursos que clificultan eMahlecer cambios en relación a la sexualidad, tal es el caso ele la familia 

y la religión. 
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Por un lado la familia en nuestro país es vista como la principal institución que organi7.1 la vida 

sexual de lns individuos, en ella se reproducen las pautas n mndelns de cnmpnrtamientn 

aoignados a hombres y mujeres, y aunque algunos valores se han ido modificando otro tantos 

siguen prevaleciendo. Dichos modelos de comportamiento son transmitidos a través de acciones 

y vcrbalizacioncs. 

Por otro lado encontramos a la religión y en nuestro país en especial al catolicismo, quit:n 

introduce las nociones de pecado y culpa para poder conformar la sexualidad de los individuos, 

por lo que la vida sexual de las personas se encuentra penneada por toda esta carga siínbólica de 

reprobación o aprobación. 

Así pues tenemos que en nuestra cultura mexicana la sexualidad a decir de Dllrin. ( 1989) se vive 

con mie-Oo, vergOenza, culpa y en general poc-0 placentera. 

Además de que esta es expresada difercncialmente entre hombres ·y muje_res, lo cual ha 

repercutido en que el ejercicio de esta se ven trastocado por infeccione~ de.tl"llnsmislón sexual y 

en especial el VIH/SIDA que ha cobrado una eran importancia en nuestro p~ls .. ···. . 

En este sentido tanto las mujeres como los hombres se han visto afectados por dicha infección, 

por un lado tenemos que la sociedad mexicana al reprimir y castigar las ~nductas y practica.• 

diferentes a lo establecido, es decir a lo heterosexual, provoca que sean ocultada< conducta< tales 

como la homosexualidad y la bisexualidad por lo que se mantiene una doble vida en ciertos 

casos, lo que ha conllevado a que la epidemia del VTH/SlDA siga extendiéndose. 

Sin embargo aunque se ha dicho que la homosexualidad y la bisexualidad ha sido un puente 

importante en la transmisión del ViH/SIDA en las mujeres de nuestro país, considero que a partir 

de la presente investigación no se pudieron observar datos concluyentes en este sentido, por lo 

que es importante abrir más espacios de trabajo con las mujeres para poder establecer este tipo de 

datos y asi poder llevar a cabo estrategias de prevención e intervención. 

Por otro lado encontramos que la mujer mexicana al estar acostumbrada a no go7.ar de su 

sexualidad abiertamente le es dificil proponer el uso del e.andón, no solo e.orno una fonna de 

· ~~e.venii~mb~~azo~; sino también para prevenir infecciones de transmisión sexual, incluyendo el 

VIH/SIDA. 

En cuanto a esto cahe mencionar q11e muchas mujeres percihen el riesgo ele emharazn al mantener 

relaciones sexuales y toman medirlas de precaución para evitarlas, tales como los diversos 
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métodos anticonceptivos, sin emhargo en rclacicín a las infecciones de transmisicín sexual no se 

pcrcihc un riesgo, por lo que las medidas son nulas. 

En este sentido cahe señalar que lo que se hace para difundir el condón corno un medio de 

prevenci1in de infoccinnes de transrnisiiin sexual, incluyendo el VlH/SIDA es poco, ya 11ue por 

ejemplo las campañas realizadas por las empresas que venden es.te producto también se ven 

influenciadas por lo que diversas instituciones opinan al respecto, tal es el caso de la religión, la 

cual sigue transmitiendo la creencia de que es malo utilizar condón y más si se hace dentro de la 

institución del matrimonio, ya que el fin de este es preservar la familia y por tanto debe recibirse 

con agrado los hijos que Dios mande, además de que bajo este discurso se castiga todos aquellos 

actos que no lleven consigo la finalidad de la reproductividad; aunque cabe mencionar que la 

secretnrín de snlud ha implementado cnmpnñns para que el uso del c-0ndón sea mnyor entre In 

poblnción mexicana. 

Rn este sentido es importante señalar que las campañas que existen actualmente con respecto a la 

prevención del Vll-1/SIDA soln toman en cuentn el uso del cnndón masculino por In que su 

proposición por parte de la.~ mujeres hacia los homhres está limitada, por lo que en muchas 

ocasiones la mujer tiene que aceptar tener relaciones sexuales en estas condiciones, por lo que 

seria importante ahrir más la información del condón femenino por un lado como una alternativa 

para la~ mujeres y que puedan así protegerse de múltiples infecciones, y por otro lado involucrar 

a los homhres en este tipo de campañas informativas para que ellos puedan ver y conocer las 

ventajas de este condón, corno por ejemplo que al estar hecho de poliuretano resiste más el 

frotamiento y se puede utilizar otro tipo de lubricantes a diferencia del masculino, en el que 

forzosamente se tienen que utilizar lubricantes a base de agua; que puede ser colocado hasta con 

ocho horas de anticipación para obtener un menor tiempo en su colocación y lograr asl que el 

hombre ponga como pretexto que se siente diferente y que pierde el ritmo en el acto sexual; y 

finalmente que pcm1ite prevenir el contacto con el área externa de los genitales y por ende de 

infecciones de transmisión sexual que se localicen en esas regiones. 

Por otra pnrte es importante hacer mención que aunque en la nctualidad ha habido más 

sensibilínición respecto ni VlHISIDA en instituciones publicas se sieuen manteniendo nctitudes 

de recha70 y estigmati7ación hacia !ns personas que son portadoras de esta infección, lo cual nos 

hace pensar en que todavln se siguen reproduciendo las ideas que se tenían al inicio de esta 
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infección, es decir que solo a ciertos grupos de persona~ puede afectar esta enfermedad, adcmá~ 

de que se cuestiona el trato que es otorgado a estas personas. 

Lo anterior nos hace detenemos a reílcxionar en que no hasta con que la gente tenga una amplia 

informaciiln en relación al VlHISIDA, ya que a pesar de ella se siguen teniendo temores a entmr 

en contacto con personas seropositivas, por lo que se propone hacer más investigación respecto a 

la atención que se otorga en instituciones públicas y privadas, pam evitar de esta manera que se 

sigan violando los ~erechos de los pacientes; además se propone que se abran espacios de 

investigación e intervención enfocados a los profesionales de salud. 

Por otro lado las organi?.aciones no guhcmamentales que se encuentran trabajando en esta área, 

tienen un trato hacia las personas seropositivas muy diferente al que yo percibí dentro de 

institucil\nes ptiblicas, ya que desde la primera cita se trata a las personas con respeto y 

amabilidad, toma~do en cuenta los deseos de los pacientes y aleo que se me hace muy importante 

de señala~ es que los profesionales que atienden a estas personas se presentan de manera formal, 

es decir' _diciendo- -su nombre y la labor que ellos reali7anín, algo que no se hace en las 

instituciones públiCR~ en donde un paciente es visto más como una cifra. 

Por otra parte el trabajo que se reafi7a en cuanto a prevención es mucho mayor que en la~ 

instituciones pública~. pareciendíl que en esta~ ultimas solo importa la atención cuando ya la~ 

personas están infectadas, por lo que considero necesario que se ahran espacios en estas 

instituciones para poder llevar a caho estrategias en conjunto con la~ organizaciones no 

gubernamentales para incidir en la epidemia. 

En relación a esto cabe aclarar que esto no es caracterlstico de todas las instituciones publicas, 

ya que por lo menos en la clínica en donde se llevo a cabo el taller para mujeres scropositivas 

hubo una apertura importante desde nuestra entrada, aunque si podemos apuntar la importancia 

de la inclusión de diferentes profesionales como los psicólogos en la atención a pacientes 

seropositivos, as! como la importancia de un trabajo multidisciplinario para lograr una mejor 

calidad en el trabajo con pacientes seropositivos. 

Fn este mismo sentido es importante aereear que la participación de las ONG's se ve limitada 

debido a que estas se sostienen principalmente de donativos, por lo que en muchas ocasiones los 

proyectos que estas organi7aciones tienen tanto a nivel preventivo como de intervención se ven 
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ohstaculi:rados por esta rn:rim, además de que los financiamientos que son otorgados a este tipo 

de proyectos son muy hajos, por In que es necesario que se generen más recursos para frenar la 

epidemia, y que se analicen a fondo los proyectos que realmente ayuden a comhatir esta 

infección, ya que en muchas de las veces se otorgan financ.iamientos a proyectos que ya se han 

realizado, pero no se otorgan a aquellos proyectos que· son innovadores y d.irigidos a poblaciones 

diferentes a las de hombres que tienen sexo con otros. hombres, como. las mujeres, hombres 

heterosexuales, fa~ilias; niñ~s conVII:VSÍoA.,etc .. 

Otro punto· importante.ª destacar es que dadas las consecuencias psicológicas y sociales qu.e trae 

consigo la infección por V!H/STDA es de suma importancia un trabajo psicológico con las 

personas que presentan dicha infección y sobre todo hacer énfasis en lograr una mejor calidad de 

vida, en vez de pensar en una calidad de muerte, ya que al enfrentarse a esta infección en donde 

se ve mlis cercana la muerte debido al deterioro flsico, muchos de los proeramas son vis.tos en 

procurar una calidad de muerte diena, pero se dejan de ver en su mayorln las posibilidades de 

lograr alternativas para que esa persona tenga una mejor calidad efe vida. 

l .o cual puede ser posihle si es visto al ser humano efe una manera integral, es decir donde se 

considere a las personas como seres en movimiento que entran en consonancia con diversas 

dimensiones como lo social, económico, cultural, sexual, lahoral, etc., que continuamente 

construyen y reconstruyen su realidad. 

En relación a esto también es necesario implementar dispositivos que ayuden a las personas que 

trabajan con pacientes seropositivos dado que la carga. afectiva que se mueve alrededor de este 

problema es muy fuerte y áunque en su mayoria los profesionales de la salud no aceptaron esto 

yo creo que el trabajar con personas en siÍuación de sufrimiento y malestar genera angustia, 

fantasfas, etc., lo que hace necesaria la participación del psicólogo para trabajar en relación no 

solo a los pacientes que los profesionales de la salud atienden, sino también un trabajo personal. 

Por otra parte también es importante señalar que los profesionales de la salud que laboran en esta 

ffnea de trnbajo deben de mantener una ética profesional tanto en el diaencístico como en el 

seguimiento de este tipo de pacientes, esta propuesta surge a partir efe que en la mayorla efe los 

casos del cfia¡,rnostico efe las mujeres este fue dado hajo circunstancias en cfoncfe no se dio 
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información y asesoramiento psicolcigico de la enfermedad, por lo que las reacciones de estas 

mujeres nn. fueron cnnl~nidas e~oeionalmente, por In que considero de suma importancia el 

papel que funge e_I psicólngo en.este tipo de trahajo, ya que mi experiencia en asesoramiento pre 

y posterior ª·'ª pr~~h~ de ~nti:~ue:r'is para VIH me dice que una persona que va a reali;r.arse la 

'prueba neccsit1/d~1:'á¿om'priñámiento de un profesional de la salud que lo ayude a considerar 
alt~rnati~as 6d s~'''iil~~~i~ll'. .. . ... 

~-~e~~;~~:•• .:-/::-¡y .. ~~· ':; ;:• < ·.·.'.--.' 

Por. ~tro lád:~.",;§:~7~¿~ntí!'illv~~tigación cobra importancia, ya que al retomar el enfoque clínico

. social e~~·º ~a~co''í~ó~ico metodológico nos permitió articular de que manera la dlmensión 
' . . .. '"' •·' -'--· ~ . ~' '.• , . . . . . . . 

subjetivfi 'd~"; las' rel;ciones cobra sentido en la articulación de lo social .V fo individual, 
,.·· ;:-.:'·--·'·!:~'-~~/-'.·'-' ': ;'. • . ',¡"·.-

. espccialrne11te· h{maneni en que las mujeres interiorizan todas las c-0nstrnc:eiones culturales y de 

que ma~áril i~fl~Í~~~ estas en la realidad y en la transmisión del VIH/SIDA . . . 
·-2~--,'; 

Considera~ris ~uen partir de esta investieación se abren diversas Hnea!Yci~':;nv~stieacióll y 

·reflexión a~~~c~de. las mujeres que viven con VTH/SIDA, sohre todn'ror~1;~'.'í~~ i~v~siig~ciónes 

~:l~:i::··::t:~:~ti~~:~::n::~:rt~;~:;ia :eu '::ij~~~ne1~~~~~~i~~,~~fi§/:e~;:. 
hahlar snhre esto, ·· · >'i'/-S::: '\ ·~ · 

',_:~.~:,:-~,:~}; ~{_:-;-:', :.: - :.~ _· .-. 
. -, ';. . ·~-· 

En este seniido se propone a partir de la presente investlgacií\li' la'nei~si4acrdeabri~ más el -tema 

de la sextÍaHdad en nu~str~ ~is; sÓbre tod~ por,~~~·:~'.h~~.i:~ist~ q~e~l~·~rÍri~i~l _via de 

transmisión del VIH/SIDA aciualmenÍ~ es la s~~~~ú\ pci~ I~ ~·ue e~ ~é'ces~~io d~c~llstrtlir ciertos 

patrones, valores, creencias, etc., que permitan la creaéi~n deespados de reflexión aceren de este 
- • = ' - . '. ~----~·,"":~·'':'.·:.:'<:.- .·._. .· - -.. ;_ . ·"· -

tema. _,.-.'. 

A ·su vez se propone incluir la perspectiva de- ~~~~~~ en la· prevención· e intervención del 

VlH/STDA, ya que a partir de ella podremos dar .~~~~Úi de cÓm; tanto hombres como mujeres al 

ser educados c-0mo lo establece la sociedad, 5e'c:rean ciertos patrones de comportamiento. los 

cuales obstaculizan en gran medida el llevara cabo:éstÍtttegi~.s eflcaces para frenar la infección y 

reinfección del VlH/SIDA. 

Sin emhargn In anterior diflcilmente será pnsihte·,si no se crean espacios en donde se pueda 

investigar en este caso a las mujeres, es nece.:arin señalar que el tmhajn con m1tieres resulta ele 
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dificil acceso, pero no es imposihlc, al inicio de esta investigación mi plan era trahajar con 

historias de vida individuales, pero las mujeres se negaron, nn dieron una ra7.cín especifica, pero 

yo considero que se sienten vulnerahlcs .al hahlar de cuestiones personales, sohre todo por el 

hecho de que sienten miedo de que se vaya a revelar su identidad, por lo que es importante que 

los profesionales que quieran o se interesen en esta linea de trabajo mantengan. su ética 

profesional, recordando que tal vez nosotros pudiéramos estar en una situación similar; por lo que 

hay que reaccionar ante esta situación de sufrimiento con mucha pruden~ia; y ~-o.dejar que el 

intenls por hacer investigación sea pretexto para violar los derechos de las perso~aS. 

Por otro lado es necesario que la sociedad en conjunto proporcione herramienÍM ~m lograr una 

cultura de prevención tanto en hombres como en mujeres no solo de lahÍfoc~ióri'~~~IWSIDA 
sino también de otras enfermedades e.orno el cáncer de mama, de próstat~. cerVic~~iíe~~o.'~tc., ya 

c¡ue 1(1 c¡ue se pudo (lbservar en la presente investieaeión es que l~s mujer~s ~cias~sten-~ u~a 
revisión médica periódica, sino.c¡l1e estn es aplan1da hasta c¡ue se presentanslntomas de al¡¡una 

enfermedad. 

F.n relación a estn cahe ai,~~~ª~-~que en la maynrí11 de los ca.<os las enfermedades son 

a<intnmáticas, por '10.·que SCll(I un examen puede arrojar resultados confiahles; lo cual traería 

heneficios no solopar.; '1a pe~Üna que se realin1 la prueha, sino que además se prevendría por un 

lado el. nacimiento 'dé niños portadores de enfermedades o infecciones de transmisión sexual; y 
- -· - ··<-- --.-- - _-, --

por otro el gasto e.conómiéo que se tiene que hacer para tratar a las personas afectadas. 

Además de esto debe tomarse en cuenta que el VlH/S!DA no es la única infección de transmisión 

sexual que se tiene actualmente, sino que con la aparición de esta han surgido otras ITS que se 

pensaba que estaban controladas, tal es el caso de la sífilis o los diferentes tipos de hepatitis, lo 

que se hace más frecuente en la gente que vive con VIH dado su deterioro inmunológico, por lo 

que es nec_esario hacer más énfasis en las consecuencia< de posibles infecciones y reinfecciones. 

Por todas las razones antes expuestas se considera necesario abrir nuevos espacios de reflexión y 

educación no solo para hombres, sino también para las mujeres, independientemente de su 

(lrit'ntación sexual, ya c¡ue ambos están siend(I trnst(lcad(IS por la infocción del VlH/SlnA. 

I
r- rEsis coÑ--1 
Fiu.:~--~~-?!<I~_EN_( 
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F.n relación a los ca•os de mujcr<."S scropositivas participantes en el taller es importante agregar 

que las instituciones puhlicas Cn su maypri~ nn cuc.ritan cnn ayuda terapéutica individual, y 

cuando existe es otorgada por otros. profesionales qu~" mú.~h3.s ve~cs chocan en su manera de 

trahajo con los pacientes; por 1ri que es i.:Tipi1rtantJ <}ue las instituciones púhlicas de salud 

consideren la posibilidad de gene~ar ~m~l~os 6ara' los p~ic<Ílogos, quienes pueden realizar 

múltiples actividades COlllO (as ya expÚesias ailteriiirlnenÍe:i 

La presente investigación solo es una forma de leer la realidad y aunque concordamos con la 

apro.ximación expuesta, no invalidamos otras formas de acercarse al objeto de estudio. 

Finalmente y de nc11erdo con In propuesta de intervención-investigación del enfoque clinko

socinl se hará una devol11ción de los res11ltados tanto a In FMLS, como al IMSS clínica la raza, 

tratando de r-0ntriliuir a In reflexión de la problcmlitic.a del VlH/SlDA en las m11jeres. 
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MI IMPLICACIÓN. 

Al inicio de la investigación yo tenia dudas con respecto a como realizaría mi trahajo con 

mujeres, al llegar a la FMLS y tomar los cursos de aspectos básicos y consejería de Vll-1/SIDA, 

estas dudas fueron desapareciendo, ya que ni conocer la información sobre VIH niás ampliamente 

me dio la oportunidad de ampliar mis conocimit:ntos con respecto al tema, además de que aprendí 

a utili7.ar ténninos que solo había lcido en los libros pero que no mc qucdaban claros del todo. 

Sin embargo al entrar a trabajar propiamente con pacientes seroposilivos, en un inicio me sentl 

muy ansiosa y angustiada, sobre todo al tener que entregar el primer resultado positivo a la 

pmeba para VIH, nfortunadamente esto fue desvaneciéndose con el paso del tiempo y la 

experiencia que fui adquiriendo en el mnnejo de pacientes. 

Además de esto, al inicio de la investieación yo pensnba o fantasenba sobre como serfn unn 

persona con VIH, crefa. que me iba a encontrar con un cuadro finnl de la infección, es. decir el 

STDA, sin emhargo me dl cuenta que esto no era la realidad en la mayorfa de los casos, por lo que 

camhio mi forma de pensar, a.si mismo me di cuenta de que el que no se notara que una persona 

pudiera estar infectada, me hizo reflexionas acerca de que cualquier persona familiares, amigos e 

incluso yo podria estar infectada. 

Por otro lácl~ al entrar a trabajar con las mujeres en una institución públi-~ diferente a la FMLS, 

me sentl muy nerviosa con respecto a si me dejarlan publicar:los.res.Últados obtenidos de mi 

trabajo en esa institución, además de que la respuesta de lasmujeres e·n un inicio la sentl como un 

impedimento para mi tesis, no obstante más adelante pude darme cuenta que no importaba mucho 

esto porque me sentla a gusto con el trabajo qm: estaba realizando en el grupo de mujeres, 

posteriormente las cosas mejoraron y las mujeres accedieron a la publicación del trabajo. 

Además de esto en el trabajo propiamente con las mujeres mi implicación fue mayor, ya que por 
'. ' ~·· . 

un lado al ser mujer yo también pude identificarme con nlgunas de las cosas que ellas relataron; a 

su vez la aneustia de ellas por sus hijos al presentar la infección por VIH fue también para mi 

detenninante, ya que hubo momentos en los cuales yo lle¡,'lle a pensar que pasarla si yo estuviese 

infectada, que pasarla con mi hijo, mis metRs, etc 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



133 

Todo esto hi7n que de alguna manera yn me hiciera más cnncicntc de mi salud, por In que me 

realice pruchas de deteccicín de infecciones de transmisicin sexual, la rcpcrcusicín que tuvo esto en 

mi vida fue muy grande por lo que hubo camhios en mi, lo cual me llevo a comprender algo que 

hnhia manejado a lo largo dc mi tesis, el porque las mujcres casadas o con una pareja sexual 

estable de repente dejamos de percibir el riesgo de ITS incluyendo el VIH/SIDA., no pensando en 

las consecuencias que tiene esto sobre nuestm salud lisien y mental. 

Para mi este reporte de investigación ha sido determinante no solo en mi vida personal, sino 

también en In profesional, ya que el compromiso que he asumido como psicóloga ha crecido 

tanto que me ha hecho buscar alternativas diferentes en mi campo de trabajo, tal és el caso del 

enfoque clínico-social que me permitió ver a las personas mlis que sujetos d~ i~vestigación 
estliticos, como seres actuantes que van cambiando su forma de percibir la.realidai·según los 

diferentes momentos en los que se encuentre. 

F.n este sentido tamhién he "camhiado mi fonna de pensar respecto a ciertos_gn'.1'ro's de-~hhición 
como la gente homosexual y hisexual, ya que al estar trahajando con\llo~:~e;h~ rermitido 

- - . , . ·-- - . . - - ''"-''"' ~.'"~' ., ... -.. ·_ ·.- - , " 

reconocer la importancia de mi trahajn y he vivido con ellos momento~ muy satisfactorios, lo 
. . .. ., .... ~ . ' . :' .. . ' ~. ~ ' ' 

cual no huhiese sido posihle si yo no reaJi7ara la presente investigaciÍln.:· '' 

.-- - -

Por tales razones agradezco los conocimientos adquiridos por un lado a través de mi asesora 

Elvia Taracena y por otro los que adquiri a lo largo de la presente investigación (que a pesar de 

que fue muy larga y donde hubo momentos en los que quise abandonarla) fueron los 

conocimientos que más he apreciado y valorado desde que decidí estudiar la carrera de 

psicología. 
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FIC:llAS OF. OATOS OF. l.AS MIJ.IF.RF.S PARTIC:IPANTF.S F.N F.I. TAl.l.F.R. 

MI 

Edad. 29 años. 

Estado civil: Casada. 

Ní1mero de hijos: 2 

Tiempo viviem.lo con VIWSIDA: 4 años. 

M2 

Edad: 38 

Estado civil: Cnsada. 

Ni1mero de hijos: 7. 

Tiempo viviendo con VTH/SIDA: 4 años 

M3 

Edad: 38 

Estado civil: Viuda 

Número de hijos: 1 

Tiempo viviendo con VIH/SIDA. 5 años. 

M4 

Edad:55 

Estado civil: Soltern 

Número de hijos. · 1 

Tiempo viviendo con VIH/SIDA: 3 nños. 

y---·-···-·-···-·····-! ~¡'-;;;r:I" t·~r-_,:~~--·- ·--¡ 
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M5 

F.dad: 46 

Estado civil: Casada 

Número de hijos: 4 

Tiempo viviendo con Vll-1/SIDA: 1 año 

M6 

Edad: 31! 

Estado civil. Viuda 

Número de hijos: J 

Tiempo viviendo con VIH/Sll1A: lí llños 

M7 

Edad: 31 

Estado civil: Casada 

Número de hijos: 2 

Tiempo viviendo. con Vll-1/S!DA: l año 

MIO 

Edad: 21 

Estado civil: Viuda 

Número de hijos: 2 

Tiempo viviendo con VIH/Sll1A: lí meses. 
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M12 

F.dad:3'l 

Estado civil: Viuda 

Número de hijos: 3 

Tiempo viviendo con VIH/SIDA: 9 años 

M14 

Edad:46 

Estado civil: Viuda 

Número de hijos: 2 

Tiempo viviendo con VIH/SlnA: 4 nños 

M15 

F.<lad: 41! 

Estado civil: Viuda 

Número de hijos: 4 

Tiempo viviendo con V!H/SIDA: 1 año 

M8, M9, Ml 1 y Ml3 se desconocen sus datos. 

136 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



137 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN. 

Por medio dt' este conducto autorizo a las psicólogns ClnudiR Arce Rocha, Mnria del Rosario 

Garc.iu Mendoza y Maria KeniR Porras Oropcza a que hagan uso de la información obtenida y 

reeistrada durante el taller que fue otoreado en la cliniea "l .a Ran1" 11 parti~ del J 1 de .lulio del 

?001 al 7.5 de septiembre del mismos año, para los fines que a ellas eonvenean. 

NOMRRE Y FIRMA. 

FECHA 

TESIS CON 
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DIARIO DF. C.AMPO. 

PRIMERA SESIÓN. 

MARTF.S 31 DF. .muo DF. 2001. 

Claudia, Kenia y yo lleeamos a la unidad de infectoloe,ia del ho5pital de la fll7a parn impartir la 

sesión del tnller pnrn el grupo ele mujeres infectnclns por el VlH, que trnhnjnn con In tmhnjnclom 

social Xóchitl. 1.legnmos ni nula corresponcliente y solo estahn Xóchitl orclenanclo el material l"'m 

la sesión, unos minutos má< tarde llegó una de las mujeres del grupo que trahajan con ella, la 

saludamos y se fue a sentar. Kenia y yo ya eonoclamos a Xóchitl, Kenia organi7aha el material, 

yo le comente a Claudia sobre la posibilidad de audio grabar la sesión, hablamos de que para eso 

era necesario la autorización del grupo. Me dirigí a Xóchitl y le comente lo que estábamos 

platicando, Xóchitl dijo que para poder video !,'Illbar o audio grabar las sesiones primero era 

necesario pedir la opinión de las mujeres del grupo y después pedir autorización a su jefe y al jefe 

del hospital, pues es información del hospital y era necesario formalizar las cosas, por otra parte 

yo le dije que esa información iba a ser publicada en un ·reporte de trabajo para la fundación. 

Xóchitl comenta que pensaba que no era gran problema pero había que íormali:rar las cosas y que 

por otra parte, insistió en que era "Material humano del hospital" y que respecto a la grabación o 

filmación era necesario ponerlo a consideración del grupo. Le comente a Xóchitl que Chrndia iba 

a participar como observadora, que iba a tomar notas durante las sesiones y le pregunto que si no 

habla aleím problema. Xóchitl dijo que no. MientfllS esto ocurre, Kenia e5taba dibujando en el 

pi7<irrón una Ílf.Urll humana para hacer una dinámica, P<'r otfll parte la compañera del empo de 

mujeres que llego primero salió clel auln y posteriormente ret,JTeso con algo ele comicia, llegó otra 

ele la.< mujeres del t,'Tl•po, unos minutos más tarde llegaron otras compañeras, como el gmpo era 

pequeño, el aula muy grande y las hancas fija.< al piso, comente con Xóchitl la posibilidad de 

traer alguna sahana para colocarla en el piso y sentamos en círculo para estar má< cerca. Xóchitl 

lo comenta con las compañeras que ya hablan llegado y una de ellas dijo que no podía sentarse en 

el suelo que le dolia mucho la espalda y que además el frio del piso le hacia daño a la garganta. 

Xóchitl, dos de las compañeras del grupo y yo fuimos por sillas, unos minutos más tarde se dio 

inicio a la sesión en ese momento habían llegado 5 compañeras del grupo. Xóchitl y yo 

mw ' ws-em .....,r:c: :.t & zm 
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preguntamos al grupo que si autori7ahan la video grahación o grahación de las sesiones, les 

comente que esa información era ahsolutamente confidencial y que solo era pam una 

investigación, inmediatamente dos compañeras negaron con la cahe7.a y después una de ellas dijo 

que no, que ella no estaha dispuesta a ser filmada o grahada pues comento que es una situación 

muy dificil para ellas, que hasta a muchas de ellas a veces les cuesta trabajo llegar a un taller asl, 

ahora si son grabadas con mayor razón, dijo que ella, no :estaba de acuerdo, que esa cm s~ 
opinión, las demás mujeres opinaron de la misma manera. )(óchitl c~mento que hay una regl~ en 

'. • r _. , • • _, 
0

• ·, • : __ r 

el, grupo que dice lo' que se comente en el grupo' se· debe quedar en el grupo. Por otm parte 

comente que el nivel de participación de Claudia ~n el taller era como observadora y que iba a 
' . 

tomar algunas notas que si no había algún problema, las compañeras comentaron que no, que por 

eso no había problema, siempre y cuando no mencionaran sus verdaderos nombres, c.omenzó la 

sesión, la primera actividad fue la presentación mediante la dinámica de la telaraña. Yo fui la 

primem en presentarme dije que era psicóloea. que tenia 76 años, que era casada y tenia un hijo 

pase el estambre a MI quien comentó que tenia 4 años infectada, que era <".llsada, tenia dos hijos 

(una de 11 años) y que tenia mucho miedo porque parece que le hahfan dia¡,'Tlosticado hepatitis, 

dijo que se scntfa muy angustiada y triste, MI le pa.•o el estamhre a M2 quien comentó que tenia 

3 años de estar infectada, que era ca.ada y tenia dos hijos (un adolescente de 17 años y otro 

mayor), comento que scntla que todavía no superaba completamente la situación de estar 

viviendo con VTH, pues constantemente pensaba en la muerte y se queria aferrar a la vida, 

comento que tenia miedo de morir, sobre todo que le dolla mucho dejar a sus hijos, dijo que uno 

de ellos (el de 17 años), cuando se entero de que era seropositivo sé deprimió muchísimo, que 

casi no salla y que estaba muy delgado tanto que ella pensaba si el no estaría infectado también, 

dijo sentirse muy angustiada por esta situación y que quería que su hijo tomara una terapia 

(mientras hablaba de esto lloro) paso el estambre a Kenia quien se presento y dijo que era 

psicóloga, tenia 24 años, que hablaba mucho y !e gustaba bailar. Kenia le paso el estambre del 

M3, esta compañera dijo que a pesar de sus circunstancias procuraba ser alegre que vendía 

zapatos, paso el estambre a M4 del gmpo que tiene tres años de infectada dijo sentirse bien en el 

gmpo que toda su familia la apoyado y se siente bien, paso el estambre a M5, tiene una año de 

infectada, es casada, tiene 4 hijos y su esposo no esta infectado, paso el e5tambre a Xóchitl, es 

trabajadora social y lleva 11! años trahajandn en el hospital, es casada tiene 2 hijos y esta contenta 

con su trnhajn, finalmente Xóchitl le paso el estamhre a C.laudia, dijo su nomhre, edad, que era 
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psicólo¡,'3 y comento su nivel de participación en el taller. Yo pregunte qué podiamos ver en la 

figura que sé hahia formado con el estamhre, tras unos segundos de silencio alguien dijn que una 

telaraña, pregunte qué mas, una compañera dijo que unidad, otra dijo que apoyo, otra compañera 

dijo que veía que no estáhamos solas "en esto", que estábamos todas "en esto", que eran 

"hem1anasdel mÍsmó doior"/regreso de la telaraña, Claudia dijo que estaba contenla de estar ahí 

y qu~ le 'g~iaába a·royár en lo que podia, Xóchitl dijo que le gustaba aprender cada dia de las 

experiencias c~~ la"gente, M5 dijo que a través del contacto con el grupo superó su depresión, 

M4 menciono q~e le gustaba el apoyo como grupo, le gustaba la música, el mar, la cocina, la 

naturaleza· y los seres humanos,. M3 comento que no le gusta el pollo, el pescado y la carne de 

res, Kenia dijo que le gustaba el pozole, platicar mucho, bailar, escuchar música y escribir, M2 

del grnpo dijo que le gustaba toda la c.omida, que em muy franca, se quedo unos segundos en 

silencio y después dijo que no hablaba mucho al principio de su enfermedad porque fue un 

proceso muy doloroso, siente que lo ha superado a medias, comento que inicialmente su esposo 

no la apoyo, ella se acerco a dios y se separo de su esposo, actualmente tiene una nueva relación 

efe pareja, comento que al inicio su esposo le decía que nadie la iha a querer, después se entero efe 

que su esposo también estaha infectado, comenta que ha aprendido a vivir.con el vims pero que 

le duele mucho, antes se sentía mal por sus hijos, dice que no se quiere morir (en este momento 

llega otra compañera y unos minutos má.~ tarde llega otra). 

M 1 comento que sé sentía mal fisica y moralmente, dice que parece que le hahian detectado 

hepatitis, tiene dos hijas, una de 11 años y otra de 9, siente que sé esta muriendo y su hija mayor 

ya lo sabe (sabe que esta infectada por VIH), comento que sé sentía muy triste porque aunque su 

marido la apoyaba, la noche anterior lo habla escuchado llorar en silencio, dijo que aunque quería 

echarle ganas a veces sentía que ya no podía, dijo lambién que tenia mucho coraje y rencor hacia 

su marido, que sentla que tenia que aprender a perdonarlo, dice tener mucho miedo de que le 

digan que tiene hepatitis. Se da por terminada la dinámica, se presentaron las compañeras que 

llegaron, M6 dijo que era seropositiva desde hace seis años, comento que ha aprendido a vivir 

c.on la enfermedad, es casada y tiene tres hijas (de 18, 15 y 6 años). las mayores ya saben de su 

enfermedad pero tienen miedo, e.omento que siente que sus hijas necesitan apoyo psicológico 

pero con aleuien que realmente sepa como abordar ese problema, considera que su mayor 

prohlema es el estado emocional de sus hijas y señala que el b'Tl'f'O es el mejor espacio para sacar 

toda su angustill, M7 comenta que le diagnosticaron vrn hace R meses, es ca.<:acfa y tiene dos 
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hijos (de 11 y ll años). comenta que una de sus angustias es como decirles a sus hijos que es 

sernpositivo porque ellos piensan que cuando una persona tiene VIH es porque el papá se acostó 

con muchas y/o la mamá con muchos, comenta que antes tenia· una estética pero que ahora se 

camhio de casa y no ha huscado algún local. 

Kenia dice que el objetivo de esta sesión del taller es tener un primer ace.rcamicnto con el gru.po y 

ver cuales son los temas que quisieran que se trabajaran a. lo larg~ de(taÚer. Yo p~egunto que si 

alguien tiene otras inquietudes o temas que quisieran ver; la mayoría coinCide en que una de las 

preocupaciones centrales es la orientación y el apoyo de sus hijos, como decirles que son 

seropositivo, como hablar con ellos de la muerte, M7 dijo que le dolía mucho morir, que quería 

seguir viviendo y que se aferraba a la vida, agregó que no lo hacia tanto por ella sino por sus hijos 

("por los que están detrás de mi") Kenia c.oloco en In pared un pliego de papel donde fue 

escribiendo cada uno de los temas que le interesaban al gmpo, se hablo del tema de la muerte, 

los hijos, la sexualidad, cuando se menciona este tema M3 inmediatamente dijo que ella ya no 

quería saber nada de sex1mlidad y de relaciones sexuales, otras compañeras MI y M6 le dijeron 

que era muy importante tocar ese tema también, porque muchas personas pensahan que porque 

estahan infectada.~ ya no tenían derecho a tener una vida sexual activa o a tener un compañero, 

entre risa~ y comentarios ella seguía negando y diciendo que para ella eso no era importante, M2 

le dijo que era muy importante la sexualidad, que por eso luego andaba toda histérica se 

propuso también el tema de la autoestima (hablar del amor, de la pareja también), otra de las 

inquietudes fue como hacer frente al rechazo de la familia y la sociedad. Kenia vuelve a retomar 

el objetivo de la detección de necesidades y plantea qué otros temas quisieran ver, M7 dice que le 

interesa que se hable de las enfermedades oportunistas, otra inquietud fue hacer un taller de 

orientación e información para Jos niños, en este momento llegó otra compañera al grupo M8 

(tiene 3 o 4 años en el grupo), ella se presenta y dice que es muy importante dar la cara, no 

esconderse y dejar el miedo al rechazo; Literalmente dijo, "yo vivo para mi no para la gente, me 

vale madres, si mi familia me acepta tal como soy los demás no me importan hay que navegar, 

hay que seguir remando", dice que al inicio de su enfermedad ella se nrmo de valor para afrontar 

la situación pero que después lloró mucho, sin embargo ella misma se dijo que tenia que ser 

fuerte y con el apoyo de su fnmilia salió adelante, comento que ha ido a entrevistas a la jornada, a 

algunos programa.~ de radio y televisión, ella varias veces comento literalmente " yo estoy 

enferma pero se lo que tengo", comento que cuando ha sido entrevistada da su verdadero nombre 
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y no se anda escondiendo, M3 y M4 dijeron que para ellas era n:iuy difidl, ella insistía en que 

hahía que dejar el miedo atrás. Xúchitl dijo que era un proceso personal, que muchas 

compañeras todavía no se sentían preparadas para afrontar públicamente su enfermedad, M6 y 

M7 comentaban que ellas no querían dar la cara más por sus familias y sus hijos, Kenia hahlú de 

respetar el momento en que cada quien se siente capaz de asumir el diagnostico y volvió a 

retomar el objetivo de In detección de necesidades, apuntó el tema de In muerte, M3 que estaba 

frente a Claudia reacciono muy entusiasmada y dijo riendo "ay si mi tema favorito es la muerte, 

ese es el tema que más me gusta". 

Kenia escribió en una hoja los temas: 

Hijos (as), amigos (as), revelación del diagnostico, muerte, autoestima, sexualidad, perdón, 

enfermedades oportunistas, condón y negociación, responsabilidades de las mujeres, pareja, salir 

de miedos. 

Otra vez suree el tema de dar la c.ara, M?. dice que tiene miedo de dar la c.arn porque su familia la 

rechace; yo hablo de la importancia de enfrentnr n In familia, M4 se diriee a Ml! quien se hnhln 

presentado ante los medios ele comunicaciún para hahlar ele su experiencia y le elijo "que hueno 

que en tu familia respetaron tu decisión y te apoyan, yo nunca diría nada, no me siento preparada 

para afrontar la enfermedad", M3 hace la ohservación de que de alguna manera han dado la cara 

cuando van a las marchas, la~ demá~ están de acuerdo, MI comentó que ella escogía a quien 

decirle y a quien no y agrego "yo más que nada lo hago por mis hijos, porque luego no quiero 

que los anden señalando, los niños son muy crueles entre ellos, además no tengo que andarlo 

gritando a los cuatro vientos". En este momento llega otra compañera, M3 dijo •• yo escojo a 

quien decirle y como decirle". Vuelvo a retomar la actividad de detección de inquietudes y 

pregunto que si ya no había otros temas, ahora había que ver en que orden querlan que se vieran 

cada uno de ellos. Kenia sometió a votación cada uno de los temas, el que tuvo más votación fue 

el tema de autoestima, siguieron así: perdón, hijos, revelación y amigos, sexualidad, condón 

(negociación), pareja, enfermedades oportunistas (este tema lo va a dar un médico) y muerte. 

Después del tema de revelación y amigos tmn M2 propuso cl temn de revelación y amigos, M4 

propuso el tema de la muerte, sin esperar a que opinaran lns demás Kenin dijo que generalmente 

este temn es el ultimo que se ve "porque es el que m<ls tmhajo nos cuestn nceptnr", M4 insistió en 

que era importante desde ahorita irse preparando, Kenia volvió a decir que era mejor dejarlo al 

final y enfati7a que el orden de aparición de los tema.~ no era fortuito, regresó a la listn y elijo que 
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generalmente los temas que nos cuestan más tmhajo como sexualidad, pareja y muerte los 

·dejamos al final, comento que como el taller cm de seis sesiones y hahia 11 temas iha a ser. 

necesario as_ociar unos temas con otros a fin de que se vean todos: Claudia propone que se haga 

la presentación de la compañera que llego al final aunque el resto del grupo ya la_ conoce.vuelve a 
. . ' . 

presentarse, parece un poco tímida, M9 comenta que lleva tres semanas en el grupo __ es casa.da (su 

esposo no esta infectado), tiene dos hijos (una niña de 10 y un niño de 8). dice q~~ le gllsta estar 

con las. compañeras del grupo, se queda callada unos segundos y dice "tuve qué ~ér'yoaqÚi por 

lo mismo ... por tonta" y comienza a llorar, comenta que ha tenido muchos:problt:mas en su 

familia y relata las circunstancias de su contagio, dice que ella tuvo relaciones sexuales con otra 

persona y que sus familiares fueron lo que tuvieron que ver para que pasara esto, dice que ellos 

ya sabían que esta persona estaba infectada y que después que tuvo relaciones c-0n el le dijeron 

(sus familiares) que este tenia SIDA, que se siente mal, se hace un espacio en la dinámic.a del 

erupo para escucharla, M7,, MJ y M4 le exteman su apoyo, hablan del perdón y de la fortale7a, 

M9 habla también de la relación con su esposo y comenta que no tiene completamente su apoyo, 

pues nn quiere utili7ar el condón, se le hace formalmente la invitación para que participe en el 

taller 

Finalmente Kenia hahla de la~ reglas del taller, hahla de la puntualidad, una compañera la 

interrumpe y dice que antes de eso esta la a~istencia, Xóchitl comenta que es muy importante el 

compromiso con el taller y en segundo lugar se hahla de la puntualidad, Kenia dice que el taller 

es a las 12:00 hrs. y que a mas tardar comenzará 1 O minutos después, señala que mientras se 

inicie más temprano se aprovecha más el tiempo, Xóchitl interviene y dice que además cuando 

no hay puntualidad muchas compañeras interrumpen la sesión y se pierde la dinámica y la 

continuidad, Kenia comenta que otro aspecto muy importante es el respeto a las participaciones 

de cada quien (poner atención cuando alguien habla y respetar su comentario, no juzgar lo que 

esta diciendo la otra). Yo comento que también el taller es una oportunidad para aprender de las 

experiencias de los demás, agrego que también es muy importante no interpretar la~ acciones de 

los demás. Kenia y Xóchitl señalan que otra de las cosas es que es muy importante siempre 

hablar en primera persona, M3 comenta que como reglas están muy bien pero que es importante 

llevarlo a la prnctica (poner en practica el reelamento) Keni;i concluye diciendo que el respeto se 

traduce en lihert;id para hahlar y lihertad pnrn escuchar. Xóchitl comenta que el gmpo ya tiene su 

propio reglamento, MI saca una fotocopia del reglamento, M2 y MI\ comentan que es muy 
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importante que todas participen, Kcnia ha= alusión a algunas compañeras que no hahlan mucho 

y dice "ellas tienen otras fonnas de comunicarse, de hahlar", comentan que ya no huho tiempo de 

trahajar con el dihujo que hiw Kenia, ella di= que será para la siguiente sesión, Xóehitl comenta 

que para que se vean todos los temas es muy importante centrarse en el te~a que se esta· viendo, 

sin embargo M 3 comento que también si alguien quiere decir algo personal que le esta 

angustiando o deprimiendo es bueno que se le escuche. Xóchitl y Kenia dicen que en ese sentido 

también debe haber cierta flexibilidad en el grupo, finalmente se da por concluido el taller y nos 

despedimos de la manern en que el grupo acostumbrn, nos tomamos de la mano, formamos un 

círculo y cada quien dice algo, la mayoría de las compañeras decían " agradc:r.co a dios por 

habenne permitido un dia más de vida y primeramente dios nos veremos la próxima semana". 

Al final muchas c-0mpañerns se ac.erc.aron MQ y le extemaron su apoyo, regresamos las sillas al 

cubículo de Xochitl y nos despedimos de ella. 

SF.GUNOA SF.SION. 

MARTF.S 7 OF. AGOSTO OF. 2001 

Antes de la sesión las integrantes del grupo ya estahan reunida~ en otro espacio porque aún no se 

hahía ahierto el aula. 

Una vez en el aula empe7.amos a organizamos parn comenzar la sesión, Xóchitl se dirige a su 

cublculo por los materiales necesarios, Claudia y yo vamos por sillas al cublcu)o mientrns Kenia 

se queda en el aula para hacer algunas anotaciones en el pizarrón para Ja primera dinámica. 

La sesión da inicio con 9 compañeras, lo primero que se realiza es volver a comentar las reglas 

que se hablan acordado la sesión pasada, después digo que según el orden que se le dio a los 

temas que se habían propuesto iniciamos con autoestima y para esto les reparto una hoja y pido 

que hagan un dibujo de si mismas, algunas mencionan que no saben dibujar, Kcnia les señala que 

no importa que no son clases de dibujo. mientras llevan a e.abo la tart".a se mantienen en silencio. 

En este momento llega una persona que dice ser mnmá de MIO y que si se puede quedar, se le da 

una hoja para que participe también en la dinámica, pero dice que no sabe leer ni escribir, Kenia 

le dice que lo haga como pneda, se le hace su gafete y se le da para qne se lo coloque Algunas 

compañeras se hurlan de sns dihnjos y se les pregunta si ya tenninaron y les doy la instm=ión de 
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In que dehen hacer con su dihujo ojos: las tres cosas que he visto y me han impactado, nariz: In 

que me gusta oler, manos: In que he hecho y no olvidare, hoca: .In que .he dicho y me he 

arrepentido, estomago: lo que me da miedo, piernas: la pc~r metida de ~Ía, cora7.ón'. lo que no 

me arrancarían. 

Las compañeras permanecen en silencio como reflexionando sonre foque. p0rídria~ 'en el dibUjo. 

Kenia y yo permanecemos de pie frente al escritorio comentando algu~ascii~s'.~'~ < \ . 
M3 nos dice que ella tiene muchas metidas de pata y que no sabe qué pó'¡i~;, n~sot~.is le ¡x;dimos 

- ' - . '-·· ~--· .. _.,. ·" ' - -'" ""'"'" ' __ ._, . ,,~.· . 

que jerarquice cual cree que sea la más importante. · .. · •; ·::,-;··· .• .• ;~;./· '• 

Xochitl sale por agua para el café. La mama de MlO se levantaydi¿~·que'.~~:tie~~ Cju~i~ y que si 

podemos dejar salir a su hija a las 13:00 hrs. porque tienen que i;.~~~~·a.~~}~~·hi~'ren'rermo. 
Xochitl regreso con el ngua y colocn la cafetera eléctrlc~. ÁÍg~,~~~'d¿~l~s')ñÍegm'~tes ya han 

··:,, · . .. '.': k_·:·· ' .. · •,,'·:>'.-::'~',;:/' . 
terminndo su dibujo. :>.;,.•: • ·-.•.} :'•· · · 
M~ al mismo tiempo esta cuidando que el aetmhierva y h~~:e·b;~~~·¿~~~·~~!'ii{lctoii esto, a la p;ir 

' . , . . '•- ,·-,,,.,""'·'·"",'o-.-.'-" 'e>· ~ - . -¡. -

menciona que no sabe escribir. las demás sieuen en silencio; lasqÍ;e ya te~inarÓn esperan a que -· .. ·.,,,: ' .. : 

las otras terminen ( al¡,Jtmas hoste7an). Kenia y.yo mencion~ínn.s,qt;~ se.les.darán unos minutos 

mas para que concluyan con la dinámica al transcurrlr ést~'tie~pn·p~~gt1nt~ que füe lo que les 

pareció la dinámica, señalan que fue muy complicada, M3 die~ qtÍe ·¡~d~ se Íe complico mas la 

cahe7a y la• manos. Kenia pregunto que quien quería compartir su dihujo. M7cnmien7a con la 

caheza y dice ser como soy, vivir mi vida y ser como quiero. Ojos- la muerte de sus padres, nariz

ammas, hoca- malas palahras, corazón- sus hijos, padres y familia, estomago- muerte, piemas

haberse embarazado antes de casarse, en este momento permanecen en silencio, nadie quiere 

participar. Kenia dice que si les es dificil hablar de uno mismo. 

M4 afirma esto y dice que es dificil reconocer sus errores pero va a compartir lo que escribió en 

cabeza- libertad, independencia y el amor, ojos- naturaleza y tecnología, nariz- aroma de las 

flores y la comida, boca- el haher ofendido, corazón- haber sido madre, amor y amigos, 

estomago- miedo a la enfermedad y la muerte, manos - tocar la.• cosas y abr87ar a sus seres 

queridos. piernas - el no haber realizado las e.osas que hubiese querido, aquí yo pregunto que 

cosa le hubiera gustado hacer. ella menciona que haber estudiado, de no tener esa enfermedad por 

muchas cosas como la ienorancia ( comien7a a llorar). aunque su hija la apoya en esto ella 

quisiera hacer otras cosa.•, le duele snhre todo porque su hija trahaja, se cansa mucho, tiene 

mucha.• responsabilidades, le preocupa su hija porque hace un año tres meses tuvo un hrote 
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psicotico y a partir de ahí toma medicamentos, pero dice que ahí van saliendo, le pregunto si hay 

lago mas que quiera decir, ella dice que no, se le da las gracias por su participación, M 11 pide 

continuar y señala que en los ojos lo que mas le ha impactado es ver que "día a dia hahemos mas 

gente enferma de esto, da tristew que las mujeres infectadas se embaracen, ver que los 

jovencitos no tienen la precaución de cuidarse", dice también que ella no se siente mal, que no le 

duele nada lo único que siente es cansancio, nariz- oler llores, comida, cabeza - dijo me gustaría 

componer el mundo, pero no puedo, me puedo componer yo, cuidar a mis hijos y no dañar a 

teréeras personas, manos - le gusta trabajar y hacer cosas con las manos, dice que algunas 

personas le han dicho que le envidian sus manos, ella cree que todos podemos hacer cosas con las 

manos, boca- cuando me enojo he lastimado mas que nada a mis hijos, en una ocasión me 

mintieron dijeron que mi esposo le pego a mi mama, yo fui c.on mi esposo y lo ofendi, sin esperar 

nada, sin motivo alguno, estomago- su miedo es que ahora en la actualidad los jovencitos son 

muy liberales entre ellos sus hijo5, tiene miedo de que se vayan a infectar, piernas. el haber 

sobreproteeido a sus hijos y no haber tenido el valor de haberle dicho n su esposo que se 

protegiera ni tener relaciones 

Pregunto sí alguien ma.~ quiere participar, nadie se anima, vuelvo a preguntar que porque les 

cuesta trabajo bablar de eso, M3 dice que ella no quiere bablar de muchas cosas, Ml 1 da su 

opinión mencionando que es mejor hahlar de lo que sentimos, que en el metro vio a unos 

jovencitos que se suhen a dar información sohre el VJH, y que cuando se suhen la gente los mira 

y los rechaza, ella se ha encontrado con gente que tiene VIH y que lo hahla ahiertamente, señala 

que perteneció al voluntariado nacional del ISTIEE, que trabajo 32 años y que en ese tiempo 

siempre se dirigió a la gente infectada por VlH y que sus amigos le decían que hacia ahí, que se 

iba a infectar y sin querer o saber ella también estaba infectada. Cuando le dan la noticia de que 

era portadora fue muy fuerte para ella, su marido cuando estaba en el hospital le quiso decir como 

se había infectado, ella le dijo que no quena explicaciones que le echara ganas, pero el ya no 

quería y murió, sin embargo no le guarda rencor, le dijo la verdad a sus hijos desde un principio, 

es bonito que la ayuden a uno a llevar esta enfermedad, el 14 de febrero le quiso dar un infarto. 

pero sigue ahí. 

Kenia y yo invitamos a las demás n participar, preeuntamos que em lo que estab~n pensando y 

sintienclo en ese momento. M6 dice que es dnlnrnsn hablar de unas cosas, pero que va a compartir 

algo de In que escribió ojos - le impacto ver la muerte de su espnso y saher que estaha infectacla 

¡---.-. ·-· -~ ---· ----··---¡ 
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y cmhara7ada, nariz- oler el hrn:quc, Oorcs y comida, hoca- haher rcnc¡,'ltdo de dios alguna vez y 

haherme enojado con mi ·mamá y ahorita ya no la tengo, manos- haherles puesto encima las 

manos a mis hijas, estomago- miedo a la muerte, a la enfermedad y a· dejar solas a mis hijas. 

después se vuelve a hacer el silencio. Kenia y yo insistimos a las compañeras para que hablen, 

sin embargo ninguna lo quiere hacer. Kcnia dice que para empezar a queremos hay que empezar 

por conocemos, por saber lo que somos y lo que hemos hecho, también señala el respeto hacia las 

personas que no quieren hablar, están en su derecho de no hacerlo; que se lleven ese ejercicio 

como una reílexión, que empiecen a reconocerse. Yo comento que es importante que piensen, 

que reílexionen porque no quisieron hablar, que fue lo que les costo mas trabajo, que era lo que 

les dolia en ese momento, porque no quisieron reconocer ese dolor, porque cuando lo deben 

hablar duele mas. Kenia señala crec.er duele mucho, Xochitl menciona que es muy triste, que se 

siente triste, otras compai'leras mencionan que también se sienten triste. Se hace un receso. M3 

sale al haño, se prepara el café, todas las inteernntes se levnntan de sus asientos, aleunas a 

preparar su café y tomar ea lletas, a la vez se hacen s11ben1pos que cmpie7Arn a hablar (Ml, M?., 

M:'i, M6yMI1) (M3, M4,M7y Xochitl) MlO permanece snln, pasados unos minutos se reinicia 

la sesión, Ml l dice que se tiene que ir por sus nietos para prepararles de comer, dice sentirse 

comprometida con esto y señala que en otra oca<ión tal vez vendrá. Kenia pregunta si ya están 

má< repuesta< del ejercicio anterior, que se van a hacer otros dos ejercicios un poco rápido para 

que se aproveche el tiempo. Kenia y yo repartimos etiquetas, Kenia da la instrucción que en ellas 

anoten la< cosas que les han dicho y que les han dolido o lastimado (palabras o cosas). Tocan la 

puerta y sale Xochitl, las compai'leras están en silencio y algunas reílcxivas. M4 pregunta que si 

puede especificar el motivo por el que le dijeron algo, a lo cual le digo que si ella quiere si. 

Kenia dice que se pueden incluir también los insultos, M3 pregunta ¿con groserias? Kenia dice 

que si se refiere al reglamento y dice que si ¿ahí dice no decir groserías?. 

F.n esta parte M4 se levanta de su a<iento y me pregunta que si puede incluir algunas cosas que a 

ella de chica la afectaron mucho, yo le digo que si, vi las etiqueta< y vi que puso algo sobre 

incesto, ella no comento esto al grnpo. 

Kenia y yo nos dirigimos a M2 afirmando que hoy estaba muy callada. ella se sonrió, algunas 

compañeras han terminado el ejercicio y solo faltan M:'i y M6, lleea otrn compañera que es Ml1, 

yo menciono que por fin la conocemos (sus compañeras nos hahían hahlado de ella) se integra al 

¡,rnrpn y Kenia le da etiquetas y le pide que ponga 4 cosas que le hallan dicho y dolido. Kenia pide 
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que se peguen la.~ etiqueta~ en cualquier parte del cuerpo. M3 se pega una etiqueta en los 

pantalones, en los genitales, todas comien7.an a reírse. Kenia empie7.a el ejercicio despc¡,r.mdo sus 

etiquetas y dice que a veces esas cosas que nos dicen. nos las creemos y nos las pegamos y que 

quien quiere empe7.ar a decir lo que dicen sus etiquetas y a despegárselas. M2 empieza diciendo 

que su esposo le dijo que no servia para nad.a, que nadie la iba a querer asi como estaba, pero ya 

me la quite porque no la aguanto; dice como mujeres a veces necesitamos saber que nos quieren 

no solo las amigas, a veces necesitamos otros tipos de cariño, hay alguien que me quiere, bueno 

eso creo. el me decia que pronto me iba a morir y no es cierto, yo creí que si me iba a morir 

pronto y·me daba miedo por mis hijos, también me dolió mucho que mi esposo me dijera que 

''estaba podrida por dentro", Kenia le pregunto¿ M2 estas podrida por dentro? ella dijo que no . 

. Una vez una persona c.on la que iba en una pesera me dijo eres "una pendeja", yo le dije muchas 

cosas más de lo que el me dijo. M6 dice me dolió mucho que una vez mis hermanas me dijeron 

"estas enferma y andas en la pura c.alle" pero si ando en la calle es porque teneo que salir n 

buscar medicamentos y otras cosas, Kenia preeunta que les diría "estoy enferma pero no 

imposibilitada" lo que más me dolió es que me hayan dicho "eres positiva" y una vez una de mis 

hermanas les dijo a sus hijas "no tomen en el va.<;0 de su tía porque esta enferma". como si yo las 

fuera a enfermar, ma.~ hien ella.~ me podrían enfermar a mí. 1.a.~ hermana~ de mi esposo dicen 

que yo fui quien lo conta¡,>io y yo quiero decirles que eso no es cierto, que fue al revés. Otra cosa 

que me ha dolido hastante es que me hayan dicho "eres positiva y estas emhara7..ada", hasta 

ahorita mi hija es negativa pero si me queda esa angtL~tia. 

M3 continua y dice que ni modo ahora si tiene que hablar, nosotras le decimos que si no lo quiere 

hacer no lo haga, pero sigue adelante diciendo que cuando le dieron el diagnostico le dijeron que 

la quedaba poco tiempo de vida, otra cosa que menciona es que le duele lo que le dice su madre 

"de ya ves te lo dije'', que ella desde siempre nunca estuvo de acuerdo con su matrimonio, y que 

pues ella no le puede contestar nada porque tiene razón, que le puede decir. (Llora). Otra cosa 

que le duele mucho es que ya no puede tener una familia, porque tiene miedo de infectarlos que 

ella si se quedo con ganas de otro bebé, que solo tiene una hija (este papel fue .et que se pego en 

los genitales). otra cosa que le dicen es que es una chillona y una tonta ( dice chillona si soy pero 

tonta no), dt"jé de estudiar porque me decían que era una tonta, la familia de mi esposo también 

me culpo por su muerte. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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M l O dice que le duele que su familia le quiere quitar a sus hijos, le dicen que es una tonta porque 

sigue con su pareja. Ahnm su familia hahla mal de él. 

Se vuelve a quedar en silencio el grupo. 

M4 dice que ella empezó con herpes y todavía no sabia que tenía el virus, le comentó a su prima 

y ella le dijo que ya se había amolado, porque I~ in¡inuó que tenia VIH, después de qm: se. ~izo 
los análisis le dijo que tuviera cuidado (láp~~eja que la infecto murió), M4 ya no quie~e hablar de 

sus otras etiquetas, pero si se las quito. 

M 12 continua y dice que lo que más le ha d()lido es que le digan que no valgo nada, ~hora sabriá 

que responder, que valgo más que c~lq~ieÍpersona que anda diciendo a alguien que no. valgo 

nada (yo me conozco muy bie~ y seio qJ~ valgo), me dicen que soy muy gruñ~na, Kenia le 

pregunta ¿eres gruñona M12? ella dÍ~.e qÍte no es tanto eso sino que a lo mejor su tono de voz, o 

que habla muy golpeado, que antes si e~ gruñona. Otra cosa que le duele es que le digan que no 

snbc querer y comprender, ella''dice y<> sient<> que hae<> mi mny<>r esfucrm y y<> sient<> q1íe sise 

querer. 

M l, le duele que le digan que es 111la egofsta porque mucha gente la.quiere y ti~ne atenciones con 

ella, ntra cosa es que le dicen que no quiere a sus hija~. "para mi ella.~ -son t~o.~ell~~·s(iri el 

regaln má~ hcnnoso". Otra cosa es que dicen que soy muy celosa y que odio a m(familia. A 

veces en broma~ me dicen "no me toques porque me va~ a infectar" "esta~ sidosa", ·· Kenia 

pregunta ¿eres una sidosa? se queda pensando y dice no. 

Nadie babia, Kenia y yo decimos que si se van a quedar con las etiquetas, que si van a salir asl a 

la calle. 

M7 se anima y dice yo solo tengo una y es que mi suegra me dijo que ya nadie me iba a querer 

así como estaba .. toda jodida" decidí ya no visitarla, pero se la estoy guardando. 

Xochitl dice que hay una palabra que me ha dolido muchísimo porque me han dicho "que tengo 

un cora7.ón muy duro" y no es eso, es mas bien que veo las cosa muy objetivamente, pero porque 

soy un sostén y un apoyo para mi familia, pero no soy insensible, hay que ver las cosas 

objetivamente. Yo siento que no soy dura sino que tal vez es la forma en e.orno externo las cosas. 

Otra cosa es que dicen que soy muy rencorosa, me cuesta trabajo perdonar a la gente que me 

hnce dañ<> y s<>bre t<>do sí se I<> quieren hacer mí familia. también me die.en que s<>y muy 

intransigente, a veces exijo más de lo que la gente me puede dar, quiero la perfección en mis 
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hijos, mi esposo me dice que les exijo mucho a mis hijos que pido cosa~ que no son adecuadas 

para su edad, quiero que sean perfectos cuando yo no lo soy. 

MS es la ultima y dice únicamente que le dolió mucho que sus hermanos se apartaron de ella 

cuando supieron que estaha infectada: 

Se hace el cierre de la sesión , yo co~entóque el tema que se vio el dla de hoy fue el de 
' . '·,. , 

autoestima, es importante que primero nos conozcamos nosotras mismas para poder decir a la 

gente lo que soy, ya que en la m~dlda: en'q~e nos conozcamos podemos empe7,ar a poner limites 

con respecto a lo que nos~tras qu~~~mos y somos. 

Kenia dice si yo tengo claro como soy, si yo me acepto como soy, entonces aprendo a poner 

limites, a asumir y no etiquetamos, yo soy asi me siento asl, aunque la gente me diga de otra 

manera, si yo no tengo c:lnro quien soy voy 11 ser muy vulnerable nnte lo que los demás die.en. 

Esta sesión más que venir a decirles lo que hngan para subir su autoestima, fue más que nada pnra 

esto, para conocerse y se respeta los tiempos de cada quien en este proceso. 

Yo comentó que a veces cometemos errores, pero más que verle el lado malo hay que verle el 

lado hueno, hay que aprender de ellos para que no cometamos esos mismos errores. Kenia dice 

que hay que aprender a disculpamos de lo que hacemos, porque a veces no nos damos ese 

chance. 

Por ultimo agrade7.co a la.~ compañeras por haher venido. Xochitl pasa una hoja de asistencia y 

pide el donativo para la sesión y para el café y las galletas. 

La despedida se hace de la manera en que acostumhra el grupo tomándonos de las manos y 

agradeciendo o dando unas palabras cada quien, en este momento llega la mamá de MIO, ella fue 

la ultima y llora, su mamá le pide no llorar por que ella también lo hará, muchas comentamos 

que si ella lo siente que lo haga. 

Regresamos las sillas al cubículo y esperamos a hablar con la jefa de Xochitl, después dos 

despedimos. 

·-1 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN~ 
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TF.RC.F.RA SF.SION. 

MARTF.S 14 nF. AC.OSTO nF. 2001. 

Al llegar a la institución vamos directamente a trabajo social y la jefa del área nos pide entrar a 

hablar con ella, nos saluda y nos dice que ya hablo con su jefe con respecto a lo de la 

publicación y dijo que no habla problema, únicamente que cuando tuviéramos el trabajo tenia 

que pasar por el departamento de enseñanza de la institución, otra cosa que nos menciona es que 

ya no podemos pedir donativo a las mujeres del grupo, que el área se encargaría de esto, nos 

despedimos de la trabajadora y nos dirigimos al aula donde sesiona el grupo. 

Al entrar al nula yn se ene.ontrnban MI, M2, MJ. M7 Xóchitl y otra persona MJJ. que es nueva 

en el grupo. M2 nos die.e que nos van a castigar por llegar tarde, nosotras le dijimos que 

hablamos lleeado a tiempo. pero que pasamos a hablar con la jefa de trabajo social por eso nos 

entretuvimos, ellas nos dicen que esta bien que por esa vez no la pm:an. 

En este momento llega M4, Kenia pega las reglas del taller y dice que el tema que veremos el 

día de hoy es "revelación del diagnostico", yo les digo a la~ compañera~ que les voy a dar una~ 

hoja~ y en ella~ van a hacer un relato del dfa que les cambio la vida, que describieran todo In que 

ra~o e.~ día, desde que despertaron. 

Todas empiezan hacer el ejercicio, la mayoría en silencfo~,X~hiU ,comenta que hoy no va a 

participar que tiene un poco de flojera, que mejor se ~ha~n~ueftito,'sin roncar. 

M3 dice que también tiene un poco de flojera, hace et''ej;ill:i~¡~; pl:i~ h~ce pausas para platicar 
·, ........ ·' 

conXochitl. 

MI esta muy seria escribiendo, algunas compañeras le dicen que ya no escriba tanto. M3 dice que 

se va a hacer escritora, M 1 se rle y continua escribiendo. 

Xochitl piensa mucho lo que va a escribir y se distrae con la cafetera. 

En esta sesión el escritorio se encuentra situado cerca de las butacas que están frente a la puerta. 

Kenia y yo permanecemos de pie frente al escritorio. 

MI sigue escribiendo termina una hoja y toma otra para continuar su relato, Xochitl le comenta 

que era muy bueno que tuviera eanas de escribir, de esa manera se desahoearía 

Xochitl pregunta a Kenia y a mi si esta semana estamos muy ocupadas porque como los niños de 

las mujeres ya van a entrar a la escuela, querían ver la posibilidad de hacer una platica con ellos, 



152 

Kenia y yo le decimos que esta semana es dificil, pero que es cuestión de platicarlo y ponemos 

de acuerdo. 

Algunas compañeras tenninan el ejercicio, otros dicen qu·e no recuerdan todo. lo.que hicieron ese 

día. 

MI escribió mucho y dice hace mucho tiempo que no escribí~, y dírigié~dose a Kenia y a mi dice 

"esto nunca se nos va a olvidar, por más que quenimos olvidarlo". 

Xochitl y M3 platican de MJO que no asistió ese día, M2 pide otra hoja para continuar su relato. 

M4 y M7 dicen que ya terminaron y platican en voz baja, aunque observo que releen su relato y 

lo complementan más. 

Kenia se dirige a M3 y le pregunta que si ya tennino, M3 se ríe y le dice que va a la mitad del 

dia, pero que en realidad pam ella las e.osas e.ambíaron desde antes. 

M4 y M7 c.omienzan a hac.er una cuenta regresiva, nos reímos y yo les digo que no la presionen. 

MI le. enseña a Xochitl un frasco de vitaminas, aleunas le dicen que para que les va a dar 

vitaminas a sus hijas y se rfen, M l nos dice que una de sus hijas es muy alta y la otra muy 

gordiia: .· 

X~chi_tl si¡,'11e pensando y dice que a ella se le dificulta mucho escribir. Kenia me pregunta la hora 

y. les dice a las· muchachas que tienen un minuto para tenninar el ejercicio, las compañeras entre 

hronia y hroma presionan a M3 para que tennine. M2 se dirige a MI a decirle que trae muchas 

· marcas ~n sus brazos que compre avapcna para que se le quiten, M l le dice que si porque tiene 

comezón, que se esta desintoxicando que le quitaron todo el medicamento desde que ingreso al 

hospital. 

Pregunto si ya terminaron todas y que si al¡,'Uien quiere compartir lo que escribió. 

M2 es la primera en participar y leyó lo que escribió; comell7.o diciendo que el día que le cambio 

la vida fue cuando le revelaron su diagnostico. 

Literalmente puso " me sentía muy mal de la garganta, fui a ver a un amigo y le conté lo que me 

pasaba, me propuso hacerme unos estudios, ni dia siguiente le hable para decirle que me sentia 

muy mal, el me dijo que tenia que ir a su consultorio porque lo que tenia no era cosa de juego, ya 

no trabaje fui a verlo y me dijo que estaba infectada de SIOA, después de oír lo que me dijo me 

puse a llorar, lloraha y llomha tanto que no escuche todo lo que me decla. Salí del consultorio 

como si fuera en el aire, camine y camine mucho estaha a punto de atropellarme un carro, 
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después decidí tomar un taxi, le dije que me llevara a mi ca.o;a, cuando llegue cstaha mi.esposo 

durmiendo, le conté In que pasaha y se enojo mucho, dijo que el doctor e~tahal~c.n .. 

Ese día fui a ver a mi cuñado y le dije In que pasaha, me hahln.mucho de esta cnfcmÍedad, solo 

que a mi nada me consolaha, porque pensaha que mis hijos~e ihan a qudda~solo's.Ullraha y le 

decía 1i'dios ¿porque a mi?, en ese momento me arrepentí de toé!~ lo q~C'habi;··(í.:dido, que me 

llevara con el en ese momento, ya no queri~ morir'' era Íimta mi ang~~~ia ~lle rlie' rJiu la iglesia, 

es~ día me paso algo muy bonito le pedí a dios solamente tres ail~s ~ié~t~ ¡;;i :hij'~\erminaba su 
• . .'.,»,··-,-o.·,, 

prepa, estaba en eso cuando vi una luz muy bonita y me desmaye, .cua~do volví eslaba una _seilora 

conmigo y un señor me pregunto si estaba enferma y me dijo que solci r;ir~)~ n'iuerte no había 

:.;:: 

Ese día fue cuando me cambio la vida". 

Después continua MI y die.e "fue el primero de 0ctubr~ de_ J997f p~ra mi fue un d·ia muy alegre 
' , ' -~-· .. ~. ' ' 

porque me puse ll lavar. hacer limpie7a y cuando mi m11rido se ·desRrtó y me. comento que tenia 

que venir a la m7a porque le iban a dar unos resultad~s p¿r~Ü-~.:e~ junio.del. 97 había donado 

sangre y clescle ese ella hasta octuhre no salllln sus reslllta~os'.\•o le pregunte si quería que lo 

acompailara y el me elijo que no, que me quedara a ac~bar, lo'que estaha haciendo, pero como 

estaha tan contenta no me enoje como siempre lo hacia. se· paro, desayunamos, llevamos a la.o; 

niña.o; a la escuela y se fue, después pao;o mucho tiempo y no llegaha ha.o;ta que eran la.o; 6:30pm, 

llego muy triste y ahatido pero no me dijo nada, fuimos con mi mamá y luego a visitar a una tía 

de él, después de las 9:30pm me dijo que nos fuéramos a la casa y recogí las cosas de las niñas y 

nos fuimos, llegando a la casa me dijo que las acostara y si fui y las acosté, después me dijo que 

no quería que gritara, ni que me pusiera como loca y me enseno unos papeles que decían que era 

VIH positivo, yo no comprendí en ese momento nada y el me dijo que no quería que supiera 

nadie, pero yo corrí a la casa de mi mamá y como niila chiquita le gritaba que era verdad que el 

tenia SIDA, sin saber que era lo que estaba pasando mi mamá me abrazo muy fuerte y nos fuimos 

a la ca<;a con mi hermana y empezó a platicar con el que que estaba pa.o;ando, que tuviera 

confianza que no nos iba a pasar nada y después se fueron mi mamá y mi hermana, y el y yo nos 

la pasamos platicando toda la noche hasta el otro día que me llevaron al doctor para que me 

hicieran el examen, después me confirmaron que yo era VIH positiva" 

Además ele esto MI agrega que lo más cliflcil fue cuando los médicos dijeron que ahora sus hijas 

tenían que hacerse la pmeha 
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Continua M4 y dice "el día que me camhio la vida fue cuando fui madre, ya que fue de triste7a y 

de alegría. tamhién camhio mi vida cuando me dia¡,rnosticaron el VTH. la vida ya no es igual, es 

angustinnte". · ·. . ·. -

Agrega que gracias al VTH su vida ta'mhién ha camhiado, pues ahora es más espiritual. comenta 

que cuando le dieron· el 'dlag~osdco se sintió muy ~al ~ •muy angustiada, dice que los 
. - ·. ~. . : ' . ,. '· - . , ' . 

medicamentos en un principio)e cayer~-~ m'~y mal y-poco lÍ poco lo ha ido asimilando, comenta 

también que hay díás eri qu~ am~ói:b~muy deprimida y otros días que ni en cuenta. 

Le pregunto ~lle éu~n·di~;~~}ll~désu cliagnostico, ella me dice que fue a hacersc unos análisis 

y que ahl léc~nlírih~io.i ~.:;•¡¡¡~g~osiico (anteriormente ya habla mencionado que ella empezó con 
'., .• ·,,;)""',•'_.,.,-._._.,e,,"°"' ' , 

herpes y que ~na pii~~ s.:;ya que 'es enfermera le dijo "ya te fregaste'', vete a hacer unos estudios 
de sIDA). ..,_ ·:.•:''::•:_·;·:'°'°' ··._-.: 

Continua _M3 y dice que sli vida cambio desde antes "yo empecé con sintomns de gripe, me fui al 

hospital 'eene~l estuvieron, traulndome. me hicieron estudios porque teníamos antecedentes de 

hermanos con lupus,'y dijeron que probablemente también tenia lupus en los pulmones, pero los 

estúelios sallan negativos, entonces el 24 de septiemhre ele 1996 me mandaron hacer los estudios 

ele El .ISA para el vrn y me los fui a hacer ese mismo dla confiada a que no tenia yo eso, pero mi 

sorpre.•a fue otra, ya que le dije a la señorita del laboratorio que si me podla dar los resultados por 

teléfono y al hahlar me dijo que parcela que eran positivos, entonces me quise volver loca, corrl, 

llore, grite, luego le hahle a mi hermana y fueron a verme a la casa, me llevaron a otro lahoratorio 

del . hospital Santa· Elena y ahl el del lahoratorio platico conmigo y me dijo que era peor un 

cáncer, pero yo me resistía a creer y le decía que prefería tener cáncer a esta maldita enfermedad, 

pero aunque repelara, maldiciera, no iba a remediar nada, asl me fui a mi casa y no pude dormir 

toda la noche, al día si!!uiente me fui por mis análisis y de ahí me fui a conasida, allí estuve 

platicando con la psicóloga, me tranquiliw un poco, pero llegando a mi casa ya no vi a mi esposo 

igual, lo vela con mucho rencor. Me dieron pastillas para dormir". 

M7 dice" en el mes de septiembre exactamente el 15 me internaron por los síntomas que ya 

habla presentado unos meses antes, como era calda de cabello, baja de peso y cansancio desde 

esa fecha, pues fisicamente me vela muy mal ya que tenia una perdida de peso de 12 Kg, yo 

escuchaba que los médicos murmuraban que tenia el cuadro de una persona con Sll1A, pero a mi 

se me hacfa tan lejana esa enfermedad, que no la crela, hasta que mis resultados füeron positivos, 

pero cuando me los dieron pues ya no me impacto tanto In noticia, porque yo quería saher que era 
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In que tenia y aun sahiéndoln pues ya In único que me impnrtaha era el medicamento para poder 

estar hicn, pero In que si me impacto fue ver la cantidad de.:mcdicamentn que me dieron y aun 

más saher que me lo tenia que tomar de por vida' y. en~ el .ª.se~· 9úe me producla, pues si fue 

hnrrihlc y dificil adaptarse a tener que tomar tanto mcdi~amen_~o, después dé estar acostumhrada 
: . . , . ' ' ~ ·, 

a no tomar nada y tener una vida muy acelerada" .· ... <;.~ ., \;'/~'. 
Ella también comenta que ella cree que su esposo no fue quitln l~;.contagio;·quc tiene la duda de 

',·· . . 
que a lo mejor en alguna transfusión que le hicieron, sus hi]~s tÜmlÍi_én son negativos'. 

M 13 dice que a su esposo le dieron dos embolias, que estuvo internado en 1>achúca, ella veía que 

su esposo seguía mal y lo volvieron a internar (tenla un tumor en el ·cerebro), pero nunca 

pensaron que tuviera VTH. su esposo se sentla muy mal, ya no caminaba por si mismo. Llegaron 

a la ciudad de México para que le hicieran estudios; el ultimo estudio que le hicieron fue el de la 

prneba de VIH. Al final le dijeron que a su esposo lo iban a cambiar de sala, a infectologia 

porque estaba infectado de VIH y que probablemente ella también. 1 .o miro con odio, pero desde 

antes ella ya estaba asistiendo a una ielesia y eso le ayudo a superar mucho su enfermedad, ella 

da su testimonio, se dirige a las compañeras y les dice que cnnfien en el señor; en su b'Tllpn de 

iglesia ella les dice que hagan oración por ella pero no les dice porque. Ella le confió todo a un 

sacerdote y el la ha apoyado mucho. Vuelve a invitar a la.~ compañera.~ a que se acerquen a dios, 

su esposo murió y nunca se entero que era scropositivo. Acaha de fallecer el sacerdote al que ella 

le confió su diagnostico, ella dice que no le ha comentado nada a sus familiares, snln a sus hijos. 

Kcnia hahla del momento en que se tiene que hablar del diagnostico, señala que antes de 

compartirlo con otras personas hay que reflexionar sobre como nos sentimos al vivir con VlH, 

comenta que a veces es muy dificil compartir como nos sentimos fisicamente a causa de los 

medicamentos. 

Kenia reparte unas hojas y pide a las compañeras que escriban los nombres de· las personas a 

quienes les gustarla que supieran que están infectadas. 

Muchas compañeras hablan de que no quisieran compartirlo por miedo al rechazo. 

Xóchitl e.ornen ta que no se trata tanto de "que me gustarla que tal pe~ona lo supie~" porque pues 

no es algo que me cause orgullo. 

Otrn chica comenta que ella solo se lo dirla a un sacerdote. M~ dice que ella quisiera que su 

snhrina lo supiera, porque sahe que esta enferma pero no sahe de que. 
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Yo les digo que ahora anoten a las personas a las que ya les han dicho. M3 pregunta que· si no 

podemos ir más rápido y decirl;., verhalmente, Kenia dice que curiosamente cuando hahlamos nos 

tardamos más. Xóchitl prepara los cafés. 

M3 hahla de las faltas de ortografia y Xóchitl hace· un chiste aceren de esto. 

Kenia pregunta que quien quiere compartir;-.tvt l 'dice que con sus tins, con una amiga y con un 

amigo que dice que no le cree. 

M2 dice que sel~ dijo a un amigo.amiga y a s~s.hijos, estos últimos reaccionaron llorando (dice 

pensaron que me iba a petatearJ que.iba a colgar los tenis), sus amigos no le creyeron, un amigo 

se enojo mucho, es mas ni le habla. Uno de sus amigos tiene síntomas de VIH, el se hizo los 

estudios pero oo fue a recogerlos porque tiene mucho miedo, su amigo no quiere saber nada del 

VIH, pero dice que se siente muy mnl. Su amigo le ha comentado que si el tuviera SIDA se 

mataría. 

MJ les dijo a sus hermanas, a su mamá, a su hijn, a una amiea, a los amieos de su esposo, 

comenta que sus r€'.acciones fueron de triste7a, de apoyo. 

M4 dice que su hija es muy positiva y que la apoya mucho. 

M7 les dijo a sus hijos, a una amib'll, y sn reacción fue de :lngustia: · 

Ml3 les dijo a sus 4 hijos y a un cuñado, e.l. resto de. susfamiliare:~ no lo saben y ella no quiere 

decírselos. 

Kenia dice que de acuerdo a lo q~é se comento par,ece ~~e provoca más recha~o el decfrselo a 

una familiar que a un amigo. 

Yo comento que esta parte de la rev,etaciÓ~.del di~gnostico tiene ~ue ver mucho con los miedos y 

temores y que lo retomaremos ~~ Ia si~uieníe sesiÓn,, 

Al finaliz.ar esta sesión ta5 ~!J¡~~·ii~s é~mé~~;on que el esposo de MIO habla muerto y que se 

iban a poner de acuerdo pa~a ir a ~~:~la
0

~ su~. ya que esta necesitaba el apoyo de todas. 
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CUARTA SESIÓN. 

l\IJ\RTF.S 21 n•~ AGOSTO nF. 2001. 

Llegaron a la sesión M 1, M2 y M3, estuvimos hablando de los pagos de teléfono y después de la 

escuela y de los métodos pedagógicos, de la secundaria. 

Kenia retoma el tema de la sesión pasada y pregunta que como se sintieron; M2 dice que muy 

chillona, M3 dice que si recordó todo y se sintió muy triste, que no le gUsta re~o~darlo, MJ dice 

que el día en que le dieron el diagnostico llovió muy fuerte, M2 dice que a ella le paso lo mismo, 

dice que para ella esa lluvia represento que dios o alguien le dijo que no estaba sola. MJ comento 

que cuando falleció su papá también llovió, acaba de ver un accidente( en este momento llego 

M5) MI dice que es una cosa triste que va guardando en un baúl y quiere superarse y no sentirse 

enfcnna, que los rencores y el pasado se queden en el baúl. M7. dice que no siempre lo vamos a 

recordnr, que olvidarlo seria no aceptarlo (llega M4 ). M:?. dice que ella quiere volver a ser la 

misma, ella dice c¡ue antes era feliz y después que le dieron él diagnostico se volvió triste, ya no 

canta, antes su mirada era más triste, en le ¡,'T11po se siente hien, su 1Tiste7a ha disminuido, desde 

que platica, se pelea con ellas; ellas son la< únicas amigas que tengo. MJ dice que aqul han 

encontrado mucha< amiga<, MI dice que tal vez nuestras antigua< amiga• nos recha7arían. Antes 

ellas veían información sohre VTH en televisión, la olan en la radio, etc., pero que lo velan como 

algo muy lejano. M2 dice que ella quisiera ser como antes, ella se siente muy triste por sus hijos, 

su familia no lo sabe, siempre quiere estar bien para los otros, Kenia le dice que es lo que necesita 

para ser como antes, M2 dice que no sabe. Yo le pregunto a M5 si quiere comentar algo, M5 dice 

que quisiera hablarlo pero le da pena, M5 se hizo los estudios y salió positiva, todos se enteraron 

de que ella anduvo con esa persona; le duele mucho que sus hermanos no le hablan, la rechazan 

(llora), sus hennanos la insultan, mi mamá se entero de que estoy enferma, pero como no tiene 

estudios no sabe ni que es el VlH, además de sus hennanos, sus cuñados saben, su cuñado la 

apoya, el es es el primero que se entero, le duele mucho que sus hermanos no la acepten, ella 

quisiera que sus hermanos le dijeran si no la aceptan por su diagnostico o porque le tienen mucho 

cornje M5 les dijo de su diagnostico a sus hijas mayores (tiene 4 hijos), sus hijas no le han dicho 

nada a su esposo le dio mucho coraje, dice c¡ue según el lo perdono pero ella siente que 

realmente no, anteayer su esposo le dijo que se ihn a ir Todas las compañera.• del gmpo la 

--·--·------------------------ ----------------
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cscuchahan. F.l le dijo que tal ve7. a ella le da coraje que el no estuviera infectado, M5 dice que 

¡,>Tacias al apoyo de sus compañeras del grupo se siente hien, antes casi no donnía, pero ahnra se 

siente mejor. Yo le pregunto a M4 que si quiere comentar como se sintió la sesión pasada, M4 

dice que se sintió hicn que saco muchas cosas que le dolian, dice que nadie tiene derecho a 

maldecir a nadie, dice que su familia In acepto bien, excepto su hermana (su imica hermana), 

dice que ella In discriminaba mucho en cuanto a las medidas asépticas (tenia mucho cuidado con 

su ropa, sus utensilios), M4 dice que se molesta muchísimo porque todos somos seres humanos y 

cometemos errores y nadie tiene derecho a lastimar a otros. M2, M3, M4 y Xochitl hablan deque 

la gente siempre quiere hacer daño y que hay que aprender a que no nos hagan daño. M4 dice 

que gracias a su enfennedad se ha acercado mucho a dios y a cambiado mucho, dice que ella esta 

feliz; que ha aprendido a vivir c.on la enfcnnedad. M2 die.e que mucha gente se ha muerto por 

falta de información. Xochitl comenta que la información existe pero que mucha gente no se 

acerca por desinterés. Kenia dice que hablar de vih/sida despierta muchos miedos, Xochitl 

retoma el caso de los hermanos de M5, hay que ver también lo que ellos están pensando, Xochitl 

hahla de las visitas a las familias de los pacientes infectados. M2 dice que primero hay que ver 

primero por nosotros, hay que estar hien nosotros eso es lo más importante, se fonna un dialogo 

entre M2 y Xochitl. Kenia retoma nuevamente el como se sienten ella~ regresa a la reflexión 

sohre el por que se sienten enojada.~. como se sienten ante el diagnostico y los familiares, Kenia 

dice que este taller se trata de decir lo que se tenga que decir y llorar lo que se tenga que llorar, 

tamhién el sentir dolor nos hace aprender y asimilar, mucha gente tiene miedo a morir más no a la 

muerte. Kenia habla de damos chance de vivir el dolor. el enojo, In tristeza. la alegria, etc. Yo 

comento que por que a veces no disfrutamos las alegrías también, Kenin dice que todo se 

resumiría en dejamos sentir todo. Kenin habla de parámetros para saber a quien decirle como, de 

que manera, que beneficios tendría decirle a otros y comento que antes de que termine la sesión 

se va a hacer un ejercicio y que va a participar quien quiera participar, se hará la dinámica de la 

silla vacía, en ella estará la persona a quien quisiera revelarle su diagnostico. 

Pasa M2, se sentó en la silla e.erro los ojos y dijo que iba a hablar con HI, dice que HI es un 

amigo, M2 le dice a Hl que quiere hablar con el "no quiero que te enojes y que no tengas miedo, 

tu ayer me llamaste y me preeuntaste que si estaba bien, pero no es cierto, quiero decirte que si 

tengo lo que me dijiste, que tengo VTH. Hl tiene mucho miedo Kenia camhia a M2 de silla, Hl 

dice que se siente muy mal, que sé esta volviendo loco, que tiene mucho miedo, que tiene mucho 
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miedo a estar enferma, a estar contagiado, m:ís por su hija y por su esposa. Hl dice que tiene 

mucho miedo. M2 le dice a HI qm: no tenga miedo, que esta con él, qm: siempre va a encontmr 

en ella a una amiga, que vaya a ver a un médico y que ella In quiere ayudar, M2 se camhia al 

lugar de Hl y dice que no quiere saher nada, la realidad tiene miedo se esta encerrnndn, se 

enferma solo, no quiere entender, no quiero porque tiene mucho miedo, M2 le dice a H 1 que lo 

quiere mucho y que siempre puede contar con ella, quiero que me hables y que no tengas miedo" 

M2 regresa a su lugar, Kenia le pregunta como esta y H 1 le dice que le duele el pecho, que siente 

angustia. M2 dice que salió con H 1, que estuvieron juntos y cuando ella le revelo su 

diagnostico, el se enojo muchísimo. M2 dice que siempre esta enfermo, H 1 ha tenido mucha~ 

relaciones sexuales y tal vez sigue contagiado, a M2 le da mucha triste:t.a que Hl no quiere 

hacerse los análisis, ¡x>rque ella sabe que si se atiende puede vivir mucho. 

Hl no quiso utilizar el condón, le llamo ayer y le pregunto "¿cómo estas, estas bien verdad? ella 

no le puede decir bien como esta y desde cuando estn enferma, pero el no le ha. dado In 

oportunidad. M2 dice que los hombres son muy cobardes, H 1 le dijo que si era positivÍ:o el se iban 

matnr. ya no le duele el pecho. 

Ml va a pasnr, H2 tú eres el que siempre me has apoyado, pero tengo mucho miedo H2, por ~is 

dos hijas, tú esta~ mejor que yo, tu le echa<: mucha~ gana<:, sahcs que a veces soy muy chiHom~. 

¿A ver como le hacemos, yo se que tu siempre estas pensando que tienes miedo de-llegar del 

trahajo y no encontrarme?, ella ocupa el lugar de H2, dice MI (comien7.a a llorar), MI tienes 

que echarle muchas ganas, no quiero que estés enferma, no tiene caso que yo este h_ien si tu no 

quiefcs estar bien, piensa en que tenemos dos hijas, piensa en tu mamá que te quiere mucho. M 1 

le responde a H2 que a veces no puedo, abrázame H2 por favor, Kenia abraza a M 1 para que 

llore, MI le dice a H2 que si le van a echar muchas ganas, ahora que llegue mi mami me va a 

encontrar muy bien, Ml le dice a H2 que lo quiere mucho y que si le van a echar ganas, el le dice 

que se levante que no la quiere ver calda, el esta muy fuerte, a veces trabaja doble tumo, MI dice 

"el no quiere verme tirada nunca", a veces ella se siente muy mal, MI dice que se siente bien, que 

nunca le ha dicho cuanto lo quiere, es muy e.alindo pero es· una persona muy linda. M2 le hablan 

M4 y n M5. Kenia pregunta ¿qué les impide pasar? MJ dice que a su hermana le iban a hacer 

quimioterapia y hace un ralo vio un accidente y no se siente bien. M 1 y M?. dicen que el hablnr 

ayuda mucho, se lihcm una efe muchas cosa.<:. M4 dice que no le b'llsta recordar, M:'i dice que ella 

quisiera hnhlar si estuvieran realmente en la silla vacía Kcnia dice que cada quien decidirá 
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cuando y con quien hahlar, M2 dice que lo importante cm sncarlo. M3 dice que ella siempre lo ha 

sacado con sus hermanos y sus cuñados. M2 le dice a MS_ que se preocupe más por ella, le 

acaricia el cabello, le dice que no esta sola, que cuenta con todas, MS agradece y dice que es 

dificil esto, Xnchitl le lleva el café a M4 y a MS, termina la sesión y hablan del 14 de septiemhre, 

organizan su convivió, hablan también del taller con los niños, el próximo martes se festejara mi 

cumpleaños. 

QUINTA SESIÓN. 

MARTF.S 28 DF. AGOSTO DF. 2001. 

Al inicio de la sesión e.orno estábamos esperando a que lleear.m las demás chic.as empen1mos a 

hablar de algunn.~ cosas como donde vivían y M3 hace mención que tiene un departamento, que 

esta rentando a un hermano, que no la dejan trnbajaren"sufamilia.:. 

M3 menciona que del frente donde esta van a hacer u~'siiii[iosii.ím en Guatemala y que hay 

posibilidades de que les paguen todo y a lo mejor.se v~; ~¡\er~·qu~su mamá no quiere por su hija 

que esta en la secundaria aunque menciona que su~ hertTÍari~~-¡~ .dicen que se vaya, que ellos van 

a recoger a su hijo a la escuela, que ellos no ~uieren q~~-Í~b~je, y~ le p;eguntc que si además de 

vender zapatos y ropa no trabaja en otro lado, ella dice que su cuñado a ·veces le da trabajo y que 

por eso ella esta asegurada. Yo le digo que si su esposo no la aseguro (ella menciono que su 

esposo trabajaba en salubridad y que muchas veces se iba de viaje con el, que conoció muchos 

lugares, pero que como se petateo, que ya no sale) le digo que si el no estaba asegurado a lo cual 

dice que no que como le daban contrataos eventuales que por eso, pero ella lo pensó por riesgo 

epidemiológico, porque iba a brigadas donde habla infecciones como cólera u otra~ enfermedades 

y que por lo regular no le daban guantes para tomar prnebas, yo le pregunto que si de ahí él se 

infecto, ella dice que no sabe, que ya no puede meter las manos a la lumbre por nadie, que por 

que dice que el dijo una vez que si le había sido infiel, pero que no sabe. 

F.mpen1mos la sesión con Xochitl, M3, M:'i y después llego MIO y M2, Kenia unas tarjetas y que 

pongan ahí lo que creen que sea la sexualidad, M3 termina, M:5 comenta que para ella la 
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sexualidad es estar con su pareja, MIO dice que no sahe y comenta qu,e a lo mejor hacer niños y 

una palahra muy dificil de explicar que es mejnr actuar. 

M3 comenta que su hija le comenta que una chica le dejaron de Íarea ha~e~ la difcr~ncia entre una 

niña decente y una niña loca, ," 

Después dice Kenia que pongan lo que es sexo, M3 y M~ .t';encicinan ~~e lllhsc~lino yfcmenino, 
' '-:' :'', :.:·'_' ( '.'. ,,.~· .'! . ~ ... ':':-,~ +.·~ '..'· '''. . >.· ·, .,,, -' :.1< ., '·' ~'i . - . . . --· . 

M2 dice que no que ahi dice que es tener sexo, yo les digo q~e clldaqui~~, 1xmga lo que quiera. 

::: ,~:: ::::~ ~;;;:, ,:t y':;T.;'Z;;.~:iJ'iiz~i'f ;§ fl;f ;'·,.f ~-' 'º '"~ ,~;.~ •" 
Kenia recoge las tarjetas y empie"~ a ~¡,~; lo ~u~ se ,~~cribió en el pizarrón: 

-relación entre dos personas;' ' 

-intimidad con pareja. 

-tener relaciones con pareja. 

-aprender a vivir con la pareja, 

Kenia dice que hay entre esas dos personas,· Xóchitl menciona que hay atracción su forma de ser, 

M3 menciona el físico, M2. dice. que amor, KeniÍt. dice que podemos hablar de· que hay 

sentimientos, MS dice que la comprensión, Kenia agrega el respeto, Xochitl afinidad rorque dice 

que hay cosa~ en común: forma de ser, su cuerro, sentimientos, 

En este momento llega M4 con unas ílores en la mano y me las da, se sienta junto a mi. 

Kenia dice que al hablar de sexualidad hablamos de cómo me relaciono yo, con mi cuerro y con 

la otra persona dice que a veces la sexualidad la reducimos a relaciones sexuales, la sexualidad es 

todo el conjunto de cosas que nos podamos imaginar el vestir, habla de cómo yo me siento hacia 

mi propio cuerpo, habla de los sentimientos hacia otras personas la diferencia seria como se 

vincula uno con lo erótico, con formas de relacionamos, hay formas de expresar nuestra 

sexualidad (ropa, fonna de comportamos). 

M3 sale al baño, se sigue con la otra pregunta, que es sexo: 

-no sabe. 

-diferencia entre masculino y femenino, 

-tener o hacer sexo, 

-el sexo es identificar ni ser humano y tener sexo con la rareja 

----------------------- -·---~----~-----
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Kcnia di= que el sexo esta insertado dentro de la sexualidad, sexo se refiere a una distinción 

entre ser homhre y ser mujer. 

MS dice masculino y femenino, homhrc y mujer es lo mismo, M4 dice que si tamhién pero la 

diferencia seria la preferencia sexual.. . .. ·:.. . . ·. · ., · 

Xochitl ayuda a Kcnia a pegar un papel bond, regresa M3 y I~ hacen la :n·isma
0

pregunia, M3 dice 
.. '"' :,··. ·:,, ,-,. 

que si. 
'..-.>.-·:< 

Xochitl pregunta que si aquí entraria lo que es sexo por asignación, Kenia pregunta que si 
' . -- . ; . . 

. ..... , ···J conocen a mujeres masculinas, M3 dice que si ella. 

Xochitl dice que la diferencia seria sexo lo orgánico y masculin'o y femeni~o seria cuestión de . . . . . . . 
actitudes. Pregunto que como se dieron cuenta que eran mujeres; M4 dice qúe cuando reglo, 

Xochitl dice que desde niila, M2 dice que el doctor, M4 dice que por Jos genitales, Kenia dice que 

entonces la asignación se da por esto, pero que pasa cuando se nace con Jos dos sexos, y la 

educación que se nos da con respecto a esta asienación se habla de eenero. 

Sexo la diferencia entre como se ven nuestros eenitales y como nos educan con respecto a esto. 

M.'i contesta a la pregunta que hice de cuando se dieron cuenta que eran mujeres, MS dice que 

ella se da cuenta cuando la atraen los homhrcs, ¿pero quien le dijo a ella que a la.~ mujeres les 

déhen gustar los homhrcs7, que pasa, Xochitl dice que su hijo le pregunto que si lns homhres se 

pu'cden cao;ar y le contesto que si pero que la iglesia y la ley no lo permiten, que entonces son 

homosexuales y no es normal, Kenia hahla de quien nos dijo que csoera normal,hahlan de la 

Biblia. 

Llega MI y M6, Kenia habla de quien le dijo a su hijo Ja palabra homosexual, ella dice que ella 

no, M2 dice que lo aprendemos de habladas de Jo que dicen los demás. 

Kenia habla de empezar a establecer estas diferencias por el sexo biológico y por él genero. 

Kcnia abre una revista y dice que es lo que ven, y dice que hay mensajes que. nos dicen como 

deben ser hombres y mujeres, corta una página de la revista y nos dice que esto es lo que nos han 

dicho que somos mujeres con falda, medias, etc. 

M2 dice que si vemos a un hombre con medias es maricón y aqui se hace mención de otra 

característica andrógina (ambigua). 

M3 comenta de lo hereditario. F.n preferencia sexual cuales tenemos, Xochitl menciona la 

heterosexual, hisexual, M3 dice que eso no esta aceptada que un psicólogo le dijo que eso es que 

no se acepta como homosexual. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Kenia dice que todns tenemns ¡,'l"ados de hisexualidad, pero que depende si es erótico y/o 

afectivo. Xóchitl dice que manejar esto provocaría conílietos en tu persona. 

Yo digo que la palahra gay y leshiana se empie:t.a a utilizar después del movimiento de 

homosexuales. 
, -.. ' 

también comento que esta cuestión de genero, séxo y preferencia sexual. tllrn~~éri ~.:" va a vi;1cular 

con la cuestión de cómo se vinculan sexualmente; a partir: de aq,~1,'sé}1a'é~n·c~'m~~Í~rios del uso 

::u~~::~·én se señala que ahora con su infeeciónsi J~K~'.,~~~ar,er~~l:~~~~·~:~I ¿~ridÓ;1: pe~~ yo 

pregunto que si antes lo usaban, M3 dice que no p0rq~e bi~n~~ qu~s~~· . .;,~~Í~t;s·les'son liclcs y 

ven las infecciones lejos de ellas. . . . · ••.•;:, '.: :.:)Úf.~J{';J~!:~;;~f~~~/. (··. 
M2 menciona que con su marido no lo utilizo nunca, ¡:iero que ella tampoco ha sidó una '.'perita en 
dulce". >''.'. '(. }':; .. >~ · . . J\/; , . . 
M3 dice que elh1 nunca anduvo con uno y con otrC:;,:¿ ~~" si1Al'~~id~ no 11~~-~~~<ti~. Xóchitl 

, . . ·· ... -.- -- -: ... , ·:<-;:,'..:-~'/>yn:~;:;_:,_!;_~·\:);··:-:,:., .. 
habln de la parte que es por In cultura. .-,:···. 
M3 tamhién menciona que a veces es dificil pedir el usó del condón,', pel'"o'.qú~ 11 veces a los 

homhres tamhién les cuesta trahajo porque la~ mujeres piensan o 1~ poorlari ~e~¡~:Fúicon quien 

andan. 

l.a siguiente dinámica es "la ducha", les pa~o unas hojas a cada una y le~·;¡Jo''qu~ hagan un 

dihujo de ellas hañándosc {M4 sale del aula). Alguna~ de las chicas~·refl~¡.;;11;c¡~;;·no sahcn 

dihujar, a los que les digo que no vamos a calilicar los dihujos. --: J ~.' ~ ,_ 

Empiezan a hacer el ejercicio calladas, M3 dice que termino, aqul llega tvtÍ'y ~~ I~ da una hoja 

para hacer el ejercicio, algunas terminan ya, MIO tapa su dibujo para que n~dil:I~ vea, Xochitl 

dice que no quiere participar. 

Se pregunta si tem1inaron todas y les digo que si alguien quiere compartir su dibuj~ c~n el grupo, 

M6 se anima y dice que se dibujo desnuda hañándose, con la regadera y el lavábo a un lado. 

pregunto si alguien más se dibujo desnuda, M3 dice que ella siempre se dibuja desnuda, MIO 

diee que se dibujo c-0n una toalla ya saliendo. se que-Oan e.aliadas y preguntamos que pasa porque 

les cuesta trabajo hablar, que pnsa si alguien se dibujo senos y/o genitales, M6 dice que ella si, 

M3 dice que no porque le cue5tíl trabajo hacerlo, preeunto si c1mndo se bañan no se tocan o si se 

han hecho una exploración de mama, M2 dice que eso no sirve, que ella solo se haña pero no se 

toca, M3 le dice que si no se toca como se baña bien, M2 le dice que como ella si se toca y se ríe, 

r-~--,--....... _ .. _ ·-·. 
! TEfl"<' ('(!i\J · 
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M3 le responde que ella si se mete los dedos pam poder hañarsc y limpiarse hien, que si entonces 

ella (refiriéndose a M2) solo se limpia por encimita, que ella no se masturha, M6 .le.dice que que 

tiene que es válido que si un canijo lo hace porque ella no puede. 

Xochitl comenta que a ella le cuesta trahajo el tocarse o siquiera desnuda_rse frente a otras 

personas, que cuando ella se va a cambiar de ropa o a ponerse pijama que lo hace sola, que le da 

pena desnudarse frente a su esposo, que por ejemplo cuando su pareja le da un ''arrimón" o un 

apapacho que a ella le molesta, dice que ella esta chapada a la antigua y que todas sus hermanas 

son así, que ella por ejemplo nunca vio que sus papás tuvieran relaciones sexuales, que solo se 

daban "demostraciones discretas de afecto", pero nada más, que ella nunca vio desnuda a su 

mamá o a hermanos y que le cuesta trabajo, habla también de sus hijos que uno de ellos el más 

chic.o es muy pie.aro y que pregunta mucho el porque de las e.osas, que su otro hijo se apena y se 

agacha cuando por ejemplo de casualidad la llega a ver desnuda, que su hijo más pequeño hace 

preeuntas que no sabe como responder por t>jemplo que una ve?. le pre~mto sobre como tienen 

hijos los animales, ella le preeunto que para que quería saber eso y que se hi7o la loca y que le 

elijo que después le explicah.'1, aunque elijo que nunca le explica después, que el que lo hace es su 

esposo porque es más concreto y ahierto, dice que mucho de esto depende de la educación que le 

dieron sus padres, M2 dice que tamhién a ella le cuesta trahajo esto, que ni sLL~ hijos la han visto 

o ellos han estado desnudos. 

M3 dice que no es cierto porque ella jamás vio a su madre desnuda o asl, y que ella si anda 

desnuda en su casa o que se sale de hañar nada más con una toallita y que su mamá la regaña 

mucho, dice que incluso su mamá se enoja porque se cambie en el mismo cuarto que ella, M3 

dice que le dice que por que si tienen lo mismo, que ato mejor con sus hermanos si se taparla, 

pero no con mujeres, MIO dice que su mamá si se viste y desviste enfrente de todos, sobrinos, 

hermanos, etc. Kenia le pregunta que siente al ver a su mamá desnuda, ella dice que le da pena 

verla asf. M 1 dice que sus papás no se desnudaban ni cosas asf, pero que a ella no le da pena que 

incluso en su casa anda con un top y su pantaleta enfrente de sus hijas y marido, Xóchitl le dice 

que a lo mejor porque son niñas, M 1 le comenta que también su esposo anda en trnsa enfrente de 

sus hijas y que además se mete a bañarlas y no le causa problema. Xóchitl dice que hasta hace 

tinos años ella hacia lo mismo pero que su hijo pequeño ft veces le preeuntftba que porque ella no 

tenia lo mismo que "le colgaha R él y R su papá", elln dice que se sintió muy incomoda y que s11 

esposo le elijo que entonces ya no se metiera 11 hañar con ellos, pero que s11 hijo tamhién le 
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pregunta que porque tiene lns pechos tan ¡,'Tilndcs y que ella se puso de mil colores y no supo que 

decirle. 

M2 comenta que no sahemos que decirle a los hijos porque nosotras mismas no nos conocemos. 

Yo comentó que pasa con esta pena que siente al tocar o ver nuestro propio cuerpo al tener 

relaciones sexuales, que que pasa si a lo mejor nos gusta que nos toquen o hagan de una u otra 

forma y por esa pena que tenemos no lo decimos. 

Xóchitl menciona que esto depende de la comunicación que tengamos con nuestra pareja, yo le 

digo que bueno si a nosotras mismas nos cuesta trabajo hablar de esto como podríamos hablarlo 

con la pareja, M3 dice que ella si lo platicaba con su esposo, que tenlan buena comunicación. 

Kenia menciona que porque cuando nos damos cuenta de que en nuestro propio cuerpo podemos 

encontrar placer porque no nos dejamos sentir esta parte. Yo menciono también la parte de que 

cuando tenemos relaciones sexuales no podemos hablar c.on la pareja, o si es satisfactorio o no la 

relación o incluso si hay oreasmos. 

M~ dice que ella si sabe lo que es un oreasmo y que al principio de e.asada P o 4 años) le costo 

mucho trnhajn porque era muy fría o incluso no consentía que In tocnrany,que por eso h1vieron 

muchos prohlemns, pero con el dialogo se arreglaron In.~ cosa.~ y que Ílego.Ít ~lltfr placer con el. 

Xóchitl dice que si hay que decirle a In pareja que a lo mejor no estuv..; 'muy bien, pero hay que 

guiarlo, pero que a veces es dificil porque luego les dicen que porque piden ~so: 

M 1 comenta que ella si hace de todo con su esposo, mejor ella habla con su esposo, incluso si ve 

a una chica o un chico guapo que ella reconoce y que le dice a su esposo que vea, que no tiene 

nada de malo. 

Yo hablo de la parte de que a veces cuando cuesta trabajo hablar de estos temas, también cuesta 

un poco mas de trabajo negociar el condón, que se les quede de tarea explorar cuales son sus 

miedos para poder llegar a esa parte que nos demos chance de vemos al espejo de reconocer lo 

que somos y de aceptamos asi. 

Termina la sesión, con una comida que me hacen por mi cumpleaños. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN -·---
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SEXTA SESIÓN. 

1\1/\RTF.S 4 OF. SF.PTIF.MRRF. OF. 2001. 

Son alrededor de las 12:30 hrs. , solo han llegado tres compañeras a la sesión (M2, M3 y M 14 -

una compañera que asiste por primera vez al taller pero que conoce a las compañeras del grupo 

desde hace mucho-). Mientras esperamos a que lleguen otras de las chicas· tomo algunos datos 

personales a las compañeras, Kenin esta sentada en el escritorio (M3 salió ni baño), Xóchitl tiene 

gripe, M2 y M14 platican de sus problemas y estados de ánimo, hablan de la atención de la 

psiquiatra, mencionan que ella trabaja muy bien con el grupo de hombres pero con las mujeres 

choca mucho y que por eso no asisten con ella, que no les gusta su manera de trabajo. Las 

compañeras hablan de los talleres parn sus niños y jóvenes, hablan de los e.andones, su uso y su 

precio. Llega M4 y comienza la sesión. 

Retomo un poco del tema anterior y dieo que ahora escriban cual es su relación sexual ideal p.1ra 

Cllda quien (Xóchitl fue por unos condones para trabajar) Kenia y yo también llevamos condones 

fcmeninns. 

M3 ya terminó y dice que desde su punto de vista no hay parejas ideales, hahlnn del pozole, 

Xóchitl llego con In jarra y el agua para el té. 

T .es pido que ahora escriban como fue su primera vez, a que edad, con quien, como fue. nice M3 

que a ella le cuesta trabajo escribir, Kcnin dice que tiene hambre, las compañeras se ríen de lo 

que están escribiendo. Mientras tanto yo estoy pac;ando los datos de las compañeras en unas 

hojas formateadas. Ml4 dice que como no trae lentes no escribe con mucha legibilidad. M2 dice 

que ella no acabarla de relatar todas sus experiencias sexuales aunque tuviera un cuaderno. 

Xóchitl dice que ella no va a participar. M2 dice que todas sus parejas están bien fisicamente y 

ella no. M2 dice que M4 no va a terminar hoy y se ríe. M14 dice que hoy le pareció volver a ver 

a una compañera que tuvo relaciones sexuales con su marido, que ni ver hoy a una chica que se 

parcela mucho a ella se sorprendió y dijo "ay ya también esta aquí", y M3 dice" lero, lero". 

Ya terminaron las c.ompañems, llego M12, yo le explique lo que estábamos haciendo y la invite a 

particip.1r, 

M3 menciona que su pareja ide.al es que fuera fiel, que le diera aleíin detalle, para tener 

relaciones sexuales que no tuviera problemas para usar el condón. 
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M14 dice que me gustara, que me sintiera hien con él, que fuera huena onda, que nos llcvam tocio 

a una relacic\n honita, ella tuvo experiencias sexuales diferentes con su marido y a partto con otra 

persona, después de que murió su marido tuvo otra pareja y tuvieron relaciones sexuales muy 

agradahles, honitas, con mucho cuidado, Kenia le dice que si nunca pensó que su marido le fuera 

a transmitir el Vll-1, ella dice q~c no. Xócliill dice que le.duele !amuela y dice que después va a 

hablar. M14 dice que I~ relación sexual es algo muy bonito,:s~l".s .con una sonrisa de oreja a 

oreja. . ; . . . . •: ':::.. . , . .··· . . 
M2 dice que tuvo su primera relación sexual a los· 16 ~il!'s có.n 'su níarido, dice fue alg~ muy feo, 

que ella no quería; ella pensó que al casarse ib~ a ca'mbi~r sü vida, ell~ se fue con el par~ salirse 

de su casa porque su abuela la golpeaba mucho, ella no Sabia q~e éra una ;elación sexual, nunca 

le dijeron nada, su abuela solo le decia "cuidense mucho~ lamuj~r ~se.orno un cristal, una vez que 

se quiebra ya no sirve". Ella no sabia ni que cm perder la virginidad, se fue con su novio (su 

marido) y fue una experiencia muy fea, ella comenta que nunca ha experimentado un oreasmo, 

siente que siempre la utilinm en una relación sexual, aunque ella siente que si quiere a sus 

parejas, nunca ha tenido un orgasmo, ella dice "siento que yo me infecte por eso, por querer saher 

lo que es un or¡,,>a<mo anduve de relación en relación y lo único que conse¡,,•uí fue infectarme" 

Dice que ahora ya no podría tener un orgasmo o una relacic\n sexual satisfactoria, dice que con su 

esposo no sahe ni porque tiene relaciones sexuales, porque no siente nada, yo le digo que 

entonces porque sigue con su esposo, ella me dice que no sabe, que tal vez es la costumbre. Kenia 

le pregunta que si ha pensado porque no puede sentir placer en las relaciones sexuales. Ml4 

participa y dice que tal vez no queremos demasiado a una pareja, Kenia comenta que el orgasmo 

es una vivencia personal, que tiene que ver con el erotismo, los afectos, como vivimos nuestro 

cuerpo, M2 dice que ella nunca ha sentido eso. Kenia habla de que para disfrutar las relaciom:s 

sexuales hay que ver como estoy viviendo mi propio cuerpo. En la sesión pasada hablaron de que 

hay que reílexionar sobre porque muchas mujeres se sienten usada• en la relación sexual, yo 

hablo de cómo muchas veces no nos tocamos ciertas partes del cuerpo como los senos y los 

genitales, si no nos permitimos a nosotras mismas disfmtar de nuestro cuerpo ¿cómo vamos a 

permitir que otro me toque?. 

M 1 i. dice si "yo no le dieo a mi pareja que me eusta que me haea. como lo va a saber", dice que 

n sus hermnnas les dijo "n mi me gustnn lns flores, cunndo me quieran regnlnr flores, 

rc¡,,>:ílenmeln.< ahoritn no cunndo este muerta, mi hermnna lo escucho y nhorn cndn vez que me ve 

r-:-:-:-,, ....;---·-·'·-·--····· ... 
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me lleva ílnres". F.lla tuvo su primera relación sexual a los 21 años y su marido tenia 17, no fue 

muy ngrndahle, cuando tuvieron una relación sexual completa nn sintió nada, a ella no le gusto, 

continuo con su vida sexual, ella era muy apasionada y su pareja no, su marido tenia relaciones 

sexuales cuando él quería y no le interesaha. si ella cstaha satisfecha; con el nunca tuvo placer en 

las relaciones sexuales, quedo embarazada, su marido falleció, después de dos o tres años de su 

muerte conoció a otra persona, con el sintió algo muy bonito, ella se sentia muy bien con el y se 

sentía seducida, se fue con él a un cuarto de hotel, para ella la manera en como le hizo el amor 

fue su primera vez, su compañero le pregunto que como le gustaba tener relaciones sexuales y 

ella le dijo que no sabia, el le dijo que era increible, si ella era madre de 3 hijos que ¿cómo?. Con 

su marido todas sus relaciones sexuales fueron a oscuras, con el otro compañero experimento 

plenamente, disfmto mucho y se termino la relación porque ella tenia miedo de c-0mprometerse. 

Con esta persona dice que descubrió cual era la relación sexual y la pareja ideal, en esa relación 

había mucho respeto. M17. considern que el ser positiva ern un obstáculo, el también tuvo mucho 

miedo de infectarse, 11 pesar de esto dice que le d('jo un muy aerndahle recuerdo, de s11 m11rido 

solo tiene tre.s hijos q11e son una hendición. Yo pregunto que si en todas las relaciones sexuales 

utili7.aron condón, algunas dijeron que si, pero que no siempre. Comentó que muchas veces se 

veía a las TTS (incluyendo VTH) como lejanas. 

M2 dice que es un error de las mujeres casadas (o la gran mayorla) piensan que sus maridos les 

van a ser fieles siempre, meten las manos al fuego por su marido. M12 dice que ella nunca pensó 

que su marido le era fiel, pero que por ignorancia no le pedía u.~r condón. 

M2 dice que su esposo tenia muchos amigos, entre ellos homosexuales y que se la pasaba 

tomando con ellos y dice quien sabe ya tomados tal vez tuvo relaciones con ellos y a lo mejor se 

infecto con un hombre. 

Se habla de cómo al principio de la infección se empezó a difundir el VIH entre esta población y 

como se encuentra a incidencia actualmente, es más fácil que la mujer se infecte por un hombre a 

que un hombre se infecte por una mujer. Hablan también de la dificultad de saber como se 

infectaron sus maridos por que es dificil preguntarl"'s. 

M2 dice que un médico le dijo que hay dos tipos de VIH, los portadores que son personas que 

son portadoras pero que no tienen SlnA, Xóchitl explica un poco y desp11és Kenia explic.a en que 

consiste el proceso de infección por VTH y las fases de la infección ha.st11lle¡,'llr111 SlnA, tamhién 

hahla ele la carga vinil y conteo ele células Cr>4 
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M2 a¡,>Tega que tamhién tiene que ver mucho el a.<pccto psicológico que tiene que ver un proceso 

llamado psicnneuminmunidad, que tiene que ver con el estado anímico, se hahfa···dc que a veces 

la gente muere de tristeza, Xóchitl comenta que muchas veces cuando la gente esta deprimida es 

muy di licil que salga de su depresión. 

Yo comento que si saben.usar un condón, algunas dicen que si, Kenia abre,u~·.estuche. M3 

comenta que el di Ido de madera esta muy chiquito, Xóchitl dice que es muy golósh. ,.;,.' 

Kcnia distribuye condones, yo explico como saber si el condón está:~~·.bu~~~ 'comliciones, . -'- - ._, - -, 

Kenia explica los lugares en donde se puede guardar el condón. Toda~ la~ éom'pañeras abren el 

condón, Kenia y yo hacemos una demostración de cómo se coloca eL'cólldón;.como retirarlo y 

como desecharlo, además de cómo darse cuenta de que el condón· no 'se rompiÓ. Ml 2 iníla su 

c-0ndón y die.e el mío no se rompió, se habla también del lubric.ante q~1~ se debe utilizar c-0n los 

condones n base de agua y no de aceites, se habla del nonoxinol-9 que en algún tiempo se pensó 

que desnctivaba el virns. 

M4 preeunta lo que opinábamos acerca de los óvulos, yo le comento que los óvulos solo 

funcionan como método anticonceptivo pero no para prevenir TTS. Kenia comenta que en las 

relaciones sexuales anales hay que usar un condón más resistente o hien uno para penetración 

vaginal pero con muchn luhricante, al decir esto la.< chica.< hacen gesto de desagrado ante e.<ta 

practica, yo comento que esto va a depender de los gustos de cada quien, tamhién hahlamos de 

los condones para sexo oral que hay de color, sahor y neutros para que les pongan lo que más les 

agrade, serien de esto. 

Kenia habla del condón femenino que esta hecho a base de poliuretano y explica el uso de este, 

además yo menciono que los homosexuales utilizan el condón femenino para relaciones anales, 

pero quitándole el arillo flexible para que no lastime, otra cosa que señalo es que es importante 

que se piense que le placer no solo se obtiene a través de la penetración que se puede 

complementar con olras cosas que nos agraden como caricias, flores, alimentos, etc. 

Se da por terminada la sesión, se toma café. 
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SÉPTIMA SESIÓN. 

MARTF.S tll llF. SF.PTIF.MRRF. llF. 2001. 

Empe7.amos la sesión muy tarde cuando llegamos nn hahia nadie, solo Xóchill, comentamos que 

se nos hace raro que no haya llegado ninguna de las chicas. 

Llega M3 y nos dice que nos dejaron plantadas por lo de la sesión anterior, después llega M5, 

aquí también llegan Claudia y Rocio que trabajan en el IMSS y vienen a un curso de capacitación 

para trabajadores sociales .. 

Más adelante llega M4. La sesión comien;,.a al 5 para la una. Kenia habla de que en esta sesión se 

trabajara perdón y muerte, pasamos unas tarjetas para que contesten unas preguntas que Kenia 

anota en el pizarrón: 

-¿Me siento culpable de algo? 

-¿Me ata a aleuien el resentimiento? 

-¿Me traerla beneficios perdonar a aleuien? 

-¿ Hay algo c¡ue necesito aceptar o liherar en mi vida? 

- ¿Hay heridas que piden a gritos ser sanad1t:•'I _ 

-¿Adónde espera• tú en tu estilo de vida llegar a l_a_muerte'I 

La última pregunta no queda clara para muchas en especial para Claudia que esta participando en 

esta sesión. Kenia aclara un poco esto se da tiempo a que se haga el ejercicio. 

Después de terminado el ejercicio, pregunto si alguien quiere compartir lo que escribió. 

M3 es la primera y habla de lo que no ha podido aceptar es su seropositividad, porque con ello no 

puede tener una relación, aunque ella no se siente culpable de su condición y la ultima pregunta 

la responde que le gustaría llegar a la muerte con dignidad. 

Después sigue M4 diciendo que ella se siente culpahle por no haber sido responsable de sus 

actos, aunque dice que su seroposilividad la ha aceptado y la ha superado con la ayuda de Dios, 

habla también que los talleres la han ayudado en este p~oceso, que se acepta tal c-0mo es y que asl 

espera llegar a la muerte. 

Continim M\ diciendo que se siente culpable de su seropositividad porque por "esta enfermedad 

mis hijo• se van a quedar sin su mamá" 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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l\unquc ella nn quiere hahlar de las dem:ís preguntas M4 interviene y le dice que dehcria hahlar y 

sacar tndn In que trae para que este más tranquila. 

Xóchitl continua y dice que para ella es dificil responder a estas preguntas porque ella revuelve 

tnda su vida a diferencia de las demás que se encuentran en una condición espccilica, con un 

diagnostico de VIH, que tendria que ponerse a analizar muchas cosas que en ese momento había 

hecho el ejercicio solo por la instrucción pero que realmente no sabe que decir. 

Después continua Claudia refiriéndose a M4 y diciéndole que aunque esta es la segunda vez que 

la ve que se le hace una persona muy centrada que se le ve que ha aceptado su condición y se 

hace un dialogo entre ella y M4, ella también habla de que le es dificil el ejercicio porque es un 

grupo homogéneo el de ellas, Xóchitl interviene y habla de que el grupo es privilegiado por su 

condición y que por esto ella a veces se siente "fuera del grupo" y que por eso en oc.asiones no 

participa, pero que el grupo le ha enseñado mucho e.orno profesional y que le ha ayudado en "su 

crecimiento personal", que ella las ve como eentes de quienes ha aprendido mucho de su dolor 

(aqul hay una intem1pción). 

Claudia después dice que quiere continuar con su participación en el taller, ella empien• a hahlar 

de que más que participante esta como observadora y que el ejercicio le cuesta trahajn porque 

más que contestar la~ preguntas esta al pendiente del trahajn que nosotras reali7.amns al frente del 

¡,'Tupo, hahla tamhién de que como nhservadnra le es dificil implic.arse en un grupo homogéneo 

"con la caracterlstica de la seropnsitividad'', sin emhargn hago referencia de que el grupo esta 

pensado para mujeres tengan o no VIH, ella insiste en su participación como ohservadnra y Kenia 

le señala que porque le preocupa tanto esta parte, que porque simplemente no es participante, 

aquí se empieza a hacer un dialogo entre ambas, yo notó la forma en que se hablan al igual que 

las expresiones de las otras chicas, que se muestran "enojadas" al igual que yo por esta situación, 

Xóchitl se levanta y dice que esto nos esta desviando del ejercicio y que ella no esta de acuerdo 

con la posición de Claudia, que ella esta solamente por cuestiones de entrenamiento, pero que no 

le gusta esa actitud. 

Pregunto a Claudia que si ella se va a quedar con el grupo de mujeres, a lo cual me dice que no 

(yo pregunto esto porque me preocupa In formn en que va R llevar dicho grupo, cuando dice que 

no, siento alivio por esto), después continua diciendo que la ultima preeunta la contesta como que 

pone todo In de mi para reali7ar mis sueños 
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Pnr íiltimn sigue Rocin diciendo que ella si entiende por'o que 1111san, que ella tamhién ha pa~dn 

por alguna enfermedad er<lnicn degenerativa y que esta satisfecha por haher. cumplido con sus 
. ·- - -. ::-;··,-· ·_: 

~~OL · . . 

Dehido ni tiempo de la sesión, se termina y digo q~e loslltms eje~ci~ios que faltaron los 

retomaremos la próxima sesión y. q~e p';;r, rá~~r l~s cÍij~ro'~. a Í~s d~riuí~ q~~ 'éstuvieran todas y 
_-: :¡:· ,·,,;~·-.·~_.:;'_"·-· ;:· ..... .. ·;':.;'''o.-=c'~-'.-""- ·o:_:,~.:~:·-."::.:,:·_:-,,.,. 

puntualmente, debido a que esa iba a ser la última sesión del taller. · 

Se termina la sesión de la manera en que acostumbran, tomadas de las manos y diciendo cada una 

algo. 

OCTAVA SESIÓN. 

25 DE SEPTIEMBRE DE 2001. SESION DE CIERRE. 

Llegamos al salón y ya se encontrahan Xóchitl, MI, M3 Y Ml 5 (a ella era la primera vez que la 

velamos) después llego M4, M5 y una de sus hija~. 

F.mpc7amos la sesión, yo hahlo de que la sesión pa.~da estuvimos hahlando de perdón y muerte, 

y que en esta sesión retomaremos estos tema~. les digo que para esta dinámica les voy a dar una 

hoja y en ella van a escrihir tres cosas: l) el significado de muerte, 2) dudas o temores acerca de 

la muerte y 3) una carta a la muerte, esto lo anota Kenia en el pizarrón. 

M3 inmediatamente pregunta que como una carta a la muerte, yo le digo que si en este momento 

le pudiera escribir a la muerte que le diria, M3 dice que no se la lleve todavia, sin haber amado. 

Continúan haciendo el ejercicio, al termino se les pregunta que quien quiere compartir lo que 

escribió, M4 empie7..a diciendo que para ella lo que significa la muerte es el fin de nuestra vida 

en este mundo, que sus temores o dudas es que si existe otra vida después de la muerte, que si 

abra gloria e infierno. 

En su carta a la muerte escribió "Quisiera que mi muerte fuera benévola conmigo, que no sufriera 

ílsicamente y que fuera rápida mi muerte y que a mi familia no le afectara mucho, porque la 

muerte es el final de la vida y es normal", a esto aereea que ella es muy cobarde que le teme al 

dolor y más con esta enfermedad, que uno no sahe como se va a poner. 
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M3 sigue aunque comente que no le gustaría morir en este momento, en su escrito señala "para 

mi la muerte significa dejar mi cuerpo inerte, irme a otro mundn que tndavia nn ln!:,'ffi descifrar si 

es que allá hay otra vida como se dice"'. 

En temores y dudas escrihe, temnres no tengo, dudas que si podré encontrarme con algún ser 

querido que ya no esta conmigo. 

En su carta a·(a muerte "quisiera que ahorita no te hicieras presente, quiero· seguir. viviendo 

porque tengo una ilusión de seguir viva por mis familiares", después de esto ray~ lo que escribló. 

M 15. continua. y dice que ella no escribió mucho pero empiew a comentar ~¿er~a de que le 

· dolerla que su familia sufriera por mi muerte, relata que cuando se entera de su seropositividad 

se d~priníió mucho que incluso no querla ver a nadie, ni a sus hermanos, que se la pásaba en la 

e.ama que se vela muy mal, pero que logro salir adelante gracias a que una de sus hermanas que 

vino de Cancim y que es de otra religión le decia que dios iba a decidir cuando se_ la llevara, que 

le lela la Ri!llia y que por eso salió de esa depresión, ella comenta tamllién de la muerte de su 

padre que a ella le dolió mucho que su padre se cayo y que ya no podla hacer nada, que nineuna 

de sus hermanas quer!a verlo o asearlo, que ella lo ayudo en lo que pudo y que a veces estaha 

muy cansada y que entes de morir le dio instmcciones de que el hahla enterrado dinero en una 

parte de la ca<a y que solo ella lo podía sacar, que porque a ella le correspondla, ella menciono 

que le daha mucho miedo (Xóchitl comenta que parece historia de terror), que cuando su papá 

murió ella le dijo a sus hermanos y _que fueron a la casa para escarhar y sacar el dinero, ella y 

otra hermana comentaron que eso no estaha hien que por lo menos esperaran a que pasara el 

novenario pero que no le hicieron caso y fueron pero que no pudieron sacarlo porque se fue la 

luz, solo en esa casa y que cuando llegaron al rosario que vieron la imagen de su padre en una 

pared y esto sucedió en la casa de una hermana a la que le dijo su papá que nunca lo iba a olvidar. 

así siguió relatando esto y por ultimo yo pregunte que si siempre había desenterrado el dinero, 

ella dice que no que le daba mucho miedo y que incluso ya vendieron esa casa. 

En este momento llegan M6, M7 Y Ml2. Después de esto se hace un silencio y M5 solo 

menciona que si le dolería por su familia. 

Aqul empiezo a hablar de que es importante la cuestión de cerrar asuntos y también lo importante 

de dejar testamento de la voluntad de cómo morir. 

Xóchitl dice que ella siempre le ha dicho a su familia que quiere que la cremen y que tiren sus 

ceni1as donde sea y que su mamá le dice que esta loca. 

----.. ·-·~~-.....;·-~·-----·'-----~---------------------
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Aquí hnhlamos de la importancia de la comunicación con sus familiares sohrc la muerte. Xóchitl 

menciona.que es dificil la muerte para muchas personas, <1ue su ahuelita por ejemplo murió y que 

ella quería que su muerte fuera tranquila, pero que tal vez hizo mal y que se siente culpahle de 

cómo murió. 

Kenia habla de la importancia de un apoyo tanatológico para morir con tranquilidad. Aqui yo 

hago In pregunta de que en alguna ocasión alguien me pregunto a mi si en este momento estaba 

preparada para morir y yo les hago esta misma pregunta, todas me dicen que no, solo el hijo de 

M7 dice que el si, Xóchitl lo seilala diciendo que el puede desprenderse fácilmente. 

Aquí hago la apuntación de que habría que ver como ve un niilo la muerte y como la vemos 

nosotros, Xóchitl dice que ellos lo ven más fácil, que incluso sus hijos a veces hablan de su 

muerte como si no la quisieran, yo le digo que nosotros a veces vemos la muerte con muchos 

temores y que esos miedos se los infundimos a los niños pero porque no ver. la muerte como lo 

ven ellos. 

En este momento les doy otra hoja en la cual les pido que haean una carta de despedida, que 

pensaran que están a punto de morir y que l.c csci:ihiemn 1(la ¡,C"rs~-~·a (as)de: ,q1~ienes se quisieran 

despedir. O " •;,· · ··· ·. ··... • 
. -. ··- '<>\_~~~-. ~·<-·-:-

Kenia les dice que piensen que terminando la carta nionran, M°JS dice en hi-oma que entonces no 
e • ; ' ' .', .' • • -~ ': _1 ;'. :· ,¡ , :' 'C ' _ I' '" -' ' : J \ ;:,_ • _: • _ ' ; • • • 

la escrihe que porque que tal si si pasa, las demás se iíén y empie7an á ~acersti Í:arta; · (MI y M3 

salen pero ya terminaron) 

Se hace el ejercicio en forma silenciosa aunque el ambiente era triste, M4 lloraba y hacia pau.sas 

al escribir para limpiarse las lágrimas, Ml5 termina muy rápido y habla de ya "vamos llegando al 

cielo .. 

Kenia y yo cortamos unas hojas para hacer el siguiente ejercicio. Todas terminan y MI2 lee su 

carta la cual dirige a sus hijos, habla de la felicidad al tenerlos, la satisfacción de verlos crecer, 

habla de su partida y pide disculpas por lo que pudo haber hecho. 

Al tenninar de leerla Xóchitl y M5 dicen que esta muy bonita su carta, que ellas la quieren. 

Kenia pregunta como se sintió al escribirla, Ml2 le dice que bien que las palabms fueron saliendo 

y que no le costo trabajo que se siente bien y que va a mandarles esa carta. 

Sieue M7 aunque su hij<> In nnimn pnrn leerla, In diriee a todos sus seres querid<>s, pero sobre 

todo a sus hijos, que el más b'Tilndc cuide ni pequeño y que este le haga caso, que se porte bien, 

hnhlR de "mientras me recuerden no moriré" 
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F.sto lo retoma M 12 de que la recuerden como una persona alegre en su familia, que siempre 

ponía el amhíente en las fiestas y que eso lo recordara su fltmilia cuando ya no este. 

M4 dice solamente que la dirigió a su hija. y que esto la ayudo a sacar muchas cosas. M6 dice 

que a sus hijas siempre les ha dicho a donde moverse cuando ella muera, que ha hecho cartas para 

todos los de su familia y sobre lodo para sus hijas, habla de los privilegios de ver In vida de 

diferente manera. 

M l y M3 llegán en este momento: pero dicen que no quieren hablar de eso. 

MS Y M 15 no comenta~ lt~¡j/ . . . 
Aquí hablamos. de In pnri'e ·de. que. po~que esperamos a morir y no hacer lns cosas que tal vez 

pudimós hacer en .vida. 

Por ültiino damos dos papeles a cada una de las chicas, incluyéndonos nosotras y les pedimos que 

en uno anoten lo que se llevarían del taller y en el otro lo que dejarían. 

A 1 término se les pide que haeamos un circulo y Kenin dice lo que se lleva del taller es la 

experiencia. fue,.,.a y lo que dejn son los temores y este ultimo papel lo coloe.a en 1mrecipiente 

que esta en medio del circulo y le prende füego. 

Después cada una de las chicas quema lo que dejan.y toda"mendonan d_ejár.~I temor a su 

enfermedad. < :\\ ... 

Al ultimo sigo yo diciendo que al igual dejo muchos. tem~resy Íoqú~';;n~·IÍ~v~ ~Si~ ~xiieriencia 
de haherlas conocido, el amor por mi carr~ra y ~l hatx;rrodidri<:ompartir con ella~ algo de mi y 

su confianza en nosotras. 
L: __ "~· 
·---,-.---: .. -

Nos damos un aplauso y aqui les hago menció.n · de la importancia que nos den su autorización 

por escrito para poder publicar lo registrado en el taller; M12 pregunta que para que y Xóchitl le 

señala que esto ya se había hablado con anticipación y que todas habían estado de acuerdo en 

ello, hay dudas con respecto a si se van a mencionar los nombres de ellas, yo aclaro que desde un 

principio se dijo que se iban a utili7.ar nombres falsos, que algunos datos como la edad, número 

de hijos, etc., si iban a aparecer, pero los nombres verdaderos no, Kenia también señala que 

debido a que el taller fue vivencia! los datos que se hablaron vnn a aparecer, pero solamente 

nosotros y ellas vamos a saber de esa historia y que solo con In identificación de esa historia nos 

vnmo~ a dar cuenta que son de no~otnls. 

M.l dice que cunndn .o;e puhlique le.s avisemos para que In lean (esto In dice mny entusin.•madn) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Yo les digo que por supuesto que incluso se va a venir a hacer una devolución de los resultados 

del taller y que esto de la puhlicaci<ln es importante para que se cono7ea el trahajo y'sohrc todo 

que se replique para el hicncstar de ellas y otras personas que viven con VIH. 

Nos dicen que les demos las hojas para firmarlas, Kcnia la lec y cada una lirma una de ellas. 

Después de esto se hace la acostumbrada despediday todas las chicas nos dan ,las gmcias por 

haber otorgado este taller, que les hizo mucho bien, , Xóchitl sciÍala que en ~1. m'ornento que 

nosotras queramos ahi esta el espacio y que con mucho gustonos recibirán, nos dan las gracias 

por nuestra participación, nosotras también reiteramos el agradecimiento por habemos permitido 

entrar en sus vidas. 

Después de esto se hace una comida para finali7.ar el taller. 



NOMRRF.: Agustín Retan:r.os l .ópc;r 

F.f)Af) 31! Años 

ESTADO CIVIL: Casado 

ESCOLARIDAD : Lic. En Trahajo Social. ESPECIALIDAD: Psiquiatría. 

LUGAR DE TRABAJO: Hospital General "Ignacio Zaragoza.. ISSTEE 

Hospital Psiquiátrico "Samuel Ramirez Moreno" 

PUESTO QUE DESEMPEÑI\: Encargado de trabajo social e infcctolo¡;ía. 

TIEMPO LABORANDO CON PERSONAS CON SIDA: 1 O Años 

INV. ¿Cómo es que ingresa a trabajar con personas wn SIDA? 

177 

ENT. Empiezo a partir de mi servido sodal, en 1988, cuando estoy haciendo mi servido 

social, en el área de insectoloefl1 de este hospital, es cuando lleea nuestro primer caso de VIH por 

nqul en ese tiempo. Es un tipo masculino con características de homosexualidad en sus 

preferencias sexuales, y este todo lo que sahia del sida efe( 114 al l!R pues era muy poco, no hnhfn 

asl un gran niimero efe casos y pues este paciente, pues eh, sufrió en carne propia el hecho de ser 

identificado como VTH y ser el primer caso de aquí. 

INV. ¿De este hospital? 

ENT. Todo mundo pasaha con, si de este hospital, todo mundo pasaha con cuhre hocas, gorros, 

guantes, halas, este, gorros y hata, se le revisaha con lentes, entonces el paciente se sentla peor 

que un animal, porque cuando se supo que había un paciente con sida todo el mundo querla 

verlo, enfermeras, médicos, todo mundo. Entonces imagínese la situación del paciente, entonces 

él empezó con síntomas que avisaban que era un probable VIH y _le hicieron una serie de 

estudios, entre -ellos el Elisa, el Western Blot y en aquel tiempo cual era otro, la 

inmunoíluorescencia y los tres dieron positivo. 

INV. ¿Y la inmunoíluorcscencia en que consiste? 

ENT. Es una prneba en que se detecta a través de luz, pero esa fue de las primeras prnebas, por 

eso usted no la conoce. 

INV. ¿Aqul como ineresan los pacientes, de donde los m~rydan? 

F.NT. P11ecfen ingresar de dos formas, 11no es a través del ·servicio efe urgencias aefultos para 

pacientes q11e vienen con una crisis efesencaefennnte, este y hace inestahiliefnef hiológica para él, 

~- ..... -.-...--, .. ----~...,. --·-·-t 
~ r."lft' 0_ H.; f,0"1 ; 
\ .f'.11\\:.• •.J )., : 

. ,. ,.... ...... ~(1·1' ~[ \ 
L' •\ ·¡ ·¡· h \\~·.' t ji ( l ¡/. 11¡ ' 
J_'j-.i.,, .. J _,..,-,'. ,l,>~J '\._, '·•·' __ -- -•. 
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puede ser una enfermedad pulmonar o una enfermedad que este relacionada con gastroenteritis 

in feccinsn, pueden ser síntnmns dc un prnhlema infcccinsn a nivel de ncrvins eerehrales. 

lNV. ¿Y solamente son dercchohahientcs? 

ENT. No, si hcmos tenido no dcrechohahicntes, pero no les conviene d tratamiento aquí, porque 

el costo del servicio es muy caro. ' ¡ ·;,_'..'"'<_-::~:_:.:·_-.·:>): ... · .. ·~_: ·_~:-, - - ,, ' - . 

INV. ¿Y a los derechohabientes no se les cobra? 7;.''.:' ,._·-·-<-·.- ·.:; : '~~ . 
. - -.·.~_-;-.;;:.:·-_ '.~'{/:{_~~: ... ::· ·:.-;; ... :1>:· -_-~ .. ,. 

ENT. No, eh, hay estudios que no tenemos aquí en el hospitál;: entonces esos estúdiós se tienen 
· ,·. ,-/ · ._; -~'. ~¿: · · '>:·; <: <Lfí~-~ .~/-~Y. 1':::.),f..t¡-.~ ~-Jr"::->~·.;_-} ·-:--·<':· . . 

que reali;mr por fuera y uno de ellos es el conteo de células Cd4, .e.ntom:es co,1110 el i~stHuto no 

tiene ese aparato, instrumento, el soporte técnico_ para rcitíJ~i/6'!~¿;:~~-;;'Chi~•li:;_~.RE o a 
~j:,i:~?~ .. -.:. .,,, ·' --~.Y~~·: ... _ ... _ '/:. 

CONASIDA. ··: :\;'f/T' ::'.:~· ;;•·· , ·.-
INV. ¿Y aqul permanecen hospitalizados o se van a sucasa? · \'.'.•' .,,,( -:>· .; .. ·:•>· 
ENT. Bueno la enfennedad es grave, es potencialm~Ílt~ rl~sgci~a'~~~'~1i vid~:-~e lés interna 

cuando la enfeímed11d se reali7ll a través del servici(l de tire~ncia;;'sid~ d~aÍfá'·~ se en~Ía a cnsn. 

INV. Y este com(l, bueno yn me dijo C(lm(l se cam1li?-11n los casos y ~~uién es el que da el 

-din¡,'llóstico. de c¡ue tiene VTH? 

F.NT. Un primer diagnóstico, el médico 

lNV. ¿Y usted no interviene en esto? 

F.NT. ne hecho yo paso lista con él, entonces cuando se da el diagnóstico médico por primera 

vez, pues, en ln mayoría de los casos los diagnósticos de primera vez que hemos encontrado aqul, 

ya han sido tratados en otras unida<!es nada más que el paciente presenta una fase de negación, 

una fase psicológica de negación en la que pues no aporta dalos para su tratamiento entonces 

niega todo antecedente, pues cuando se le manda hacer los exámenes serológicos y sale positivo 

y se le dice, entonces para el es como echarle una nueva cubetada de agua fría, que el ya sabe su 

diagnóstico muchas veces ya viene manejado de conasida o de este, la secretaria de salud o de 

medio particular. Aqul realmente hemos tenid(l muy pocos casos de un primer diagnóstico hacia 

el paciente, sufre una crisis emocional muy tremenda no. 

INV. ¿Y como es que después del diagnóstico, es que interviene usted con los pacientes? 

ENT. Pues hago todo un proc.eso, un proc.eso que va desde lo que es una entrevista inicial con el 

paciente, una entrevista educativa, como un C(lrte educativo en el que vamos proporciommdo 

información impressi, este, infommción n través de pellculns, video~ a el y a la familia ¿por 

c¡ué? Porque muchas veces como el sida ha sido tan estigmati7ado el paciente piensa que saliendo 
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de aquí, tndn mundn se va a dar cuenta que tiene sida, entonces hay que disminuir la ansiedad 
. . 

cnn el paciente, entonces este tipo de entrevistas van .enea.minad.as a eso, el ohjetivo principal es 

disminuir la angustia. 

lNV. ¿Y la entrevista inicial que aspcct~s aharca? .· .· . . . • . . . . . . · 

ENT. ¿Quti abarca?, bueno vemos p~indral~~rte,lo~aspectos; ~h; ·datos generales; aspectos 

laborales y dentro de los aspeclos laborales_ ~osot~~s ~lllpt;~un:os ~ ci~s~~oÍI;~ ~º- plári d~ trabajo 

con ellos, bueno nosotros, máS bien.yo en'esíe;caso;iC:ni:mos famaíli d~t.a~1aren plural no, 

cuando el trabajo es de uno: 

INV. ¿ Y usted como ha visto que afectÍI a la familia? 

F.NT. Bueno, hay· cuestiones· culturales, como lo mencionaba usted en un principio, estas 

cuestiones culturales intervienen aqui que son muy rkas precisamente en el desarrollo de la 

misma enfermedad, por ejemplo cuando el paciente es una persona con un sentido machista en su 

sex1rnlidad, este, la esposa, vamos a enc<mtrnr una persona abneeada, una persona que este va a 

cooperar, una persona que lo que venea ella es lo que dios dice, y en ese sentido se vuelve una 

huena recl cle apoyo para el paciente, pern cuandn el paciente es hisexual y c~nfiesa a su esposa 

en este caso soy hisexual entonces aunque la esposa ten¡,'ll ese corte se rompe esa red ¿por qué? 

Porque pienso que a ninguna mujer le gusta que su esposo ln engañe con ntro hnmhre, entonces 

ahí vienen cuestiones culturales ¿nn?, si por muy tnnta que yo .. sea no.voy.a pelear con ntrn 

homhre por esté. 

INV. Entonces en su opinión cual es el factor de contagio más cnmún. 

ENT. El sexual. 

INV. Pero digamos infidelidades, el bisexualismo, cual. 

ENT. Pues es que mire, la infidelidad es un concepto muy grande, si nos ponemos a analizarlo, 

no es infiel un bisexual desde un principio que se casa con una persona heterosexual y no le 

avisa pues de esta~ preferencias, eh, vamos muchos bisexuales n muchos homosexuales que 

reali7.an una vida bisexual lo reali7.an también por cuestiones familiares si, hay un dicho que pues 

mal dicho pero pues es mexkano y se adapta a la realidad que hombre maduro, soltero maduro, 

joto seguro, entonces muchos para taparle el ojo al macho se casan siendo ya personas maduras y 

en este casamiento yo he encontrado características de por ejemplo la mujer, que tienen menor 

grncln escolar, que tienen unn cultura pequeña, son factores que a este cuate le van a permitir 

tenerla suhyugada y económicamente el tipo va a ser el principal ahastecednr económico, 
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entonces infidelidad pues es el homhrc principalmente, porque de todos los casos que yo he 

estudiado, la mayoría de los homhres son los que han transmitido la enfermedad a sus esposas y 

hueno si nos ponemos a anali7.ar los cilsos que yo _he ~isto; el. rango de edad esta entre los 30 y los 

45 años y si vemos In evolución del virus es de 10_ años a 16 años, entonces hahlamos de que 

estos tipos se infectaron a los 20. 

INV. ¿Usted les da algún tipo de terapia a los pacientes especificamente'/ 

ENT. Claro que si, de hecho le digo que cuando empe7.amos la primera entrevista, el objetivo es 

disminuir la angustia, si, después nos vamos a otros objetivos como equilibrar el sentido de culpa, 

darle universalidad al problema ¿cómo? Pues hacerlo patente a los demás miembros de la familia 

con los cuales tenga buenas relaciones el paciente. 

INV. Entonce.s la terapia también la da familiar usted. 

ENT. Claro, y bueno se maneja un modelo tanatológico, para apoyo ya en fose terminal del 

paciente 

INV. O sea ya los pacientes que están aqul ya están en fase tcrmin11l. 

ENT. En 111 tercera etapa. 

INV. Entonces ya nada má.~ cuhre esos aspectos de tanatologla. 

F.NT. No, la tanatologla se aplica ya cuando el paciente después de una serie de entrevistas, el 

paciente ha tenido varios rein¡,..-esos y su estado de salud se ha deteriorado tanto que este es 

necesario por razones de salud mental, hahlar con sus familiares de cual va a ser el proceso, desde 

el proceso de agonía hasta el proceso de muerte, si porque se evidencia de distinta forma la 

muerte de un hijo o la muerte de un padre o de un esposo, entonces, hay que buscar elementos 

que nos ayuden a identificar el destino de ese paciente cuando muera, In ayuda con la que cuente, 

el soporte económico que tiene o no tiene, o sea identificar los recursos para que esta muerte sea 

lo más humana, tenga la mayor calidad posible en su viaje. 

TNV. Y las terapias que usted da son periódicamente o nada más cundo el paciente lo requiere. 

ENT. Son periódicas, bueno yo calculo con cada paciente un promedio de cinco entrevistas 

desde el momento que ingresa hasta el final, un promedio porque hay veces que hago un 

seguimiento post-mortem. 

lNV. ¿Con los familiares? 

F.NT Sí 

INV ¿Y nhf que hace? 
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F.NT. Rueno, pues desde el apoyo moml que si¡,'llifiea ir al velorio, o sea la cuestión tanntológica 

se extiende a domicilio, hay veces que _t_enemns los aspectos que están intrinsicamcnte en la 

ínmilia,. como eso de que los homhresr10 llorar. n las madres dehcn tener valor, In resignación y 

todo eso, es auxiliara que se extemen lodo ese tipo de sentimientos. 

INV. ¿Y bueno en el caso de los niños pequeños o de los menores también se asiste a este tipo 

de terapias? 

ENT. Si, si principalmente cuando el paciente ya esta en fase lenninal, se hace una entrevista 

con ellos para explicarles en que condiciones está su papá o su mamá, que se espera al pasar a 

una visita con ellos, muchos de ellos tienen la reacción de que pues no es, de que la imagen que 

están viendo no es la que tienen conceptuali~.ada, verdad, porque muchas veces el paciente bueno 

la mnyorín de los casos tienen un 50 % de desgnste lisie.o, entonces el chnmaquito cunndo la 

vuelve n ver o lo vuelve a ver ni paciente esn imngen estn deteríoradn entonces el dolor que 

emeree es muy enrnde, pero es mejor Asl R que le diean pues tu pnpá yA se murió y no snhemos 

donde esta. 

TNV Si todo el trnhajo que dehe existir antes y después de. 

ENT. SI 

TNV. Rueno usted cuenta con alguna capacitación anterior para dar asistencia a pacientes con 

smA. 
ENT. ¿A que se refiere con eso? 

TNV. Diplomados, cursos, etc. 

ENT. Bueno principalmente mi experiencia ¿no? La experiencia que he ido ganando en 10 años, 

pues se puede decir que no son pocos, no son muchos tampoco. El número de casos manejado si 

es elevado, yo hice mi tesis también sobre sida como le infonne en un momento, se hicieron IOO 

casos en estudio social, o sea, 100 casos completamente manejados, las caracterfsticas de esos 

100 casos, los resultados que se arrojaron y eso fue en 1994, los resultados que se arrojaron, a la 

fecha pues el número de casos se ha incrementado, entonces, si he tenido la necesidad de 

cnpacitnnne, he tomndo. diplomados en atención a In familin, en ntención socinl n In familin, 

diplomados en tnnatologfn, diplomados en violencin familinr, diplomndos en sistematización de 

las experiencia profesional, diplomado en nrrens ~ustantivas de mi profesión y finalmente la 

especialidad. 

TNV. ¿La especialicfncf es en? 



F.NT. F.n psiquiatría. 

INV. Y tamhién hi7n su tesis de especialidad snhrc SIDA. 

ENT. Sí tamhíén. 

INV. Y los diplomados a lns queusÍ~d asiste ¿Quién los imparte? 
. . · ... ',;.>, '; '. ' 
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ENT. Bueno mire, muchas veces.hn.n sido· tomados por parte de instituciones que me respaldan, 

el hospital Sumut:I Rumírez M6i~~ri .. rite ha~ ~andado a dos diplomados y de aquí del hospital 

tome la especialidad con beca, ~;tof~~ hac~ dos años, o sea que tengo poco de haber regresado y 

cuando tengo la oportúnidad de ~~~~~e ltlis cursos pues los pago yo. 

INV. ¿Y regularmente dónde so~ los cursos? 

ENT. El último fÚe en la un'ive~idad, de los pocos que han sido por respaldo universitario. 

INV. Bueno, usted hnc.C u~ rtH>mento comentaba que ha aumentado el lndic~ de casos de sida, 

en su opinión en que grupo de población se da más el contagio. 

F.NT. .Si habh1mos por cuestiones de dcrechohabencía aquí en el hospital encontrnmos el mayor 

número en los trabajadores, trabajadores en los dos mi.iros hombre y mujer, son los más 

afectados. 

INV. ¿Trnhajadores del hospital? 

F.NT. Nn, trahajadores al servici.o del estado. 

INV. ¿Cómo policíao;? 

ENT. Bueno si hacemos un desglose por dependencias, encontramos en primer lugar a la 

secretaria de educación púhlica. Aqu( la pnhlación es homogénea, estamos hahlando de 

profesores, de gente con una alta ~scoláridad·. 
INV. O sea que el nivel cultural es: 

ENT. Es alto. 

lNV. Y en los casos de VlH de las mujeres. 

ENT. Pues si es el mayor número de casos, esta con una preparación alta, preparatoria, superior 

y postgrados. 

lNV. Bueno ¿Ustedes tienen a nivel informativo programas que brinden algunas instituciones o 

ustedes al interno tienen información para los pacientes? 

ENT. De hecho nosotros cada año tenemos que renovar nuestro proernma operntivo, entonces en 

este prn.!,'Tnma se nos pide que pongamos nuestras meta.o;, nuestros ohjetivos, o hueno yo como 
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estoy a cargo de infcctología, una de mis metas es siempre manejar al l 00% los casos de VlH 

pensados. 

lNV. ¿Qué tipos de programas existen? ¿ Cuál es su contenido? 

ENT. ¿A nivel lSSTEE? 

lNV. Si. 

ENT. Pues, existen bastantes, de educación para la salud, programas de detección temprana de 

cáncer, no hay ningún programa especifico de Vll-1, si eso es lo que quiere usted saber. 

Pero si es importante la atención del Vll-1, nosotros bueno, en este caso yo, cada aiio tenemos que 

dar un curso, a veces es para la población, a veces es para gente en capacitación como usted y 

bueno procuramos que dentro de este curso se toquen los temas más relevantes en salud mental, 

vienen catednitic.os de la UNAM, de los hospitales aledaños de salud con especialidad en 

psiquiatría, pero esto es cada año nada mlls, pero aparte de eso nosotros tratamos de mantenemos 

bien infonnndos, las noticias, el radio. los periódicos 

INV. Entonces usted conoce proernmas de otras instituciones y los pueda incluir en su pmctica 

ENT. No, porque por convicción muchas veces no es conveniente, es como si trntárnmo~ de 

implementar 110 pro¡,>rnma ¡,'lingo en México, hay muchas carncterfstica~ r¡ue no se adaptarlan 

TNV. ¿Por qué? 

F.NT. Pues por ejemplo en la secretaria de salud es pohlaci1ín alerta, es gente que no tiene 

ningún servicio médico, entonces imagfnese que yo me trajera un programa de la secretaria de 

salud, los programas de cnnasida he visto el ejemplo, In que se implementó en un principio una 

serie de baterlas 

Que yo creo que terminaban con el paciente abatido por tantas entrevistas, yo me di a la tarea de 

recopilar ese tipo de información y se me hiw muy agobiante para el paciente, yo como paciente 

no me sometería a ese tipo de baterías. 

lNV. ¿De qué tipo son las baterías? 

ENT. Me parece que hay un Minolta, una especie de preguntas para ver si contestan, son 

preguntas seriadas de distinta forma para ver si contestan e.orno In primera vez: 

INV. Bueno usted en su trnyectoria como médico, digámoslo asl, como especialista en el rnmo 

del VIH, ¿Conoce las trnyectorias especfficamente de las mujeres de sida o conoce nleunns? 

F.NT. ¿A r¡ue se refiere con eso? 

lNV Pues su historia whre como se contagiaron 

L .. ,. .•.• 
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F.NT. Así claro, precisamente eso es, nosotros tenemos un instrumento de trahajo, c1ue es el 

estudio social, es estudio social nnsntrns tenemos haslantcs seguros en los que tenemos (1uc, mire 

identificar una serie de prohlcmas, entonces ese estudio social lo dividimos en: datos generales, 

vivienda y medio amhicnte, siluaci1)n lahoral y económica, lu estructura y la organi7.aci6n 

familiar, la problemática familiar, familiograma y una impresión diagnostica, aquí únicamente 

faltaría incluir el plan de acción, este plan de acción ya va instrumentado desde la primem 

entrevista, en mi caso. 

INV. ¿Qué opinión tiene de las mujeres con sida? 

F.NT. ¿Qué opinión? 

TNV. SI. 

ENT. ¿Cómo que, como profesional, como hombre? 

!NV. SI ambas. 

F.NT. ¿O como que me esta preettntando usted? 

INV. Como todo. 

F.NT. Bueno, pues mires, hace mucho tiempo yo huhiera pensado que eran victimas 

circunstanciales, pero hueno mi misma formación me ha dicho que la victima, esta mal hahlar de 

victimas y victimarios, porque son ténninos ilegales que en medicina oca~ionan hastantísimns 

prohlema~. en este ca~ vamos a pensar que dentro de la pohlación que potencialmente pueda 

infectarse les toen a ellas, todos tenemos riesgos, todos estamos potencialmente expuestos a 

adquirir la enfermedad, entonces si en un momento huho una especie de linchamiento social en 

contra de las personas que adquirieron V!H, pues ese linchamiento ha ido desapareciendo 

precisamente porque ha habido gente que se iníonna, ha habido gente que va a dar cursos, hay 

gente interesada en el problema, entonces yo no puedo tener una mentalidad de rechazo, de 

estigmatización, más bien de apoyo y comprensión. 

TNV. Bueno usted hace rato hacia mención de los factores culturales, yo le preguntaría ¿ Qué 

opina usted, conociendo las trayectorias de vida de las mujeres, si utili7.an o no el condón? 

ENT. ¿Cómo le va a pedir usted utilizar el c-0ndón a su esposo? 

En este caso yo le comentRba a usted en ttn principio de la entrevista que la mayoría de las 

esposas infectadas por sus esposos muchas veces no saben de las andan7as de fulanito o zutanito 

y bueno a veces el esposo llega y viene de una parranda, de relaciones hisexuales o extramaritales 

y quieren relaciones sexuales con la esposa, entonces muy pocas veces he visto ca.~s de 
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infidelidad de las csrosas y los casos que he visto de infidelidad de las CSJlllSas no están 

relacionadas cnn la infeccic'm de VIH, en cslc caso más hien he visto prnhlema.o; de hiscxualidad. 

El. hisexual que infecta a la esposa y mantiene en secreto su preferencia hisexual ante toda la 

familia, e_stamns hahlando que pudiera lener hijos de 20, 30 añns y tiene una dohle personalidad, 

se desdobla cuando sale la luna llena se convierte. 

INV. Éntonces se da más el bisexualis"mo que las relac_iones helerosexuales. 

ENT. SI. 

_. INV. Bueno, ¿Üsted que opina del uso del condón? 

ENT. Pues es lo básico para prevenir el VTH, pero· denfro de lo que,". lo malo es que ya nos 

comerciali7.aron también en esto del condón, porqÜe si ri() ~tili7.an uno queco~tenga nonoxinol 9, 

pues esta uno expuesto. 

¿Si sabe que es el nonoxinol, no? 

INV. Si, el lubricante y tiene la capacidad de matar el Vll-1. 

F.NT. Si es un cspcrmaticida, entonces imaefnese el de chimalh.uacan o el de chalco, de allá por 

esos lados, que va a la soterla y les regala sus condones en 5 11linutÍls ylmi·~ec~s c¡u~ ya están 

caclucos o alguien de aqui que va a pedir un condón a 1~ fa~áda y nri·;·ien.,;:;~;isr;,a calidad 
- . - - - . -· - .. ·:~ '·'.:''..,7~ - - . - -

que un Durex o un Trojan, no. · ::"·.,:, i,.-,:O'.:··); , .. ::·:·"> ·• · 

lNV. ¿E~tonces la calidad de los condones de los hospitales púhlicCls ~ri'gs lafuis;na?.'. • 
··-·- -·. ··~"-' - . : -- •',. . 

ENT. No, no es la misma, muchas veces son donaciones que ya nos IÍegan. caducas, son 

donaciones de organismos mundiales. 

INV. ¿Y bueno los medicamentos que utilizan aquí, son comprados por los mismos pacientes o 

los otorga el mismo hospita17 

ENT. Hasta hace tres años los pacientes tenian el problema de adquirir el medicamento vía 

subrogado, es decir como no tenían el poder adquisitivo y el ISSTEE era un medicamento 

bastantísimo caro, se tardaba mucho en adquirir, para un paciente un tratamiento de una caja dura 

un mes y la caja tiene un precio aproximado de tres mil pesos. 

INV. ¿Qué medicamento? 

ENT. Pues hablemos del AZT, hablemos del aciclovir, del DDC. El paciente en espera se 

descompensa, se desequilibra y tiene crisis, bueno pero afortunadamente el año pasado, la 

secretaria de snlucl, hace 10 años más o menos, hi7o que estos medicamentos entraran en el 
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cuadro hásico, porque el número de cosas ha ido incrementándose, no creo que porque sean 

minoría, nn. 

INV. Bueno y usted que trahaja aqui ¿Cómo nota las actitudes del personal hospiÍa.lario hacia los 

pacientes con sida? 

ENT. Muchos de ellos han tenido que capacitarse, otros lo han hecho a través de la práctica, pero 

no dudo que haya gente que tenga todavla un rezago profesional, un rezago mental, una cuestión 

educativa de los pacientes, se oyen comentarios que por maricón, que por joto, comentarios 

aislados y a la mayoría de la gente que trabaja aquí tiene una mentalidad de servicio, de vocación. 

INV. ¿La capacitación se les da aqui o en otro lado? 

F.NT. Tienen que ir adquiriéndola a golpe de práctica. 

INV. ¿Desde el personal de intendencia hasta profesionales? 

ENT. Si. 

INV ¿Ustl'.d habla fuera del hospital de sida? 

F.NT. Claro. 

TNV. ¿Oónde? 

ENT. Rueno he ido a conferencias a los colegios de hachilleres, CCH's, a la misma universidad 

a dar conferencia~ de VTH, este; manejo un'. grupo de VTH, me.· invitan a dar·, plática~ con 

alcohólicos, niñitos con SIDA. 

TNV. ¿Entre usted y los diferentes profesiiln~les.que t.rahaJan con jiac~:nt~scon VTH que relación 

hay? . ':, ': , :, : . / .. 

ENT. Más que nada una relación laboral en~~lllinada al .bÍenesta/del paciente, tenemos un 

médico infectologo que es con ascendencia árabe y es una persona extraordinaria, es uno de los 

mejores infectologos que hay en el pals, ~nt~nces he hecho un b~en equipo, con él me he 

integrado desde hace 10 años y bueno siempre que hay problemas tratamos de darles una 

solución con ópticas distintas. 

INV. ¿Nada más son ustedes dos los que se encargan de VTH? 

ENT. Pues mires, muchas veces se habla de un equipo multidisciplinario, pero la realidad es otra, 

un equipo multidisciplinario necesitarla por fuerza haber especialidades de psicologia, 

enfcrmeria, medicina, trabajo social, por decir 4, entonces, pero vamos en equipo 

multidisciplinario puede ser de dos profesiones o más no, se habla de tmh.'ljo multidisciplinario 

para no menospreciar el concepto. 
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INV. ¿F.n el hospital utili7an alguna medida preventiva? 

F.NT. Si hace pocn :sillic\ la nnrma oficial mc>Cicana pam e_l control de pun70 cortantes, 

deshechos quirúrgicos y este hospii¿l ya adopte\ la nnIT;,a y ya se manejan recipientes mjns para 

prevenir _ese tipo de casos. 

INV. ¿ v· a donde.se va todo ese tipo de material? 

ENT. Hasta donde yo sé, viene una compañía contratada subrogada para manejar el material, lo 

que hagan con él, no lo se. 

INV. Mi compañero me lmbía comentado que tenían un pabellón especifico para personas con 

SIDA. 

ENT. Una sección. 

INY. ¿Y ahl nada más se trata a personas c-0n sida? 

ENT. No hay veces que tenemos dos pacientes juntos. 

INV. ¿Pero porque se decide trallajar en una sola sección? 

ENT. Porque no se puede dar un área especifica, o sea, h11ce mueho tiempo se dalla un cullículo, 

en RR era uno. luego dos y luego se tuvo In seccic\n de infect11dos, cuartos que son aislados, pern 

después ya se extendió a toda la scccic\n, estamos hahlando de doce camas. 

TNV. ¿Y entonces solo hay 12 camas para pacientes? 

F.NT. Se puede ampliar ha~ta. no solamente son 12 cama~. 

TNV. Pero usted dice de las terapias, entonces los pa_cientes que ya nn están aquí, vienen de sus 

casas y toman la terapia con usted o como. 

ENT. Algunas veces cuando es necesario se.les cita,'Í>e~o-hay que tener en cuenta la capacidad 

fisica del paciente, si tiene disminución fisica; ~i ya e~ta -~~y deteriorado pues no puede hacerse 

eso de citarlos como cualquier cosa, no, a veces nÓsÓtros.vamo~ a sus domicilios. 

INV. ¿Aqul se han dado casos de mujeres embarazadas con sida? 

F.NT. Claro. 

INV, ¿Y may que atención se les da? 

ENT. Pues mire muchas de ellas ya están consientes, ya son situaciones muy particulares, 

tenemos el caso de una compai'lera que esta infectada por VIH, su esposo murió de VIH, l"lla fue 

portadora de VIH y se unió a otro VIH, entonces y nació su lleba, su llellé, o sea se embara7Ó, 

nació su hehé y este, aquí lo que yo vi fue la infonnación que ella manejaha, tienen un líder que 

esta sohre informado, por asf decirlo, se mete al lntemet, haja infonnncic\n, todo In que hay ahí, 
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es infonnación como cualquier otrn, puede ser huena n dúdosa, entonces la señnrn esta, manejaha 

que nn hahía prnhlemas que esta ha tnmandn .•us retn~vir:tlss y pues naci<l su h~hé y ~· 1a fecha nn 

sé cual sea su estado de salud, tiene como dns mese~. eriÍoncc~ muchas veces son cu'estiones m'uy 

particulares, el hecho de que me cmharace o no mé elllh~rae~vaaderend~r MmÍ'f11¡srilo como 

persona, entonces imagínese ·~).~---->-·- ·-:·./·}.;~>·,~ \/·-::~;;:r: .i-:/);-~: ·~~-:- ·,,<~-\~---~ -:' .. ~-·::. 
usted como mujer ya (a idea de embanlZllrse y ~abiir que esl!Finfeé'tadade ,Vfü y tÍene Usted UD 

alto porcentaje de infectar al producto, p~es se·~~iUnié~ii~p'J~t~~iil'~yalto. ya'sÍ:a que usted 

estuviera cn una crcsta o estuviera usted c.n un b~ld~,~~ ro:~~'. d~ ~stadísÍica, entonces q~e es lo 

que quiere de es producto, si su vida ahorita es' incierta, la 'vida del producto va a ser un caos, ya 

nosotros no intervenimos en la decisión de,~i·.q~i~rén o~o abortar, eso es, usted sabe que 

ternpéuticamente la mujer puede hacerlo si esta infectada de VIH. 

INV. ¿Y aqui se practican abortos? 

FNT. Terapéuticos 

INV. ¿Pero a pacientes con VIH? 

F.NT Pudiem ser una violación, pudiera ser. 

INV. ¿ Usted hace rato hahlaha sohre infnnnación, la gente cuenta con información antes de 

ingresar al hospital? 

F.NT. Pues algunos de ellos si, dependiendo del manejo que hayan tenido en otros lugares, porque 

yo le comentaba que muchos de ellos llegan sahiendo ya su diagnóstico, pero el prohlema no lo 

abren a la familia, entonces es cuando nos damos cuenta que tienen miedo al rechazo familiar. 

INV. Bueno usted mencionaba actividades que realiza en las terapias que da, ¿Qué actividades 

son? 

ENT. Mire desde, vamos una to!cnica grupal para aliviar la tensión, para integrarlos a un grupo, 

para romper silencio, ya es parte de una terapia, pero aparte les ayudamos a extemar 

sentimientos, les ayudamos en cuestiones laborales, a tener estabilidad laboral, a través de ciertos 

documentos que manejamos, es decir muchas veces ellos vienen con estados depresivos por que 

no saben que hacer, entonces, las entrevistas que nosotros ocupamos van en el sentido de conoc.er 

la problemática de integrar un plan de atención a esa problemática, ver los recursos del paciente 

para enfrentar el plan y llevarlos a cabo. 

INV. 1 Jsted hahln de que vienen con prohlema.~ de tmhajo, que apoyo se les da 
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F.NT. Si le digo que ha costado mucho trahajo esto de estudiar el VlH y uno de los resultados 

para evitar la csti¡,'lllali7aci1in en las lahores fue la creaci1in d~. una nnrma técnica anterior, en la 

que se prohíhe poner el diagnóstico médic~ d~LVIHa Íodos los pacic¡;tes; o sea se puede poner 
., ' ,. ' 

c11Í1lquier otro diagnóstico relacionado con la -enfcmiedad ílcro nn · VIH,. ~sin va· contra sus 
>t.,. '-'.,.· . '. ,,,.· 

derechos de paciente. ·. · .. : _ :·; . ;::-·e· · ·· •:-c.:. . ,· _ 

INV. ¿Y esto les provocaría problemás cíí sú frabajo? . ;º . 
ENT: SI principalmente recha7.0s, ~stig"aiát·i~¿¡;,~ (I{1a priJpi~ t;;;\~~r~: 
INV. ·Supongo que_ ha di sér rriÜy'.•8ifi6ií li~baJii~ -~~~ ¡;;i~;~~~;:~on sida, ¿qué hace para 

desahogarse? '•,,: 

F.NT. Estuve yendÓ alár~á de:¡:Ísiq~iatria donde me dieron terapia, pero estoy buscando un grupo. 

homogéneo'para _ pod~_f h~bl~r d~Í tema, ya que si voy c-0n otras personas no entenderían lo que 

me pasa. Además hago una hora diaria de ejercicio, leo y canto para sac.ar los problemas y trato 

de no comentar nadn con mi esposa, es decir que los problemas del trabajo se quedan en el 

trabajo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PUESTO QUE DESEMPEÑA: Coordinádor de laboratorio, maestro de qui mica y sexualidad. 

TIEMPO DE TRABAJO: seis ailos y medio. 

TNV. ¿Cómo ingresas a trabajar en la fundación? 

ENT. Primeramente, tengo dos amigos que llegaron primero Gabriela Cann, es una psicóloga que 

todavla está con nosotros y Femando Martlnez, ellos empiezan con su servicio social como más o 

menos estamos a la par de la escuela en la UAM Iztapalapa, me interesa asl como que el trabajo 

para hacer mi servicio social, y yo había hecho ya aleuna investieación sobre el VIH pero a nivel 

qulmico, cuando me estaba emduando en ciencias naturales empecé a trnbajar aleo así como que 

es el VTH, pero curiosamente como era normal de religiosa.<; en el Anglo español, a.<;Í como que 

sahes, como que ya no queremos temas de sexualidad, entonces huscaha algo químicamente, 

entonces yo hahía hecho algo asf, pero dehido a toda<; la<; trahas que me ponían que porque iha a 

meter cosa<; de sexualidad hahlar de VTH, o no se trataha el tema de VTH en la escuela o sea 

~directamente en ciencias natura tes, to que se vela en ese entonces era asepsia, antisepsia, nada 

más y virus, pero no se veía un tema especifico sohre VIH, por lo menos en ciencias naturales, 

fisica, química y biologla y entonces asl, como que pusieron peros, entonces tuve que 

determinarme por ecología, no, cambie por esta situación, y ya tenia como que esa parte del 

interés, no, de poder realizar algo sobre el VIH y sobre educación sexual, porque de hecho, yo 

desde 1985, 84 no 87 más o menos empiezo a trabajar programas de sexualidad con muchos 

tabúes o sea padres de familia que se ponían de pestañas, cosas asi, ya en la actualidad me es 

mucho más fácil, pero al principio era muy dificil, hablar de sexo para los muchachos no, y que 

tenias a diferentes niveles de cultura sexual por decirlo así, porque había quien no había ni visto 

ni una pellcula, quien ya habla visto pellculas y ya comentaba cosas con los amigos no entonces 

esa disparidad que había, provocaba ciertos conflicto5, no, 5ohre todo porque íos papl\5 de esto<; 

que no tenían como que el interés sexual todavía, pues no podían llegar a comprender como es 
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que en la clase se podía responder a estas preguntas de otro nivel, nn, entonces serian como que 

las dns situaciones que me mnlivan a lrahajar aquí en VIH, nn. 

INV. Y como es qm:-en_lras aquí. 

ENT. Con el contacto de ellos, de Oahriela me invito una vez a una posada, entonces el amhienle 

no se me_ ha~e pesado, me agrada, ch, empiezo a ver que bueno, que si me gustaría trabajar en 

-esio, que me seria muy fácil, porque me daban oportunidades para venir ciertos días y al final me 

_ podia tocar todas mis horas, no, porque trabajaba y estudiaba al mismo tiempo, pues dije bueno 

yo 'creo que por aquí la puedo hacer, me gusta el tema y quiero aprender más del tema, no, 

entonces, ya vengo hacer mi solicitud, de hecho en ese entonces había dos compañeros mios y 

uno de la universidad ya trabajando aqui, no, entonces ya entre, empiezo a observar, porque en 

ese entonces era dificil que se diera el curso de e-0nsejeria debido a que se tenían que reunir 

ciertos grnpos de tal magnitud para que las personas que lo daban en ese entonces, esto, se 

pudiera llev11r a cabo no, y11 después c1mndo nos toc11 11 nosotros reformularlo pues ya es m¡\s 

fílcil, porque es con eente propiamente de nosotros no, 11 partir de nuestra experienci11, entonces 

ya es mucho más fácil, no estñndolo abriendo continuamente no, los que fuimos formndores de 

al¡,'lmos ya ahora ya ni siquiera participamos en el curso, ya somos la.~ otms generaciones de 

consejeria, que se trahaja, pero si los que empe7amos nuevamente a refhrmular el temario, que lo 

hemos querido hacer más práctico por eso hay muchos ejercicios ahí de, como, socio drnma~, de 

que harlan cuando se da un resultado, cuando entrevistas en post prueba, como sacas la historia 

de riesgo, cosa asl que hemos trabajado que en ese momento no había, entonces así como que 

observa, ve, y como que te citaban muchas veces, ven un día, ven otro día, ven otro y pues así, 

como que empezaba a decir sigo o no sigo, pero yo siento como que era la prueba para ver cuanto 

era el interés que tu tenias no. 

En ese entonces no era Ismael el coordinador, era Jorge O'nell, de psicología, hemos ttmido hasta 

la fecha tres coordinadores, uno que falleció y luego Ismael, entonces hemos empc7ado asi como 

que te hacian venir y venir, y después ya llegabas empe7.abas a observar, en mi caso como yo ya 

tenia trabajo en e-0sas de scXU!!lidad, este, e-0nsl'jeria e.on los chavos, cos11s así, l'I prl'sidente me 

dice puedes dar un resultado, la primera vez, así como que puedes dar un resultado, ya estas 

p11sando a observar, entonces no te cuesta tmb11jo no. entonces yo empecé dando resultados y 

positivos, en una pareja que nada mñs querla confirmar, que de hecho nntit,'llamente hahía 

situaciones donde te llevahan ni servicio social y velas una realidad muy crnda, así como que de 

·-· ... __ ,.. .• ~· 1--· 
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repente te ll<!Vahan a la Ran1 y te ponían tapahoca, cuhrepcln y te tapahan y pues era una 

realidad así enmn de que pasn, y que después veías a la gente muy mal el síndrome del desgaste, 

el típico cuadro que maneja la puhlicidad, que no todos los casos son así, entonces como que es la 

situación con la que yo me encuentro cuando entro aquí y que me: c:mpezó n gustar porque: vt:ía 

que la gente veía la enfermedad desde otro punto de vista gracias a la consejerin. 

INV. A la fecha que actividades son las que realizas en la fundación. 

ENT. Bueno, rara vez hago todavía prueba y post prueba, rara vez, ahorita casi por lo regular son 

terapias, seguimientos con personas que viven con VIH debido a que nada más vengo un día, 

entonces, atiendo a veces 3°4 pacientes y es todo lo que hago en es dfa martes, el día sábado doy 

talleres de sexualidad para adolescentes con diferente orientación sexual, empecé con 9 hace 

cinc.o meses y ahorita son 30 y tantos entone.es hemos visto que est11 funcionando y que queremos 

trabajar porque algo que me motivo es como en esa et11pa, los much11chos, bueno los hombres 

homose,.unles que debido al proceso de aísl11miento de no poder hablar de su preferencia se"ual 

abiertnmente, ni a todo mundo, ni siquiera con In familia, pues el proceso psicosociíll de una 

persona que vive con diferente orientación pues se alarga, no es igual a un heterosexual que tiene 

modelos en casa, tiene hermanas, y que ya la vio que la dejó el novio y como resolvió ese 

prohlema o como enfrento esa situación de la vida, nn es In mismo a una persona donde no hay 

modelos y parece que tndn esta oculto, entonces esto provoca ciertos problema.'< de índole 

afectivo, de índole sexual, relaciones por decirlo asf peligrosas entre comillas, buscando cierto 

afecto, cierta identidad, cosas asf y como no tiene suficiente información a veces hasta peligra su 

vida en cuanto a la infección o cosas asl, entonces esa es la parte donde a partir de mis objetivos 

fue trabajar con adolescentes que con esto que se infectan en In adolescencia no en la juventud, 

porque ya de hecho la gente infectada es de los 25 a los 35 años, poscasos que tenemos como que 

es el grueso, claro si hay chavos de 17,18 infectados, pero como que el grueso se centra en esta 

parte de edad productiva, entonces que es mas o menos cuando terminan su carrera y cuando ya 

tienen cierta experiencia en el trabajo, entonces yo pensé vamos a trabajar con los adolescentes, 

se dio la oport1mid11d de que el gmpo de auto 11poyo y11 no est11ba trabajando en l11s inst11laciones 

el sábado y yo dije y11 tengo el espacio, ahom v11mos a ver si me apoy11n, si me apoyo Mauricio, 

entonces seeuimos por nhf no. 

INV l .o< adolescentes son población VIH. 
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F.NT. Tenemos de todo, o sea la minoría son VIH, pero la mayoría son gente con orientación 

sexual diferente, ahnrita·heml\s tenidn_comn cuatro chavas leshianas en el taller porque nn es 

cerrado sino pueden ir camh_iand~, pueden ir tomando los módulos y regresar, etc., tenemos dos 

hisexunlcs y los demás son homosexuales. 

INV. Y la edad. 

ENT. Desde 17, ahorita realmente te.nemos genle de 17 hasta 24 años, algunos hasta de 25, uno 

o dos, asl como que oigan me gusta, puedo seguirle, me invitaron mis amigos, cosas asl. 

INV. Y como es que llega, como es que se organiza la gente para venir aquí. 

F.NT. Bueno, mira yo empecé volanteando, o sea a mi me toco, este asl como que lo empecé a 

planear, se acercaba la marcha del orgullo, la marcha homosexual y enlonces dije aquí hay un 

momento donde hay gente que tiene la e.aracteristic.a, pero e.orno que va ene.aminado a los jóvenes 

que a veces se quedan en las orillas, observando no participando, entonces dije es un momento 

pam volantear saque como mil volantes, después, teneo 3 años dando talleres en l_a semana 

cultural del chopo, en el museo del chopo, eh, hemos trabajado sexo seeuro, eroti7ación y sexo 

seguro, autoestima para gente con diferente orientación sexual y este año tamhién In volvimos 

hacer, además de esto tamhién puse yo carteles ahl en el chopo, füi varios dfa.5, repartl volantes y 

pues parece ser que no huho mucho pegue en esa parte, porque nada má.5 llegaron 9 y' después de 

esos 9 hahfa chavos que trahajahan en una línea de apoyo que se llama diversitel ó un chavo 

lrnhaja en eso y corrió la noticia, entonces cuando los chavos hahlahan por ejemplo n canal 11 

que soy homosexual y tengo problemas o me siento mal por mi orientación, los mandaban a 

diversilel o les daban ese número de apoyo y les decían pues lijate que en tal lado hay un taller, 

conoces chavos, te das cuenta que ser homosexual, cosas asl, empiezas a caer, te das cuenta que 

no es malo, que simplemente es una preferencia, una orientación, que puedes mejorar tu vida, 

entonces muchos vinieron por diversitel y en la actualidad hay una Revista que se llama ser gay, 

es un folleto más que revista, un follelo gratuilo que lo pagan o se sostiene con los reportes 

publicitarios de los centros, de las discotecas, de las tiendas, etc., y ahi la persona cuando conoció 

el servicio de la fundación, le gusto y supo del taller entonces nos hizo el favor de poner dentro 

de los servicios a In comunidad gay este taller que estamos dando, que no es exclusivo para los 

eays, que es para todo tipo de orientnción sexual, de hecho hay una muchacha qut' t's 

heterosexual, esta viniendo con nosotros, a participar con los chavos lo c¡ue buscamos e5 la 

diversidad, el respeto, la igualdad, la tolerancia, va por ahf 

----1 
\ 'lESlS CON \ 
~LA DE ORlGE_~J 
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INV. Y cuanto tiempo dura este taller. 

F.NT.. Ruenn mira al principin se hnhia pcnsadn que dunmi.9 sáhadns, has de cuenta era cíelicn, 

9 sáhadns, volvía a comenl'.ar otros nueve sáhados y al final para j~lar gente y1; hahÍ~ diseñad~ 
como pequeñas tardeadas, o sea cerramos el taller hacíamos una pequeña fiesta y se va ju~tando 

gent~ y entonces es cuando íbamos jalando, bueno yo pen~ba jalar ge~te, pero me di cuenta, que. 
' - . ·.• .-. . . 

nada más el dia de In tardeada llegaban los mismos del taller, entonces dije que esta pasando, 

porque tal vez estaba haciéndose un grupo cerrrado, como ya había umi cierta diná~ica entre . 

ellos, este, lazos afectivos, comunicación, amistad, dije bueno vamos a ver que pasa·,¡~. y pÍJco a 

poco empezó a crecer más la población se dividió en dos talleres los que ya Hablan tomado y los 

que no, desgraciadamente la persona que me ayudaba con el otro taller, por situaciones 

ec.onómicas y de trabajo principalmente tuvo que retirarse, entone.es yo solo dije pues junto a 

todos, y lo que he estado trabajando es así como que los mismos temas pero con diferentes 

metodoloelas, o sea las dinámíc.as las cambio y buscando el mismo objetivo. la· atención. la 

aceptación, de he.cho el objetivo del taller es aleo libre es la apropiación de espacios tanto 

internos como puede ser In autoestima, el cuerpo que ahí vemlrfa la prevención del VTH, el que te 

quieras, el que te cuides, el auto cuidado aunque ten¡,>a.~ VIH es importante tamhién el auto 

cuidado, que te puedas apegar a un tratamiento psicológico, médico, etc., y también apropiarse 

de espacios externos, no, como podrfa ser salir del clnset, si In consideran oportuno, huscar hacer 

.algo por los demás, por las personas que lamhién tienen la misma orientación sexual, no nada 

más exclusiva porque tamhién esta pensado as! como el taller como que darles a los chavos, 

decirles oye tú eres una persona y también puedes apoyar a otros, no nada más se vale como que 

el clan de tu orientación sexual, así no, que estén en una etapa sociopolitica donde desarrollen lo 

que buscan y defender el derecho de todas las personas independientemente del credo, religión, 

sexo, etc. 

TNV. O.K y en cuanto a lo que es terapia manejas alguna corriente especificamente o que tipo 

de terapia das. 

ENT. Bueno, mira, eh, yo c.omenc.é por mi formación como que soy de tiraje psicoanalítico y 

también humanista, un poco humanista, en la parte cuando yo estudie filosofü1 etc., como que 

entre mucho al humanismo, cuando lleeue aqul me di cuenta que a veces tienes que internct1mr en 

otros momentos, nada más en el espacio del cuhlculo con los pacientes, tienes que interactuar en 

varios lugares, en varios eventos con ellos, entonces nsl como que el p•icnamilisis como que es 
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parle de la línea, y si 1e empic?as a conílichmr así como que orlodoxo el psicoanálisis porque 

como que no es1a permitido y vi que la i:urle más fácil de poder como que amalgamar eshL~ dos 

parles de soy tu psicólogo pcrn tnmhién puedo ser tu amigo era como que la corrii;n.te humanista, 

que se penniten más cosas, que nada más el trato ternJl<!utico dentro del cuhlculo, del espacio 

destinado para ello, entonces como que la terapia centrada en Ju persona como··~u;~,apÓya un poco 

más y que busca más elementos pura analizar que le esta pasando a la per~on~ •.. ~ii··4i1~· mo~ento, 
que situación está pasando, pero como que se limita no, sobre todo ¡)orqJ~ eÚ~s.tl;n~Ü alg~ que, 

.:·'., -'·., . 
hay un concepto que cs cl dcsarrollo humano, y quc se busca en esta partc~ 'ok.Úcnes VIH pero 

• ·'· ! " 

que má.~ puedes hacer, o sea con esta condición, más que una eníermedad: es una ·condición, 

porquc a veces no hay eníennedad, simplemente la condición de tener VTH que puedes hacer 

más nllá de esto. 

INV. Y estas terapias cada cuando las das. 

F.NT Por lo reeular comien7o diíndotas cada semana, cada semana debido a que no se pue.de lo 

ideal sería dos veces a la semana, pero debido al tiempo, al espacio y también a las posibilidades 

mías, comien70 cada ocho ellas y después el mismo cliente va espaciándose, 1engo pacientes de 

4 años que están conmigo y que nada más vienen cuando por ejemplo se fes atora algo en el 

camino, o s~a son personas que se integran tal vez a un grupo, a un moviiniento de personas que 

viven con VlH y de repente por ahí tienen algún conílicto emocional, regresan, platican, tal vez 2 

o 3 sesiones, como que vuelven a retomar la parte cmocional que lees está conílictuundo y siguen 

adelante. 

INV. Y esto sería lo que es el seguimiento. 

ENT. Si, el seguimiento y la terapia, que n veces como te iba diciendo dependiendo de cómo la 

persona se sienta, hay gente que es muy constantc y viene semana tras semana y hay otras 

personas que vienen cada semana, luego cada 15 dias, luego cada mes y se van alejando, pero yo 

creo que esa es la parte medular de la terapia. 

INV. Con respecto al trabajo que realizan aqul en la fündación, cual es el vínculo entre los 

demás profesionistns y tÍI. 

ENT. El vínculo, mira pues yo creo que dependiendo In antigüedad, el área donde estén 

trabajando y los tiempos en que podemos vemos, porque por ('Jemplc:> hay eente que no cono7co n 

caso de vista, hay gente que no cono7co, que no se que son voluntarios de 111 fimdación, hay otros 

que tenemos 11ñisimos aunque nns vemos en reuniones, en tiestas, en convivios, vamos juntos al 
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cinc o nos vamos a otra.~ partes donde cntahlamos cierta amistad, pero esto es con la gente que 

tenemos más años conociéndonns y tamhién. tengo dcntrn .de cllns amigos que les puedo platicar 

cnsas personales en ésta situación.. ·. , ... 
• -· . 1. • 

INV. Y con respecto a lo que c.~ terapia y todo este tipo de. cuestiones de los talleres, has .tomado 

tú algún curso sobre V!H. 

ENT. Como te digo, a veces, este_ a mi me interesaba mucho esto; entonces por fuera yo 

también he buscado, investigado cosas asi, cuando llego aqui a .ta fundación pues uno de los 

requisitos es tomar el de aspectos básicos, a continuar, a partir de aspectos básicos pues si hemos 

ido a simposiums, a los encuentros nacionales que organi7.a CONASJDA y cosas asf, que nos 

hemos ido empapando poco a poco, porque antiguamente no habla ni siquiera bibliograíla, de 

hecho a partir de ciertos trabajos que se empiezan a hacer en varios lugares pues empieza a surgir 

míls la bibliogmfia, de hecho nosotros aqul tenemos varias tesis que han surgido de las personas 

qui.'! him trabajado con nosotros. 

INV. Con respecto a las demás instituciones, t\1 hablabas de CONASH1A, cual es la relación 

que existe entre ellas y la fundación. 

F.NT. Rneno,.tenemos a~! como que nos conocemos y a veces se organi7'.an ciertos proyectos 

comunes, pero somos independientes, totalmente independientes, si hay a veces situaciones de 

unión pero tamhién hay situaciones de criticas que por ejemplo a veces los que trabajan en 

CONASIDA pueden tener las manos atadas por estar dentro de cierta politica y por ser su 

trahajo, los que estamos fuera de CONASIDA, que somos voluntarios y que no dependemos de 

eso para subsistir podemos hacer criticas más sagaces. más agudas y más fuertes, entonces a 

veces también hay esa critica no, pero también tenemos a veces la situación de otros que ven 

nuestro trabajo con otra visión, como la propia, pero yo creo que eso es parte de la 

retroalimentación, que piensan los demás de mi y eso, que de hecho te diré que la fundación al 

ser uno de los primeros organismos o si no el primero que trabaja con VIH, ONG pues como que 

tiene mucha presencia en varios lugares, hay quienes también la critican, pero si como que se ha 

mantenido cierto estatus, de hecho algo que yo siento que me ayudo para abrir los talleres c-0n los 

jóvenes fue eso, de que cm la fundación mexic.ana para la lucha contra el sida, la que los invitaba, 

o la que abrfa el servicio de los jóvenes 

lNV. Como que el respaldo. 

L 
.. ~-------J TESIS CON . 
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F.NT. F.xactamente, el respaldo, si huhiem sido Adrián Mannmares, como. que a lo mejor no 

huhiera 1enidn el mismo impacto, ni la misma cnnsislencia n la cnnfiahilidad. 

INV. Y hay intercamhin de información entre las demás organizácione.s (ONG). 

ENT. Pues yo creo que lodo dependiendo de los nivi:lesmira por.ejemplo, desgraciadamente 

como a veces somos voluntarios, a veces no podemos 'interactuar c~n otra gente, los que son de 

tiempo completo ellos son los que si interactúan con otras ~.:Sonas, entran en proyectos con ellos 

o al revés, involucran gente en otros proyectos, IÓ.s qlie no estamos de tiempo completo pues 

como que nos mantenemos al margen, porque tenemos u~ trabajo especifico, en cierto tiempo y a 

pesar de que tenemos muchos años a veces no éon:~enios a tóda la gente, a los que han salido 

de aquí y han formado otros grupos. 

INV. Te decia sobre el interc.ambio de información, c-0noc.es programas informativos ·de otras 

instituciones que trabajen con VIH. 

ENT. Proeramas y servicios, bueno servicios si porque buscamos que el paciente que vive con 

VIH se sienta a eusto, no imp<>rtando si esta aquí o en china, o si comparte espacios o servicios, 

entonces eso si, porque tenemos que º.rientar a. la gente para que sepa que servicios pueden 

otorgarle, a lo mejor aquí no hay dentista, por si tienes miedo de decirle n tu dentist~ . que eres 

VIH para que tenga cuidado con sus instrumentos porque luego si hay conílictos, si nó te quiere 

atender esta cometiendo un delito. 

INV. Vamos a camhiar un poquito de lema, si hahláramos un poco esladíslicamen.le en que 

grupo de pohlaeión se da más la infección por VTH. 

ENT. Pues yo creo que serian los hombres, yo tengo mis dudas, bueno podríamos decir en los 

hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que de hecho han surgido muchos programas para 

prevenir esta parte y los llamamos hombres que tienen sexo con hombres porque hay gente que se 

permite prácticas sin ser homosexual, cárceles, colegios, lugares cerrados, etc., lo que Freud decía 

como el homosexualismo momentáneo, situacional, y hay otras personas que no es así, sus 

prácticas sexuales son cotidianas y es como viven ellos y hay una relación de tipo afectivo y a 

veces si se pueden identificar como homosexuales o con un grup<> de personas. que realizan las 

mismas prácticas que a ellos les interesnn. 

lNV. Bueno declas que nquf en la fundación la mayor parte de In p<>hlación infectada de VIH son 

los homhres, pero en el caso de las mujeres cual es In vfa de transmisión más común 
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F.NT. Rucnn tamhién ~s sexual. n sea de hecho la primer fonnal n sea la miis común es la sexual) 

parn hnmhrcs y pam mujeres, pero aquí viene esta situación que por In regular son parejas n de 

homhrcs que tienen muchas mujeres, o de hnmhres que tienen relaciones tamhién con hnmhrcs y 

tamhién con la esposa, porqm: no pcrmilen, no son froncos. A veces son hasta mismos 

homosexuales, pero paro tapar las apariencias se permiten casarse, ay ya esta casado y pues no 

puede ser, aunque se vea muy amanerado o que se vista diferente o cosas así, no es. 

INV. Y seria el mismo porcentaje esto que dices. 

ENT. Si yo creo que si, si las mujen:s se infectan también igual por vía sexual que los hombres 

y en el mismo porcentaje, de hecho es la práctica más común,. puede haber la sangulnea pero 

como que hay menos probabilidad de que suceda, puede ser. c¡ue suceda, pero hay menos 

probabilidades, perinatalmente, yo creo que más en transfusión ·sanguínea, seguir utilizando 

droga. 

lNV. 

F.NT. 

Rueno y si habláramos de m1tieres, cuales 5erian las ('.;iracterlsticas comunes. 

Pues yo creo que son mujeres que no pudieron hablar de su sexualidad, o se.;i, es decir 

que no pudieron decirle al otro que me esta engañando él usa condón y que tamhién yo creo que 

esta muy ha ja su autoestima pam no poder negociar un condón o paro poder poner limites, o que 

tipo de relación, porq_ue aquí entra má.~ la sociedad tiene que sorortar una mujer porque el 

estatus de ser señora, con hijos, etc., cuando sahe que el esposo se va de farra, o que tiene una 

casa con otra persona y Indas esa cosas, la mujer ahnegada y dentro del estereotipo de madre 

mexicana pues se mantiene toda esta situación, entonces yo eren que son mujeres 

independientemente de la profesión, la situación económica, son mujeres que no han podido 

encontrar su valor y poder hablar de su sexualidad abiertamente. 

INV. Tú, porque crees que no se haga uso del condón. 

ENT. Yo creo que aqul habría que ver en que momento y con que persona, pero, bueno porque 

hay mujeres por ejemplo que no lo pueden hacer porque hay soy loca, o tantas experiencias 

tienes, entonces los muchachos asf como que hay pues dudo no, sobre todo por esta sociedad que 

creo ya te lo he mencionado varias veces, que no permite que la mujer goce sexualmente, si 

tuvieras el mismo derecho que yo de ir a acostarte con cualquiera que se me antoje, si, que si lo 

tienes, pero socialmente no lo ven nsf, entonces como vas a proponer tÍI un condón, hay si ya 

tienes mucha experiencia o con cuantos lo hiciste, entonces eso es un impedimento para la mttier 

por ejemplo, o la mujer que esta casada y que sahe que el marido y le dice, oye vamos a usar 
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cnndónl pues con cuantos té estas acostando o que pasa, si nada más es conmigo o que tienes 

miedo de infcc1anne a mi, como que se las vnltean, es el miedo de ella a infec1arsc por él, sino 

que eslá paimndn o te estas metiendo con ntros y por esn tienes miedo, tienes conciencia mala 

negra, o que esta pasando, Indas eims situaciones que son la s que yo creo que atan a la mujer, por 

eso te digo que habría que ver en que mujer y en que momento, porque habría y como que la 

parte de los hombres, por esta situación de no se siente lo mismo, es diferenle, es como fajar 

usando guantes de box, la piel con la piel o cosas así que a veces si el hombre le permiten el 

gozo del disfrute sexual es muy focali7.ado, es decir solamente centrado en sus genitales, y no ha 

explorado lo que en las mujeres ha podido 

explorar, como la piel, los aromas, las texturas, entonces yo creo que esto también es lo que 

impide que el hombre puc.>da dc.>cir c.>s que no es necesario que sienta piel c-0n pile en mi pene, si 

puedo sentir piel con piel en otras partes y que puedo llegar a tener un orgasmo sin necesidad de 

penetración, entonces todas estas cosas que yo creo que son parte de la cultura sexua 1 son las que 

impiden, esta parte del poder disfrutar el sexo, el condón o usar el condón, también esta la 

creencia esta de que el condón no te protege, porque los poros si son muy chiquitos y fe dan 

conciencia al vims, que a pesar de que el látex ten¡,ra yo creo que una distancia de aquf a la 

esquina, aunque tenga unos huecos donde pueda entrar el VTH, hueno pero es como un laherinto, 

así como que le damos conciencia inteligente de que va a imher por donde va a pa.o;ar, para poder 

saber que ahf hay alimento o ahí hay una garanlia de supervivencia, algo que los virus no tienen 

esa conciencia, porque ni siquiera son, bueno son cadenas de ADN y no seres vivos que puedan 

tener un instinto para sobrevivir cosas así, entonces así como que le dan conciencia pues la gente 

dice voy a usar condón y me voy a infectar y luego vendría como que otra parte que entraría 

tanto en hombres y mujeres, que sería la expectativa de vida por ejemplo homosexuales, ellos 

bueno se piensa que cuando esta anciano ya no tienes el mismo pegue, por ejemplo lo fisico, la 

apariencia, cosas asf, entonces voy.a llegar a viejo, pues mejor ahorita disfruto todo lo que se 

puede sin condón, sin limitaciones y de viejo que me espera quedanne solo entonces que 

expectativas se tic.>ne, como si nada más la gente homosexual se quedara sola no. 

Entone.es hay lodo eso de las expectativas de vida que también succ.>-Oe en la mujer, porque 

penniten tener relaciones sin condón, que tiene que ver con las expoc.tativas de vida. por eso te 

decfa de eslo de que va a decir el homhre 

INV Rueno, y tu personalmente que opinas del condón. 

~------------~-···-· 
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F.NT. r>cl condón, hucno mira pam la« relaciones sexuales creo que siempre se dche usar. 

Nunca se dchc de quitar el condón las relaciones de penetración, para el sexo nral ahí sí cnmn 

que a veces se antoja, como que vamos a dejar de prohar látex o sahori7.ante y como que si piel y 

aromas más natural, pero yo creo que ahí es donde _viene lo de las expectativas de vida, lo que tu 

deseas y los accidentes que puede haber; que puede haber gente que se infecte no porque no use 

el co.ndón sino porque hay un accidente, q~ea v~ces se rompe el condón o situaciones así. 

lNV. Bueno, una preguntapersonal tú lo usas; 

ENT. Si 

lNV. Que opinión tienes de las personas que tienen VlH. 

ENT. Yo creo, bueno te lo voy a contestar en forma general.Y luego especifica, pues yo pienso 

lo mismo que como en todas las personas, o sea como te decla. es· una condición, no una 

característica, un rasgo algo que lo marque, es una condición como puede ser estar soltero, 

casado, chaparrito, sin part'Jn tener hijos o no tener hijos, el color de la piel, tener cáncer ó tener 

leucemia, yo creo que esa es la parte eeneral, ahora especifk.n yo aprendl aleo muy bonito, fuera 

ele aquf, cuando lo hahlo como que me enternece que füe aprender de la gente seropositiva a 

disfmtar de la vicia, porque muchos pensamos dentro ele 1 O años, ele 5 años, cosa.<; ª"' no, voy a 

disfrutar de la vida y ellos como que por saher que tienen VTH, sienten que están marcados para 

morir, entonces esa es la parte donde tu dices cuanta-; veces como y no disfruto, o cuanta" veces 

tengo la compañía de una persona y no lo estoy disfrutando, estoy como el pato comiendo, 

cagando y cogiendo pero nunca disfruto todos c.<;tos intermedios. 

Y yo creo que eso fue lo que yo aprendí de las personas seropositivas a disfrutar de la vida, en 

algún programa de este médico adolescente salió una persona seropositiva y que le enseña esto 

mismo a él, y yo dije ah mira no sumos los únicos que le dijo hay que sacarle como que el 

tuétano a los huesos, se hacen quesadillas ricas, hay que chuparle la esencia y yo creo que eso es 

lo que uno aprende al trabajar con gente seropositiva, sacarle la esencia de la vida. 

lNV. Tú que trabajas aqul en la fundación, como son las actitudes del personal que labora aquí. 

ENT. Familiares, cariñosas, sin tapujos, a veces si les cuesta porque a veces pensamos, no 

sabemos todo lo que puede haber en el mundo, yo también asi llegue c-0n los ojos cerrados, como 

por eJemplo cuando atendl mí primer pareJa de muchachas lesbianas, pues que practicas hacen 

sexualmente si no tienen pene, aunque si hns leido y cosas as! pero es muy diferente a la 

realiclacl, o cosas que suceden o que pueden suceder dentro ele !As familias que ahorita se han 
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ventilado más por estos TOP show o algo así, pero antiguamente cm así como que entonces si 

hay gente que les mueve algo por la sexualidad, están viendo por ejemplo las mujeres cuando 

ven dos mujeres hesándose a lo mejor permiten más ver 2 homhres hcsándose no que dos mujeres 

así como que esos Detallitos, yo te digo que más de dos eompañerns la que ya no esta con 

nosotros pues si le movía mucho esta cuestión de la homosexualidad, entonces tuvo que retirarse 

como olvidando que también hay pacientes heterosexuales que aqul hay de todo, hay gente 

seropositiva, negativa, homosexual, heterosexual, en todas las áreas de, nosotros hay como que 

uno de los fundamentos de la fundación es que no hacemos ex~IÚ,s,ión'.de nadie, entonces es el 

articulo octavo de la carta constitutiva si no mal recuerdo, ento~ces eso es una de las partes que a 

mi me gusta, entonces yo creo que todos lo tenemos si no en la ..;,ente como antes no lo hacia 

recaÍe.ar e.ada vez .1esi1s RRmirez que fue uno de los que estRbRn aq1ii en IR fundRción cuando yo 

llegue, no hay selección de porque tú eres rico y todos somos fRmiliares, esa es IR pnrte que te 

dieo que esta peleada con el psicoanálisis que aquí es como 11nR eran familia donde los pacientes 

no son pacientes son nuestros amieos, nuestros compañeros, paciente. a lo m('jor es la par€'ja del 

otro mi paciente pero yo guardo silencio, me guardo ciertas camcterlsticas y se rompen esos 

tapujos, cosas 11sl, es como una pequeña hurhuja donde hay tolerancia, hay comprensión, puede 

haher desacuerdos como en todo porque somos personas pensamos diferente, tenemos ideales 

diferentes pcm creo esa es la parte que hacemos que la persona se sienta a gusto, que se sienta al 

contrario de cómo la sociedad a veces la recibe, recha7.ada, asl como este en que se habrá metido, 

que hizo, que no hizo como que eso es aparte yo lo siento asl. 

INV. Y se ha dado el caso de que algunas personas que trabajan aquí sean seropositivas. 

ENT. Si. 

INV. Y esto que implicaciones tendría sobre su trabajo. 

ENT. Mira yo creo que aqul hay una situación que una vez en esta semana' del chopo se acercó 

un periodista conmigo y me dijo oye que opinas de CON ASIDA yest~ de lo que te decía de que 

a veces podemos hacer criticas más agudas y yo le decía mira yo siento que ias ONG'S han 

tenido más pegue que el propio CONASIDA R pesar de que tenemos menos recursos porque hRn 

surgido de las bases, es decir han surgido de personRs que tienen el mismo problema, no en su 

totalidad pero R lo m€'jor es;is personas hacen que podamos comprender mi\s cosns, que 

rompamos tahl°les que podamos decir oye no pasa nada, ahom que si necesitan tener unn tempia 

extm pam que ellos estén tmhajando en sus cosa• y no me7den y no se carguen de tantas co•ns 
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entonces si es necesario alguna situación así. Pero eren que nns pennitc como que estar en 

cnnvivcncia y realmente estar viviendo lo que decimos y demostrarlo cnn las acciones y yn eren 

que ese es el empuje que tiene la fundaciún que en nuestro personal haya de todo. 

INV. Y con respecto a esa medidas emocionales tú asistes alguna terapia. 

ENT. Si yo tengo 1 año 7 meses en psicoanálisis. 

INV. Esto a raíz de que trabajas con personas con VIH. 

ENT. No, no,no más por mi vida personal, no ¡xn la gente seropositiva ·nunca se me han 

movido cosas y eso a veces si te sitmtcs así como que más pÚedo dar, como q~~ la_ supervisión, de 

hecho también he estado en terapia humanista 6 meses, pero como ·que me latió más el 

psicoanálisis como que me cacho más en mis cosas, me comprendo más, me ha servido más para 

detenninar ciertas funciones y me agrada más. 

INV. Algo más que te gustarla agregar. 

F.NT. Nada más aellldecerte que difundas esrns silllac:iones 

INV. No, al contrario m11ch11s elllcias a ti. 
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ESTADO CIVIL: Unión libre. 
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LUGAR DE TRABAJO: Albergues de México, Hospital de In Raza, Voluntario en la FMLS y 

consultorio privado. 

PUESTO QUE DESEMPEÑA: Médico de base (12 años), Director m_édico en albergues (to 

años) y voluntario en la FMLS (10 AÑOS). 

INV. Me puedes decir e.orno es que empezaste a trabajar con personas que viven con VIH. 

ENT. Pues por ac.cidente, yo llegue a trabajar aqul en el 88 y un año antes se habla modificado la 

ley eene111I de salud y era ohlieatorio hacer exámenes de detección a los donadores, y un dfa en el 

RR un donndor salió positivo a la pnieha y y(l le tenfn que decir, ent(lnces fui y le dije, per(l le dije 

perfectamente mal, tan mal c¡ne pedí c¡ue me mandaran a capacitanne y ahí fue donde empe7Ó 

todo 

INV. Aquí en el instituto y en la fundación como es que entra. 

F.NT. F.n el 90 tomé un curso, un taller y conocí la fundación y n fines del 90 huho un protocolo 

que estaha tmhajando la fundación con el TNDRE y entonces fue un poco natural, yo estaba 

trahajando en ese protocolo y me metí a trabajar un rato en la fundación y asi. 

INV. Bueno me podrías explicar un poquito sobre el trabajo que realizas en In fundación. 

ENT. Pues mira voy un din a la semana y doy consulta médica, mi ideal cuand<;> entre a In 

fundación era que yo atendiera ahí a la gente que no tuviera servicio social, que no tenía ISSTE o 

ningún tipo de seguridad social. Que no tuviera para pagar una consulta pri".ada, ese era el 

objetivo con el paso de los años ha cambiado la gente ya. 

INV. Y aunque sea del ISSTE o derechohabiente. 

ENT. Si, aunque sea gente que pueda pagar una c.onsulta privada entonces pues asl. 

INV. Y en las consultas médicas que es lo que realizas. 

F.NT Que es lo que reali7ó en la consulta médic.a, pues mira casi siempre es como tipo 

consejería, porque casi todos son pacientes c¡ue ya están siendo atendidos en otro lado, entonces 

son raros los pacientes c¡ue nada más reciben asistencia médica en la funda, entonces como 
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asesorarlos sohrc cosas que nn entienden sohre ajustar dnsis de medicamentos, proponer a lns 

médicns tratantes nuevos .sistemas de trJtamicntn 1 tener algunos diagnclsticns que el médicn 

tratante no ha tenido, ele., actuó como consultor. 

INV. Y aquí en el instituto que.trahajo realizas. 

ENT. Es otro rollo totalmente diferente. - ... ·-

INV. Nada que ver con el VIH. 

ENT. Si na~~ qJiive.r con el VIH. 

INV. B~eno ITled.ecías sobre capacitación, tuviste alguna capacitación para trabajar con personas 
- ~ - - . . . - . . . 

con VIH. 

ENT. Si, pu~s no ~é h~n sido como IOO congresos;· cursos, talleres, han sido doce años y sigo 

todaVla en eso. 

INV. Btteno, cttal fue tu interés por trabajar especificamente con VIH. 

ENT. Lo qu~ pasa es qtte fui conociendo eente en el <«1mino, eente que me hi70 ver que la 

medicina era otra cosa, de lo que yo pensaha que era, especialmente ver el lado humano de la 

medicina y pues fue por casualidad fue que el Indo humano me lo enseñaron gentes con VTH y nsi 

de simple. 

JNV. Y en albergues de México, cual e.~ tu trahajo. 

F.NT. A pues actuó como director médico, tenemos un albergue en el ajusco San.to Tomas 

Ajusco y entonces yo estoy encargado de la asistencia médica de los pacientes que llegan allá, es 

un alhergue para enfermos terminales. 

INV. De cualquier tipo de enfermedad. 

ENT. Pues sida y de cáncer, es otro trabajo que es otro rollo totalmente como que no se trata de 

curar por curar se trata de alianne con el paciente y tratar de conseguir lo que el quiere, a veces 

quiere recuperarse, a veces quiere morirse, entonces trabajamos en lo que el quiere. 

JNV. Y en la fundación cual es la relación con las demás personas que trabajan ahl. 

ENT. Pues los veo un dia a la semana, es de hola como están y listo. 

INV. Pero en cuanto al trabajo con VIH, se mencionan los casos. 

ENT. A veces sobre todo los psic.ólogos, cuando tienen ttn caso x van y me consttltan y yo 

también a ellos. 

JNV. Y en cuanto a medidas preventivas en el tmhajo con VTH, ufiJi7as alguna. 

ENT. Las medidas universales de prevención. 
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lNV. C:omo cuales. 

F.NT. Pues usar la hata, que si voy a hacer una explornciiln donde puedo estar en cnntaetn con 

san.,re o secreciones me pomm guantes, que nunca .lo hago re~lin~ntc. .... .... ' ~. ' - : . : 
INV. Porque. 

ENT. Pues porque no tengo ningún riesgo, pues por eso, p~rqu6 ;10 l;ity riesgo. 

INV. Y en cuanto a medida preventiva emocional.. ... · · ·· ·.•: .'- ... 

ENT. Pues en terapia, era algún tipo de terapia fa~iliar slstén'iica'y ahora'estóy en otro tipo de 

rollos, en rollo más de tipo espiritual que terapéutico un p0co m~diÍ;ti~~ y eSlls cosas. 

INV. Si habláramos un poco de porcentajes, en que grupo de población crees que se da más el 

VTH. 

ENT. Actualmente pues yo lo sigo viendo más entre chavos gays, ese es el grnpo que más veo, 

no sé si lo que yo vea sea representativo del pais, pero en mis consultas, en albergues y en la 

fundación predominRntemente chRvos eays, lo que ha ido aument11ndo poco a poco han sido las 

mujeres, antes tenía una mujer en consulta muy esporádicamente y ahora son muy frecuentes. 

INV. Rueno y en las m1tieres cual serfa el factor de trnnsmisiiln más comíin el marido, IR pareja 

sexual, o sea si h11hláramos un_poco de caracterfstica.• comunes en la.• mujeres cuales serian. 

F.NT. La mayoría casada•, la edad es diferente conozco gente de 20 años ha.•ta mi paciente 

mayor tiene 67 años, invariahlemente toda.• se han infectado a través del marido, y el marido 

podrfa tener dos características o ser bisexual o ser un heterosexual reventado. 

INV. Y cuafserfa más el hisexualismo o el heterosexualismo. 

ENT. El bisexualismo. 

INV. Bueno con respecto a esto tu que opinas del uso del condón. 

ENT. Pues totalmente de acuerdo. 

!NV. Bueno y con respecto al uso del condón, porque crees que la gente use o no el condón. 

ENT. Aueno, mira el primer punto vamos a establecer que el condón ru'nciona, no tiene el 100% 

de efectividad pero funciona, no hay nada que funcione al 100% Y. luego dos cosas, una, una 

mujer casada no tiene capacidad de negociación del uso del condón con el marido es difen."nte 

con una sexo servidorn, en ella lo usas o si ~o nada, o si qlii~res pagarme más a lo mejor no lo 

usamos pero hay capac.id11d de neeociar el uso del condón, cosa que no tiene 1ma amR de cRsa, 

ese es el primer punto, el segundo es pues I~ dohle .. moml en que vivimos, donde todos sabemos 

que haces y hago como que no haces y hago como que no me doy cuenta cuando me estoy dando 
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cuenta y es un juegn hastante ahsurdn comn que yo In resumo diciendo que los homhres somos 

unns mentiroso.• profesionales y las mujeres unas peligras profesionales, se da una comhinacicin 

perfecta, yn ando por ahi haciendo cosas y digo que no hago nada, tú te das cuenta que estoy 

haciendo y me emes que nn gago nada y esa es tu fantasía, entonces no hay porque protegemos. 

INV, Bueno y si hablamos un poco de factores culturales cuales son los _que inciden mas en esto. 

ENT. Mira por ahí, hay un dicho que mientras mas instrucción tienes mas te puedes controlar y 

puede ser al revés, una mujer mas instruida como que tiene más acceso a otros ambientes, a otros 

niveles donde se puede relacionar sexualmente con otro tipo de hombres y bueno son hombres de 

otro nivel que siempre tienen mas acceso a reventones, etc; entonces el nivel cultural a veces no 

creo que sea una protección y el otro es el conocimiento sobre VTH que tampoco siento que sea 

la gran e-Osa. mucha gente die.e que el conocimiento es la clave de la prevención yo digo que es 

parte nada más, conozco mucha gente muy informada que se pone en riesgo y que se ha infectado 

eso yo lo puedo entender de una mujer campesina como a veces veo en Toluca, te dieo porque a 

veces voy a dar consulta en la casa Toluca a la fundación casa Toluca, pero aquí veo eente 

prnfesinnista. 

!NV. O sea que si hahlámmns de factor sncin cultural o sncin económico sería alto. 

F.NT. Yn creo que nn tiene nada que ver en cuanto a tu riesgo de infectarte, tiene que ver en 

cuanto tus posihilidades de tener acceso a un tratamiento es la diferencia que yn ven, a In mejor 

_una mujer pohre no tiene ni siquiera chance de tener acceso al conocimiento, la diferencia es que 

una mujer pohre no tiene acceso a la informacÚm y. una mujer con otro nivel tiene acceso a la 

información, pero yo creo que la bronca esta en que aparte de la información se requiere generar 

una percepción de riesgo personal que en la información no se da, yo puedo saber peñectamente 

como se puede transmitir el VIH y yo estar en situaciones en las cuales estoy en riesgo, pero no 

las veo porque no percibo que yo estoy en riesgo, entonces es una cosa muy chistosa, el 

conocimiento y la percepción del riesgo totalmente diferente. 

INV. O sea que aunque la gente tenga la información, a lo mejor sus prácticas sexuales son muy 

diferentes de lo que saben. 

ENT. Si, usted sabe que hay riesgo si no utiliza el c.ondón, pero hay otro tipo de mtueres que le 

demuestran al marido que lo quieren no usando el condón sabiendo que el marido esta infectado, 

son de esas demnstrnc!nnes de amnr que matan, tamhién se da que el marido se infectó por ahf y 

111 mujer afortunadamente esta nebrntiva y se da una alteración en la dinámica sexual de la pareja, 
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y la mujer decide que le va a dcmoslrar que In q;1icrc, y In <1uicrc lanln que no van a usar el 

condón en la próxima y pues huenn se infecta. 

INV. Y si hahláramos de lo que es porcentaje e~ el área del DF. o el estado de México, la 

pohlación infectada sigue siendo la misma, por ejemplo tu declas los homosexuales. 

ENT. Pues mira eso es un misterio porque si tu revisas los datos de CONASIDA los 

homosexuales se han estacionado como por nhl de un 28%, los bisexuales otro. lanto, los 

heterosexuales otro tanto, pero se ha disparado un grupo grande de casi un 30% de los casos que 

no se sabe cual es la causa de transmisión, no sabo:mos si se infectaron so:xuahnento:, 

transfucionalmente, usando droga.~ intravenosas y la bronca esta en que cada vez más los casos de 

sida se detectan a través de certificados de defunción, en un certificado no viene nada de eso, no 

tienes forma de saber e.orno se la pescaron. 

lNV. Y aqui en el hospital hay un área especifica para trntar a pacientes con VIH. 

ENT. Si en el hospitnl de infec1oloeía. 

INV. Y quien maneja el área. 

ENT Son como cinco o seis médicos diferenles 

TNV. Tú no esta ahl. 

F.NT. No; 

rNV. ,Con resrecto a las mujeres, ha< encontrado ca.<os de mujeres emhara7.ada< con VIH. 

ENT .. Si. 

INV. Y ahí que orientación das. 

ENT. Mira las canalizo a los grupos que están trabajando en esto, ahi la doctora Carmen 

Viliarreal aqui en infectología esta lrnbajando con un grupo en perinatología con el hospital 

infantil de México y la idea es prevenir la transmisión al bebé, entonces cuando detecto un caso 

asl lo que hago es canalizarla, digo porque hay gente que se dedica especilicamente a eso. 

!NV. Rueno y con respecto, regresando un poquito al trabajo de la fundación empie7.as desde el 

diagnostico o ya nada más va~ a las consultas cada vez que lo pidan los pacientes. 

ENT. La fundación maneja mi agenda, la gente llama, pide una cita conmigo y se las dan, yo no 

sé ni n quien voy n llegar a ver, incluso n veces es gente que ni siquiern tiene VIH, que tiene 

temor por tal cosa, por lo eeneral eente ya diaenosticadn, eenie que ya est11 siendo atendida en 

otro l11do, pero que liene dudai; sohre esto o aquello y van a consultarme 

INV. Rueno y tu conoces información de otras instituciones que tmhajen con VIH 



F.NT. Pues mira a de haher como sesenta y tantas instituciones en el 11.F. 

!NV. Pern si conoces C:ONASl11A u ntms. 

ENT .. Si~ pem no manejo información de ahí. 

JNV. Porque. 
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ENT . .DeCONASIDA o alguna otra institución. Conozco manuales de asistencia médica, hay 

muy pocas instituciones que dan asistencia médica, hay muchas que dun asis_tencia emocional y 

psicoterapéutica y demás, pero ml!dica no tanto, y no se. de nadie que tenga un manual de 

procedimientos por ejemplo la fundación creo que tiene ·alg~ "por ahí; ~~ de la sal tiene 

también, pero ellos trabajan más con niños. 

lNV. Y que te ha dejado trabajar con personas con VIH. 

ENT. Mucho lo primero y más importante que entiendo, mejor quien soy y quienes son y eso es 

lo que me ha dejado y no es mucho. 

INV. Y profesionalmente. 

ENT. Profesionalmente en que sentido. 

INV. Pues si como experiencia en Medicina. 

ENT. No sé ni que decirte, pero hueno, en el amhiente médico se mielen tus lnb'TOS ele varias 

maneras, una es a cuantos congresos te invitan otra es cuantos artículos puhlicas, otra a _quien 

conoces y si te saludan, o que tan conocido eres en el medio, cte., y son cosa.~ que no me han 

interesado realmente, como que hay un grupo, una sociedad médica que trabajan en VIH, no me 

he afiliado a ellos, hacen reuniones y no voy, como que no me interesa mucho el papel de 

andarme metiendo en esos sitios. 

INV. Bueno otra cuestión, que opinas de las personas que tienen VIH 

ENT. ¿Qué pienso? Pues son iguales de los que no lo tenemos tiene un momento de crisis, 

tienen una oportunidad eso es lo que yo veo, tienen una oportunidad de componer las cosas que 

quieren componer y que ellos son los que deciden si la van a tomar o no, ya pagaron el dolor. 

INV. Rueno eso serla todo, algo más que te gustaría agregar. 

ENT. No pues se me ocurren mil cosas que te digo. 

INV. Pues algo que c.onsideres importante. 

F.NT. Mira, 11leo que me inquieta en p.irticular con lns mujeres, si revisas una cosa que se llama 

seroprevnlencin ele VIH en mujeres emhara7aclas, te vns n lns clfnica.~ ele emham7.o y haces un 

estudio de cuantas salen infectadas, hace cinco años era 0.04% ahora es el 0.09% o sea se duplico 
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en cinco años el nÍlmern ele mujeres emham7adas VlH pnsilivas desde hace seis años s.-ihcmns 

cmnn prevenir la lmnsmisión pcrinaial. y com1> evit~.r que esas .mujeresVlH positivas que están 

emharazaclas transmitan la infección al hehé,. y 11~ que yn ven ·cnn los hospitales de 

ginecoohstctricia es que nadie esta moviendo ~n .de~~·· para evitarlo' y eso si me parece hastante 

tremendo, me pregunto cuantos niños VIH posÚivos han na~ido que pudieron haberse evitado y 

te lo digo porque he tenido 'chance de ir en los últimos dos aÍlos a hospitales de ginecoobstetricia 

a dar charlas y lo he platicado con los médicos y esto que le estoy platicando se sabe desde el 96 

y quiero suponer que ustedes ya han hecho algo, y diganme que han hecho nada, y son hospitales 

de concentración que no se dedican a otra cosa más que a eso, entonces yo lo que veo mucho es 

que hay una discrepancia enonne entre lo que sabemos ahora acerca del VIH y lo que se lleva a la 

prnctka. ya sabemos que la infec.ción por VIH dejo de ser una infección progresiva y mortal. que 

es una infección crónica, controlable y sin embargo la apreciación que tienen muchos médicos es 

de ya te freeaste, ya no hay nada que hacer. ya no importa que haens, tit ya te vas a morir y ya no 

importa. 

!NV. l Jn tanto como In actitud de indiferencia. 

F.NT. Si In de hnce 20 nños como si no huhiemn pasado esos años, exactamente lo mismo, yo 

sigo viendo rechan1s, estigmati?ación, calificarte yo estoy hien tu estas mal, tu hiciste algo te lo 

mereces y sohre todo en personal de salud a mi me pa.<;a verlo. 

INV. Y eso se da aqui en el hospital. 

ENT.. No este ha sido un hospital aparte ha sido uno de los pioneros, los primeros casos de sida 

en el instituto se vieron aqul, pero lo veo en lns clínicas familiares, en las unidades de medicina 

familiar, en hospitales generales de zona, en hospitales públicos, en la secretaria de salud y en 

hospitales privados, no se diga te puedo platicar mil experiencias de pacientes en hospitales 

privados esto no ha cambiado entonces también veo lo mismo, el conocimiento ahí esta lo que no 

ha cambiado es la actitud, lo mismo que te digo, aún cuanto a tu riesgo de inft."Ctarte, puedes saber 

como infectarte pero tu actitud cuando llevas a la práctica tu actividad sexual que sigas haciendo 

igual y lo mismo pasa con las personas ahl, ya sabemos nhom de las soluciones pero Seguimos 

comportándonos como si no hubiera pasado nada, como si fuera inevitable el desenlace. ese es el 

punto que a mi me preocupa mucho. 

!NV. Algo más 

F.NT.. Pues no 
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F.NT. Cuando yo eereso de la carrera, que esta muy enfocada a la medicina preventiva, los 

pri!'"eros ca.<os que empiezo a atender en pediatría son de niños que mueren por VTH y hueno me 

asusta primero como personal de salud, de chin, porque no me avisaron, posteriormente me 

invitan a participar en la fundación ya con alguna compensación, yo trahajaha para otra indlL<tria 

y empiezo a ver los casos en mujeres sohre todo de condición económica muy haja, estoy 

hahlando de personas de Oaxaca, de Neza, de Chalen, por ende entonces que me meto a trahajar 

mucho con las mujeres y hueno te quiero decir que en este año en el que empiezo que es 1988, 

89, habla solamente un medicamento que es el AZT, que si lo administrabas en grandes 

cantidades no beneficiaban al paciente lo maltrataban más al grado de provocarle una anemia 

perniciosa que es como muy critica o sea la hace agua la sangre y te mueres y eso en aquel 

entonces bueno ni siquiera habla recursos económicos para comprar el AZT, este y empiezo a 

trabajar específicamente con mujeres, con voluntarias de la propia fundación y asl me empiezo a 

meter en esto y bueno cono7.CO a la fundación en una sesión de información en el museo del 

chopo, nhl conozco al presidente que es Mauricio Ramos y me hace la invitación, es cuando 

encuentro muy atractivo el campo de trabajo, primero es muy virgen en cuanto a las 

investieaciones en aquel entonces, segundo no habla técnicas ni estrnteeias implementadas sobre 

la prevención y tercero ni siquiera hahla una percepción del riesgo, solamente se decfa que 

personas de orientación sexual diferente, prostitutas y drogadictos eran los que podlan infectarse 
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ahí cnmicn7n yo a dcscuhrir que fina1mcn1c rcfucr.fa uno; mi orientación scxuall mi sexualidad y 

dos mis cuidados, finalmente como personal de salud y en este campo de la medicina comunitaria 

nos enseñan mucho este plan estratégico que es la planificaciún familiar y viene inmerso por ende 

el condún, entonces ya conocemos el condón, sahemos que es In que se esta haciendo en cuanto u 

investigaciones del condón femenino que iban asi como que muy pobres y no se me hace ninguna 

extrañeza que nos inviten a participar en la fundación y precisamente tratando de crear una 

percepción de riesgo en la población a la que estamos dedicándonos a trabajar. 

INV. Tú mencionaste al principio que trabajaste en el área de pediatría. 

F.NT. Si cuando estaba en mi servicio social en los diferentes hospitales del seguro y la secretaria 

de salud, no sabia mucho sobre SIDA, de hecho morían los niños y eran enfermedades extremas, 

as! de oye porque se murió tan rápido, cierto es un niño pequeño, es un niño que una diarrea lo 

mató, cuando a lo mejor con buenos cuidados o a lo mejor es el hospital que esta teniendo 

infecciones al interior del hospital o es aleo que por ahí esta dando vueltas y que no sal.iemos que 

es lo que pasa muchos de nosotros en esta área tenemos que aprender desde estos raneos de la 

medicina especialimda ha.~ta esta parte de In enfermería y de In medicina preventiva que es 

nuestro campo de acción entonces en este sentido de repente les hacen n los cadáveres de los 

niños lo.~ estudios de tami7.aje sohre sida, salen infectados y es cuando a mi me invade un temor 

y un miedo, oigan no inventen yo le dahn de comer al niño, lo inyectaha, vomitaha en el 

"uniforme, porque no nos avisaron, y entonces cunde el pánico pero más que a diferencia de mis 

otros compañeros, a mi me llamo mucho la atención el que de repente surgía como este rechazo 

por el temor y entonces dije bueno a trabajar sobre el temor y como podemos empezarlo a 

percibirlo bien, pu~s con información, busque información médica no habla suficiente, pero si 

habla como naciendo por ahí instituciones a diferencia del conasida, como la fundación que daba 

pláticas de información especificas sobre VIH, decias ah por aquí le tengo que entrar, primero 

tengo que empe7.ar a ver como se transmite, cuales son los síntomas, como se detecta, etc., y 

después bueno vamos a entrarle, voy a esta plática de información que era del museo del chopo y 

se me hace tan interesnnte porque no es solamente ver los casos pediátricos sino también los 

casos de mujeres, los casos de hombres, en aquel entonces un gran número de hombres 

homosexuales, y era bueno ver lo que se est11 h11ciendo con esrn epidemia y e~a es la m11nern en 

como Je entró a trnhajar y te quiero decir muchos de los que en aquella generación cnmpartimo< 

el temor, preguntáhamos n los especialistas y quiero decirte que de repente encontrar 
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cspcc~alistas que tenían una !:.'Tan dcsinfnrmacibn, c1uc de repente se volvían jueces p:1m 

detenninar a quien si atendían y a quien no atendían y eran más hicn los prejuicios porque tocaha 

_mucho su sexualidad y hahlar ohvinmentc en aquella época de sida, decias SIDA y estaha ligado 

a s.:xl!nlidad, ITlicdo y muerte, y decías chin yo no quícro ser así y es lo qut: me llama la atcnción 

. para trabajar en SIDA.. 

INV. Yaquf qu~ ~ctividndes son las que r~alizas. 
ENT. /Enla11ct~nlid~d pa~a este año 2000 estoy siendo el vicepresideme de In fundación, o sea 

. soy quien ··Po~~ In· ci~ra. t:n lugar del prcsidcnte cuando no se. t!~CU~~tra, negociando con 

institucio~es;; ~on<empresas, soy el director de aspectos sociales dentro de la fundación que es 

.·. es~cf~cam~nte ha~e~e cargo de que funcione el área de capa~iÍ~ción, de voluntarios, de 

d~rech~s htÍ~nnos; entre nlg11nos y a In par me estoy haciendo. ~.argo del área de c.apacitación 

. como con estas actividades de donde se presenta In fundación, si le conviene a la fundación o no 

presentarse con esas ínvitncíones que nos h<icen, sí son empresas erandes q11e pueden hncer las 

empresas erandes si quieren que participemos con ellos, etc .. Y b11eno ya en los aspectos más 

prácticos, específicnmente estoy dnndn consulta para infecciones de transmisión sexual y esto me 

ha llevado mucho a no solo dar la consulta por darla, sino investigar cada uno de los sucesos que 

vienen a darse en cada una de la~ consulta~, que es precisamente ver que los jóvenes, chavos y 

chava~, te hahlo de 19, 16, 15 años se están infectando, que hoy en la actualidad estoy rccihicndo 

más mujeres casadas, pero con alteraciones ya hiológicas, por alguna JTS, que fue transmitida por 

Ja pareja, el esposo, el amante, entonces me ha llevado a hacer investigaciones. 

INV. A que grupo de población das estas consultas. 

ENT. Es abierto, es específicamente y exclusivamente JTS, esto nace a partir de una inquietud, 

nosotros empezamos a atender pacientes, yo como t:nfermero con difcrentes médicos del seguro 

social, de la secretaria de salud y bueno a la par, vamos encontrándonos que revisando a las 

personas seropositivas a VTH o personas que viven con VIH, no solo traen infección por el virus 

del SIDA, sino que traen infinidad de ITS alteradas, y quiero decirte sffilis secundaria, o sea ya 

no 11na sífilis primaria ·común, con 11n chancro o sen una alteración dermatológica provocada por 

slfilis secundaria, condilomas agigantados, papiloma virus q11e ya no son 11nas vem1g11itas si nos 

son aeieantas que obstn1yen de ale11na forma la b11ena salida de las heces fecales, fisuras anales 

provocadas por herpes, etc., alteraciones muy criticas que ele repente decimos oye que esta 

pasando si las infecciones ele transmisión sexual no se estlÍn presentando como cotidianamente las 
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especialistas que tenían una gran desinfonnación 1 que de repente se volvían jueces pam 

determinar a quien si atendían y n quien nn atendían y eran más hien lns prejuieins porque tncaha 

mucho su sexualidad y hahlar ohvinmente en aquella época de sida, decías SIDA y estaha ligado 

a sexualidad, miedo y muerte, y decías chin yo no quiero ser así y es lo que me llama la ntencilin 

para trabajar en SIDA. 

INV. Y aquí que actividades son las· que realizas. 

ENT. En In actualidad para est~ año 2000 estoy siendo el vicepresidente de In fundación, o sen 

soy quien pone la cara en lugar del presidente cu~ndo n~.s~ encuentra, negociando con 

instituciones, con empresas, soy el director de aspectos sociales dentro de la fundación que es 

específicamente hacerme cargo de que funcione el área de capacitación, de voluntarios, de 

derechos humanos, entre algunos y a la par me estoy haciendo e.argo del área de capacitación 

como con estas actividades de donde se presenta la fundación, si le conviene a In fundación o no 

presentarse con esas invitaciones que nos hacen, si son empresas erandes que pueden hacer las 

empresas erandes si quieren que participemos con ellos, etc. Y bueno ya en los aspectos más 

prácticos, específicamente estoy cfancfo consulta para infecciones efe transmisión sexual y esto me 

ha lfevacfo mucho a no solo ciar la consulta pnr darla, sino investigar cada uno efe los sucesos que 

vienen a darse en cada una de las consultas, que es precisamente ver que los jóvenes, chavos y 

chava~. te hahlo de 19, 16, 15 años se están infectando, que hoy en la actualidad estoy recibiendo 

más mujeres casadas, pero con alteraciones ya hiológicas, pnr alguna ITS, que fue transmitida pnr 

la pareja, el esposo, el amante, entonces me ha llevado a hacer investigaciones. 

INV. A que grupo de población das estas consultas. 

ENT. Es abierto, es espccllicamente y exclusivamente ITS, esto nace a partir de una inquietud, 

nosotros empewmos a atender pacientes, yo como enfennero con diferentes médicos del seguro 

social, de la secretaria de salud y bueno a la par, vamos encontrándonos que revisando a las 

personas seropositivas a VIH o personas que viven con VIH, no solo traen infección por el virus 

del SIDA, sino que traen infinidad de ITS alteradas, y quiero decirte sífilis secundaria, o sea ya 

no una sífilis primaria -comim, con un chancro o sea una nltemción dermatológica provocada por 

sífilis secundaria, condilomas agigantados, papiloma virns que ya no son unas vem1guitas si nos 

son aeieantas que obstrnyen de aleunn forma la buena salida de las heces fecales, fisuras anales 

provocarlas por herpes, etc , alteraciones muy criticas que efe repente cfecimos oye qne esta 

pasando si l11s infecciones efe transmisión sexual no se están presentancfo como coticfianamente las 
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hahíamos investigado, que esta sucediendo ahora que esta alterando cada uno de los ciclos y 

síntomas de la pre.<entaci6n ele estas infecciones, y huenn nns ciamos a la tarea de investigar que 

la inmuno depresión provocada por el VlH, hace que las lTS se vuelvan más agresivas y que se 

ha!Jan mulliresistentes a los diforcntcs tratamientos, espccilicamente hahlando de personas que 

viven con el VIH, pero a la par por estas mismas personas nos comentan oye puedo enviarte a mi 

pareja, a mis amigos, claro, y hoy en la actualidad te decía el servicio esta abierto, pues porque a 

mi lo que me ha llamado más la atención es que de cada cuatro tomas de sangre, perdón de cada 

diez, cuatro salen infectadas por VIII, de esas cuatro tres te salen infectadas con alguna hepatitis 

R, sífilis o de estas tres personas alguien le trae papiloma virus, herpes o gonorrea y hueno 

muchas de estas asistencias de repente son hasta por ITS asintomalicas, la traen por ahí cargando, 

no manifiestan síntomas hasta mucho tiempo después cuando hay una irummo depresión. y bueno 

con los jóvenes hay, acabarnos de mandar un trnbajo a Bmsil que la mitad obviamente no fue 

11ccptado, estamos encontr110do que las personas que se diaenosticaron en promedio entre cinco y 

c1111tro iiños como seropositivos al VlH sieuen sin cuidarse, esto nos esta hablando de las 

personas después de que pasan por todo su proceso, digo su periodo de depresión, de angustia, 

etc., inician nuevamente su actividad sexunl y por ende no con responsahilidnd, si.no con 

irresponsahilidad y lo que más llama la atención es que cuando se les presenta, en la consulta 

hahlando dicen es que no me cuido, es que tuve sexo oral, sexo anal, sexo vaginal sin 

preservativo, aún sahiéndose que están infectados por VlH, eso es uno y lo otro es que de pronto 

los jóvenes de estas edades de 19, 18, 15 años de pronto tienen relaciones sexuales y vienen 

porque· están presentando JTS, o sea porque ya traen los ciclos y los slntomas, cuando les 

tomamos la muestra para saber si es sllilis, si es gonorrea, sí es herpes, si es clamidia que son 

ITS, lo que menos les interesa saber si están infectados por VJH, es me quiero atender de lo que 

estoy secretando, o sea la secreción que estoy presentando, los malestares, pero lo que no me trae 

aqul para atenderme es porque puedo estar en riesgo de adquirir el VlH, entonces esto nos esta 

diciendo que las chavas y los chavos se están atendiendo por la presentación de ciclos o slntomas 

más no por la percepción del riesgo pam adquirir VJH. entonces es alarmante, nos esta hablando 

de que no hay una cultum de prevención, como nos esta hablando de que las campailas de 

información sohre SlnA no son especificas para empos de jóvenes de personas que viven con 

VlH, etc., y es alarmante la gente que hoy esta detectada por VlH/SIDA es de 25 a 35 ailos 

ciertamente, pero en promedio se infectaron 5 años antes y estamos hahlando el promedio 

---------------~--~-~---
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mínimo cuando tcnlan 20 añns, que cuando tenían 15 o 19, es .la pnhlación que hny se esta 

infectando es de 15 a 19 años y es alnnnante,,estaha yo consultando un dato hace un momento y 

nos decían en Internet en ONlJSIDA de que diariamente se dan cien millones de relaciones 

sexuales, un millón de estas son emharazos.no deseados, medio millón de estos son.reportados 

como casos de ITS; y cada cinco minutos en México se están infectando jóvenes de 15 a 19 años, 

entone.es tijate de algo que empieza a darse como nada más la consulta de lTS, todo lo q~e se esta 

descubriendo y no es encontrar el hilo negro, es algo que verdaderameni'e exist~:esalgo;,ql1e así 

se esta dando, que no estamos haciendo bien. 
:·,;· 

INv: Tú tomas las muestras de sangre. 

ENT. Tenemos aqul a la enfennera, pero cuando ella no esta; también ~stamos capacitados para 

tomar estas muestras. para medicar, para tratnr cnda uno de los signos y sintomas de lns 

infecciones. 

INV. Entonces no solo las personas que vienen aquf a la fundación vienen específicamente a 

hacerse la pn1eha del VIH, sino hacerse cualquier tipo de análisis. 

F.NT. Si, a.~I es. 

INV. Y cuando se detecta Vlfl 

F.NT. Mira ahí es donde de pronto me encuentro ante una incógnita y a lo mejor seria como un 

tema de tesis o de una muy huena investigación, en el i;entido de que descuhro que el adolescente 

Carlos y la niña Mónica traen una ITS y les hago su prueba de laboratorio, me sale reportado que 

los dos están infectados por VIH, pero ellos a mi no me pidieron hacerles la prueba quiero 

decirte que por lo tanto yo no puedo entregarles un resultado de que están infectados, lo que si 

hago como profesional es decirles que al tener una lTS que es una puerta de entrada para el VlH, 

y es una puerta muy grande y esto nos esta hablando de que no se están cuidando, y si no se están 

cuidando también pudieron haber adquirido VlH, asl es que yo los invito a que reflexionen y que 

si en algún momento tienen esta duda y quieren salir de ella para saber que están infectados 

háganse la prueba, y si no se la hacen y si no quieren hacérsela porque no quieren saber, entonces 

empiecen a cuidar H nquellns personas c.on las cuales están teniendo relaciones sexuales, yo creo 

que esto no se tratn nndn más y solamente de un rollo de medin hora, es desde la creación de 

talleres con personas que les provoquen esta confian7a, o sea de pronto ver a una chava como 

Mónica de 19 años con condilomns acumulados y con VIH es oye, la chava tiene una ¡mreja 

sexual, en iou vida ha tenido a sus 19 nños máximo dos parejas sexunleio, una de ella.• de estas do~ 
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personas la infectaron por supuesto, pero 19 años, no se si le caiga el veinte y no se como le 

quiera hacer o le pretenda hacer, pero es de llamar la atención, entonces como hacerle para crear 

percepción de riesgo en adolescefltes0 tenemos un Psicólogo muy hueno, muy capaz, que 

verdaderamente yo lo envidio porque a pafie de ser nmestro en x escuela, este terapeuta y 

específicamente los sábados tiene. un 'gru¡)o para adolescentes de diferente orientación sexual y 

hablo de mujere~ y hombres, mujen:~ le~bia~as u l1~mbres homosexuales o bisexuales, cuulquiem 

de estos, entonces de.pronto.:plati;;an'do.con el, le decía oye Adrián que hacemos porque los 
-·, ., ... ·" ·"~ ~.-, .-. ' ,,.. . . . "_, . .-

. chavos me estáfl saliendo así; el me decia oye vamos a originar este taller, que esta dando tan 

·.)>~~~~5 í~~~l~ct~~·/~1 máximo. togro quiero decirte cuando uno es homosexuat y es adolescente 
", ~· ,,_¡_ ~- •. -~--' • ... >- ~ .. .. ' :· .' 

·•·.·.cié rei>e.níe dice o me voy a la iglesia para que se me quite lo joto, en rollo peyorativo, o le entro 

':j,cr'ü'' siri',cd:~iirle. a ~~die y teniendo relaciones fortuitas. y cuando estas como en esta 

·.: des~~ent~ciót'I de tu orientación sexual, valga la redundancia de la palabra de pronto te escondes, 

·de pronto' te sientes con una autoestima baja, t>ueno con todos eso términos que de pronto Freud 

descrit>e, pero que en el otro rollo del humanismo, esta como que vayámosle. como que 

asesorando, entonces la funda empie7a a nhrir esta puerta de ornle chavos y c!Íavns no van n ser 

juzgados vamos a aprender juntos, vamos a empe7ar a enseñarles que son las IT~, comne,.nfrentar 

el prohlema si te preguntan si eres homosexual o no en tu familia, como que hacer cuando tienen 

má• de 2 o 3 relaciones sin protección. F.I logro má• padre que se ha llegado con esie taller es que 

los chavos una vez que después de 8 sesiones de información te traen a sLL• padreS: te los 

presentan y te dicen oye papá te quiero decir junto con mi terapeuta que soy homosexual, 

obviamente el desorbitado es el papá, porque se supone que deberia ser al revés, o sea el papá o la 

mamá preguntarle y que finalmente la intención y la finalidad de los talleres es que se cree, que 

se empiece una cultura de prevención desde la adolescencia para que en el momento adulto estos 

empiecen también a replicar esta información, y que se vaya dando como en cadena, asl como se 

fue dando la infección por VJH en mala onda, en buena onda que se empiece a dar esta cullura 

que no la vamos a llegar a ver quizás nosotros, porque es esperar mucho, pero digo los resultados 

mínimos los estamos viendo con estos logros y es como trabajar o sea ver que están saliendo 

jóvenes infectados por VlH y como le vamos a hacer con la gente que no esta infectada, pues 

educándola. 

INV. Ttí hahlas de las campañas de información, aqui se manejan estn.• campaña• de otrn• 

instituciones o exclusivamente las que ustedes proponen. 

TESIS CON l 
FALLA DE OIUGEN 

--~---~ .. --l 
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F.NT. A ver no sé si entendí, hucno nosotros utili7amos desde los folletos ha<ta los carteles 

pmpins dc CONASIOA, y es más quiero decirte que hay ntras instituciones que de alguna fnrma 

hacen llegar a la fundación otra información como los contenidos de E.ll.A., folletos para los 

drogadictos, etc., si lo usamos y de hecho hace algún tiempo jóvenes por la ciudad que es un 

programa no sé si del gobierno, cte., nos solicito, ellos tienen como promotores voluntarios, 

quiero pensar que es así, y el año pasado nos solicitaron que capacitáramos a sus promotores 

voluntarios, dijimos órale, pero que le. vas a dar a la funda; o'sea a lo mejor lo valioso es que 

contratarán a personal de la funda porque linalmenie s~mos per~onal especializado, pero 

pareciera ser que los organismos gubernamentales peyorii.an el trabajo de las instituciones de 

asistencia privada y de las asociaciones civiles en el .caso de. la fundación, entonces les dijimos ya 

te capacitamos a todo tu personnl, que le vns a.dnr "· hi ftmdn, yo creo que nparte de una 

retribución económica lo que si puedes hncer es te dnmos.todo el chance y el permiso de que en 

todos lo• folletos este nuestro loeotipo, y si hicieron u~ tiraje aproximado de 7.0 mil folletos de 

informiición de que es SIOA y que .son los servicios de la fundación y obviamente ya terminaron 

cie entregnrse y yn nn tenemos. 

TNV F.n cuanto a los ¡,'TI1pos de pnhlación que se manejan aquf, en tu opinión cual crees que sea 

el más afectado pnr el VTH. 

F.NT. Ahorita hay dos principalmente que yo percibo, especfficamente en la consulta cllnica, los 

adolescentes hombres y mujeres, y las mujeres adultas amas de casa. 

TNV. Y en las mujeres amas de casa en lo que es la consulta existen diferencia< o similitudes en 

cuanto al contagio. 

ENT. No hay diferencias, viene desde la sra., que vive en chalco hasta la sra. que puede vivir 

aqul en San Pedro de los Pinos o que tenga diferente estrato social, yo creo que la inlidelidad 

existe en los diferentes estratos socioeconómicos, obviamente quien de pronto no tiene tanto 

acceso a la atención son los de recursos económicos bajos, entonces, pero bueno los maridos no 

le son honestos, hay chavos, hombres bisexuales que se acuestan con el otro chavo, no sabiendo 

su serologin ni VIH, y ni rato se acuestn con In chnvn, con In esposn, entonces presentnn desde 

papilomn virns hnsta otros y no hny ninguna nlterac.ión en cunnto R los estatus socioeconómicos. 

t NV. Entonces podríamos decir que se da míls la bisexunlidad que la heterosexualidad en cuanto 

n la cuestión de infidelidad. 
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F.NT. Si de hecho me llama mucho la tensión hoy en esta semana de noviemhre me he estado 

haciendo cargo de la toma de muestras, nuestra enfermera esta de vacaciones, entonces yo le 

entro al quite, y muchas de las preguntas que en la terapia en la consejería se les pregunta a los 

pacientes es oye y tus relaciones son con chavas, chavos, con chavas y chavos y quiero decirte 

que de 10 .tomas de muestra en hombres, en 8 nos están diciendo que son heterosexuales, mi 

pregunta seria si nos están siendo honestos que gran temor si nos están siendo honestos y que 

mala onda por parte de ellos, y me acabo de dar cuenta finalmente la idea es estar checando, nos 

están diciendo la neta del planeta o no, pero bueno yo creo que la bisexualidad es un rango que se 

esta dando mucho, de hecho Mauricio Ramos hizo una investigación sobre bisexuales y bueno 

encontró una gran gama de bisexualidad como no tienes idea, el 80% de la población que viene a 

la fundación es bisexual. 

INV. La consejeria quien la brinda. 

F.NT F.xpresamente psicóloeos, aunque quiero decirte cuando nosotros empezamos en la 

fundación de pronto tenfamos que ser todoloeos y esto de aleuna manera en el área de la salud, 

primero era convencemos que verdaderamente era importante que huhiera psicólogos porque 

creo que en alg(m momento y yo creo que sigue persistiendo la medicina, de repente decia no la 

psicología a un lado no es necesaria, y ~s imprescindihle y cuando nos hacen ver que es 

importante darle el counsor que es precisamente en el rollo de la consejerfa y es otro término 

medio peleado por ahl, se nos empieza a capacitar a todos y le entramos asf de lleno e oye no hay 

psicólo.!ios que quieran ir a la calle y ponerse a dar consejeria que hacemos, quieres entrarle tú, 

pues órale le entro, pero se empieza a preparar desde estos términos de la consejería desde las 

percepciones de riesgo, desde las investigaciones, desde todos estos teóricos que proponen como 

trabajar con los pacientes que viven con VIH, etc., y no empezamos a preparar como hoy hemos 

decidido dentro de la fundación que quienes tienen que llevar acabo la consejería son los 

psicólogos y son ellos quien la llevan y obviamente bueno también nosotros podemos darla, 

algunos tenemos otras disciplinas como la tanatologfa también. 

INV. Hay tanatologo. 

ENT. Dentro de la fundación si, tenemos dos tanntologas dando consulta a los pacientes que 

viven con VIH y a sus familiares, pareja o amieos. 

INV. Rueno, a partir de que tu me mencionabas hace un momento que algunos no piden la 

pn1eha del VTH, cuando la piden y se les da el resultado que es lo que sigue a pnrtir de ahl 

TESIS CON-\ 
FALLA DE. OIUGEN \ - ----------· 
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F.NT. F.I psicólogo empie7a a manejar emociones con el paciente al que se le entrega el resultado 

de VlH cnn tocio esta parte de ir camhiándolc si es trágico sahcrsc infectado, si es lamentahlc 

sahersc que se ve con ·VlH, pero tamhién si te están quedando 10, 15 o 20 años, o 10 días, 

entonces vamos a disfruta~ los ·diez días, empiéwlc. a camhi~r como el rollo, quiero decirte que 
.. '.:· ... ··.. . : 

son diferentes las elájJas' poi. las que pasa el páciente y obviamente hay que ver en cual se esta 

. e~frascando, y
0 

Ímb~J~r-~n eU~ para salir y al mismo ¡iem~ es hacerle In invitación a In atención 

clínicá, oye ahora es.importante 5aber como es.ta tü gnrgnnia, como esta tu estomago, tu hígado, 

. tus pulr~ones, ~aber ;é~a~tisdefcnsas tienes en este ~omento en tu organismo, saber cuantas 

· · vec~s es~ r_eplicii~do el virus en tu organismo y bueno vamos a canalizarle al área médica donde 

· obviamente nuestros médicos, si es que se quieren atender aqul, porque hay quienes tienen seguro 

social, y se les refiere al seguro social o al lSSTE, pero bueno nuestro médicos les dan cierta 

asesoría donde bueno nec.esito que te hagas estos análisis se levanta el expediente clinico, este se 

les. hacen· recomendaciones en el caso de que el paciente este asintomático, lamentablemente 

muchos de los casos no son nsl, los pacientes se están atendiendo cuando están presentando ciclos 

y síntomas ya específicamente ele SIDA, y entonces en ese ca.~n vienen acompañados de 

familiares, amigos o pareja, les decimos necesitamos si el paciente esta deteriorado se canali?a a 

algún hospital, si el paciente con la evaluación se ve que puede salir adelante y siendo atendido 

en casa se la manda ahl con diferentes tratamientos. 

TNV. Y los medicamentos los dan tnmhién aquL 

ENT. No todos, has de cuenta específicamente para inhibir la reproducción del virus hay 

antiretrovirales e inhibidores de proteasa son los más caros un tratamiento en este año esta 

costando 7800 al mes, hay mucha buena gente y buena voluntad de estas gentes para decir ya me 

sobraron tres frascos de lo que me esta dando el seguro te lo ragalo fundación y has con el lo que 

tu creas conveniente, se les pasa a quienes no tienen acceso a este medicamento, pero quiero 

decirte hoy llegan 1 O frascos y tenemos 20 que están esperando un frasco de esto, entonces si es 

limitante en este sentido y qui?.ás si tenemos otros medicamentos que también los donan 

diferentes voluntarios de la fundación, que bueno obviamente si el paciente esta requiriendo 10 

de estos medicamentos a lo mejor 3 o 5 son los qtie le daremos nosotros, esto es un poco para 

aminorar los eastos que s~n tan altos, pareciera ser que el sida, no parece, es cierto es una 

enfermedad para gente rica y la gente que esta infectada es gente verdaderamente pohre, de hecho 
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la infección se c~ta rura1i7andn, estamos cncnntrandn muchn en puehlos$ migrnntcs, es donde se 

esta viendo más. 

INV. Y en cuanto a las pruehas tnmhién las cohmn.·· 

ENT. Las pruehns de lnhoratorio para VIH,. para ITS, tienen un donativo de 50 pesos, pero 

quiero decirte que a veces las condiciones. económicas de . los asistentes aquí es bastante 

deteriorada que algunas veces nos hemos visto puestos para darles el dinero para que se regresen 

a su casa, es un donativo y como tal es voluntario y'·si la persona tiene los 50 pesos los dará y si 

tiene 1 O pues que de los diez o quince pesos, rin,al1nente ~ue tenga este valor que nosotros le 

estamos dando al atenderlos, que ellos lo .retribuyen de.esta forma económica, hace algún tiempo 

no se cobraba ningún servicio, y de pronto ~uandó pusimos este donativo, nos costaba tanto 

trabajo, pero hoy creemos y esta~os c-0mpletam~nte c-0nvencidos de que el servicio al que no le 

pones precio no es valorado, entone.es obviamente no es ttn costo finalmente las prnebas de 

laboratorio, las más 5encillas que son de F.J .ISA, son· de 1 :'iO peso5 que pues aqul lo que les 

pedimos son :'iO pesos, esta y la de WF.STF.RN Rl.OT son 400 peso5, es el co5to en cualquier 

lnhomtorio particular 

TNV. Y entonces re hacen la.• pmehns nquf. 

F.NT. Nuestras pruehas de lahoratorio están siendo reali7.adas por el centro nacional de la 

transfusión sanguínea y por el C:ONASIDA de Flora, y obviamente hay convenios de hecho 

muchas veces pmfesionistas de la salud del centro nacional de ílora o de tlalpan de conasida nos 

dicen que hueno que ustedes están solicitando donativo porque de pronto la gente, no quieren dar 

ni las gracias, entonces no conciben creen que es a fuerzas, y la verdad es que nosotros no 

creemos que sea a fuerzas que tengas que dar, sino que valoren el trabajo que se hace. 

INV. Y en cuanto a medidas preventivas del personal médico específicamente que se hace. 

ENT. Nosotros siempre que trabajamos con cualquier persona que se le tome la muestra sepamos 

o no si esta infectada y si viene con síntomas también trabajamos de la misma forma, usamos 

guantes, bata, batas desechables cuando estamos haciendo cualquier tipo de cirugía, cubrebocas y 

lentes, sobretodo si nosotros somos portadores en este momento de alguna gripa y mi paciente 

viene y se atiende ya estoy exponiendo n mi paciente a que desarrolle más rápido la gripe y se le 

convierta en neumonla, pulmonla o tuberculosis y para el personal de salud dentro de la 

fundación cuanclo trnhnjnmos en el área ele AAlud tenemos nuestros recolectores o sen las holsns 

roja.• doncle va todo In que es infeccioso, cncla veinle din.o: vienen a recoger este material que snn 



220 

las agujas, jeringas) orungas, por cuidado y ohviamcntc es una reglamentación ya a nivel oficial y 

tenemos esta parte de la esterili7acii\n del material con el cual trahajamns hasta todn el material 

desechahlc, de hecho cuando una persona va a tomarse su muestra sicmp.rc lo que se tiene que 

decirle es que todn el material que vamos a utili:r.ar a cnntinuación es desechahle, ahrimns en 

frente de esta persona la aguja, rompemos la etiqueta para qu~ se .de cuanta, foliamos el frasco 

que son tubos de ensayo y le decimos esto no se va a volver~ utilizar J~'¡;.ó.smás que contigo y 

hasta los guantes que se utili7.an solamente una vez. 

INV. Y todo este material a donde va a dar. 

ENT. Fijate esto parece más bien una cuestión, hay empresas que se encargan de recolectar el 

material infectocontagioso y lo llevan a unas celdas donde a partir de cloro de agua hiper caliente 

lavan todo esto y los tiran a los basureros, esto es un negociazo e.orno no tienes idea, digo ¡x>r ahi 

alguna mano negra que se debe estar beneficiando con esto, entonces no hemos encontrado, 

bueno n lo m<:'Jor si la encontráramos se enearearlan de desaparecemos a nosotros, porque bueno 

son intereses y finalmente yo no se si este bien cuidado, creo que es una medida buena, el de que 

lleven a desinfectar desde tonmgas, algodones y después los entierran, de hecho hace poco se 

decía que el tema de la hasura es un tema verdaderamente grande para desarrollar y donde la 

ha.~ura es verdaderamente un ne~ocio que enriquece cnmo antes decía, y parte de esn hay una 

empresa, hay diferentes empresas que se encargan de recolectar en los hospitales, en las 

instituciones cnmo esta estos deshechos, a partir de algún aporte económico, entonces no 

pudimns convencerlos de que éramos una institución no gubernamental y que no teníamos los 

recursos suficientes y finalmente dijeron te bajo el tanto, tuvimos que pagar y ni modo son 

reglamentaciones oficiales que por ahi algún oficial debe estar ganando una buena lana. 

lNV. Bueno esta medidas son en cuanto a lo flsico, pero en cuanto a lo que 'es emocional para 

ustedes. 

ENT. No tenemos protección, mira es una de las cualidades por las cuales hemos peleado 

mucho, yo en lo personal, ha habido muertes dentro de la fundación por pacientes, hemos tenido 

en promedio dos muertes en nuestro trabajo de pacientes que vienen a morir a la fundación, aítn 

sabiendo cuando <:'ste no es un lugar para morir, esto no es un albergue, pero bueno quienes 

damos desde la resueitnei<m que somos el área de salud, desde la enfennerln nos parte el ahna 

porque n diferencia q11i11ís ele otras instituciones muchos ele nuestros pacientes los conocemos y 

los conocemos no como pacientes los conocemos como seres humanos, chavos y chavas, 
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hnmhres y mujeres que te platican como es su vida, que te platican como se infectaron, sohrc sus 

prnyectns y depositan en ti tanta cnnfian7a que dices nye y si te falh\ que hago .y hcmns fallado en 

dos veces, en dos ocasiones cnn ellos, porque ha hahido dos muertos, hicimos hasta lo que 

pudimos como profesionales, pero nos parte el alma y ohviamcnte tamhién nos pueden 

emocionalmente, o sea nos hacemos más severos o nos hacemos más indiferentes y sabemos que 

debemos tener apoyo emocional, pero los apoyos emocionales también cuestan dinero, o sea 

estamos hablando de cuestiones económicas y una terapia por lo menos el costo más bajo es de 

50 pesos, muchos de nosotros tenemos una compensación mensual que no llega a 2500 pesos, 

quiero decirte entonces o comemos, nos trasladamos o nos atendemos emocionalmente y 

obviamente al~unas veces tratamos y pedimos ayuda a los profesionales de la fundación, pero 

bueno a parte de ser profesionales son nuestros cuales y ahí es donde de repente esta esa barrera 

o sea no se puede, algunas veces les hemos pedido a otras instituciones que nos echen la mano, 

que haean un en1po de terapia p.1ra los profesionales de la salud, pero todos son costos o si no, 

nos quieren hacer como invcstieaciones de ratoncillos y en el momento, dieo no estamos 

negándonos a que seamos sujetos de investigación pero a partir de que o sea y cnnndn termina la 

investigación que dnm por lo menos 6 meses, ya no va a haher apoyo o sea vamos no hemos 

encontrado la manera de, o por In menos no yo, si tuvimos, yo en lo personal tuve apoyo 

emocional por lo menos durante seis meses y bueno ohviamente eso me hace todavía aún má~ 

tranquilo íljate yo creo que independientemente de mi profesión, independientemente de mi 

orientación, creo que es el dolor, ver reflejado el dolor en la familia, en la pareja, en decir 

chingaos estas pollticas de salud no están dando lo suficiente para evitar los contagios y la muerte 

de la gente y eso es lo que me hace seguir permaneciendo aqul y he tenido ofertas de trabajo del 

seguro, de la secretaría de salud, quizás por prestaciones sociales estaría trabajando en ello, pero 

también estaría como traicionando mi ideal y a lo mejor si me muero pobre viejo y solo, pero 

satisfecho, pero en estos momentos no hay, que esperó que a lo mejor un dla puedo tener una 

retribución más alta y fortalecer más la institución y hacerles conocer a nuestros órganos 

gubernamentales que verdaderamente la fundación tiene calidad, calidad humana, calidad en la 

profesión y calidad en los servicios, pero bueno, quizás pase algún tiempo y bueno seguiremos 

intentando haciéndolo, verdad. 

INV. Rneno, en cuestión de las mujeres tu hablaba.~ mucho de las mujeres, hay casos de m1tieres 

emhamndas con VIH. 

-------------------~ -----------



222 

F.NT. Si. 

INV. Y que se h3:ce ahi. 

ENT. Yo creo que son dilerentes los espacios y ohviamente quien sc esta enfocando mucho 

ahorita en mujeres es Margarita Andrade, tú la vas a ver en un rato más, pero específicamente en 

este sentido lijnte .que. las mujeres, yo hice una investigación en .el 95 que era una investigación 

muy tanatologica que era In percepción de riesgo en las mujeres que viven con VIH, el saberse 

ellas, bueno, tampoco sc encontró el i1i10 negro, pero bueno una de las preguntas y de los partes 

que quería yo i~vestigar era porque las mujeres que viven ~~n VlH desarrollan más tardíamente 

los signos y los sintomas y daba el caso de que bueno de mis 39 mujeres, arnas de casa, casadas, 

con hijos, antes que ellas, antes de atenderse ellas, esta el marido, los hijos, la casa, el trabajo, la 

comida y al ultimo ellas, y obviamente nnteponian todo esto, yo creo que de un rollo muy 

emocional no me puedo enfermar porque tengo que sacar todo esto adelante, cuando moría la 

par('ja, los hijos ya sabfan con quien los iha a dejar, etc , empe7aban n desarrollar ciclos y 

slntomas y morian, ahora que es lo que estamos viendo actualmente, se esta viendo lentamente el 

cambio en la mujer, se están queriendo y responsabili7ando mlÍs ellas muy, muy en pequeñito, 

pero esta habiendo un cambio, lo que yo más detecto cuando doy consulta clinica es la imagen de 

la mujer deprimida, de la chava que se siente mal por traer alguna ITS y vamos no sé si esto sea 

innatamente en mi, pero de repente empie7n a ver que no se quieren y si no se quieren es porque 

no se están cuidando y si no se están cuidando pues porque lo están haciendo es que le tengo que 

responder a mi esposo, oye espérame, para poder querer a tu esposo te tienes que querer más 

todavia tu, y entonces les mueve todo el tapete que de repente le digo no solamente es la atención 

cllnica, digo médica, es In atención emocional y obviamente las envió a diferentes servicios 

emocionales, entonces, este yo me doy cuenta de los chavos que vienen con un deterioro 

emocional, con una autoestima muy baja, entonces el rollo es no solamente clínico sino también 

emocional vamos a ayudarte si finalmente tu quieres. Hay quienes si le entran y hay quienes de 

repente dicen bueno ya yo estoy muy bien y adiós nos vemos, pero obviamente es tratándoles de 

que les caiga el veinte, como te decía una sesión no es suficiente, una consulta no es suficiente. 

INV. Bueno tu hablas de In consulta cllnica, que es lo que se maneja en estas consultas. 

F.NT. Una consulta habitual c.on una mujer es siempre trAto de que este nuestra enfermera 

porque bueno de repente se pudiera dar alguna mala inrerprelnción, afort11m1darnen1e no hemos 

tenido demandas, nos cuidamos mucho en ese sentido porque ele pronto hay cada mujer 
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csqui7ofrcnica, si te quiero comentar o sea de pronto uno de nuestros enfermeros cmpc7Ó a 

decirle a la paciente que iha a introducir el espejo vaginal y ella crey<'i que el cstaha 

manipulándola, masturhándola y grito, me duele y desde aquella vez aprendimos que no entramos 

si no hay unn mujer, o que la mujer entre con la pareja para que evidencie que finalmente no va a 

ver ningún tipo de agresión sexual cuidándonos principalmente de eso. 

Antes de pasar u la auscultación a la exploración clínica lisien, les comento que cual es el motivo 

de la visita, obviamente si hay cierta timidez, hay malestar, incomodidad, pues porque finalmente 

como hombre pues se sienten mal, entonces trato de decir yo siempre me presento de mano, 

siempre les digo soy Javier Martinez soy quien te va a atender y bueno trato de introducirles 

confian7.a, no les pregunto ni como se infectaron, ellas las chavas por si mismas me lo comentan 

cuando ya se sientl"n como más en c-0nfianza, si esto me toma a vec.es hasta 15 min. Y digo es 

mucho para mi porque tma consulta en promedio debe durar media hora tengo que estar viendo 

pacientes pero a veces se alarean hasta una hora, entonces y!I después de esta confian7!1 empie7an 

n comentar como se han dado cuenta si hay secreción, si h¡iy malest!lr, etc., preeunto si hay !lleún 

tipo de trnt!lmiento y hueno después de esto les comento que vamos a pasar !I la exploración que 

se tienen que suhir a la cama de explomci<'in, quitarse la ropa, etc, y hueno que vamos a introducir 

el material que es el espejo vaginal y en todo ca~n si tomamos muestra o necesitáramos ver al 

interior de la vagina y cervi7, de cuello uterino, ohviamente la~ dejo un momento, les digo me 

voy a salir para que te quites la ropa, te sientas en confianza y te subas, con la ayuda de la 

enfermera le digo que entre ayudarle a la paciente, hacemos la exploración y siempre les 

comento que el espejo vaginal no es un aparato cómodo, es frió, es duro y que tienen que respirar 

y si sienten algún malestar pues me lo tienen que decir para retirar el espejo vaginal, tomamos la 

muestra y les digo en esos momentos ya abrimos el espejo vaginal, vemos vagina, les comento 

como se encuentran sus paredes vaginales, como esa el cuello de la matriz en termino vulgar 

pues, les tomo la muestra si es que se toma, se retira el espejo vaginal, hacemos la exploración 

de ganglios inguinales y crurales, terminamos, le comento si tiene alguna duda, si la tienen bueno 

me la harán l"n st1 momento, y las dejo un momento para que se limpien se vuelvan a vestir y en 

un promedio de cinco minutos vuelvo a regresar, les digo que es lo que encontré, que l"S lo que yo 

considero que tienen y que hueno tiene que llevar ciertas medidas y nuevamente vuelvo a reiterar 

el cuidado, oye el tratamiento lo dehe tener tamhién tu marido si es que esta e.~ una lTS y dehes 

de cuidarte si vas a tener relacinnes sexuales con otra persona, quiero decirte que el 100% de mis 
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pacientes me dicen si han tenido relaciones extramaritales o más de una pareja sexual, y yo creo 

que soy huen clínico en ese sentido, entonces de esa manem tamhién les hago ver que hueno 

valdría la pena que en algún momento comentaran esto con su pareja o parejas, y que los trajeran 

para tamhién explorarlos. 

INV. Cada cuando se hacen estas consultas. 

ENT. Hasta hace dos meses se hacían cada ocho dlas, todos los sábados de lns 12 deldia a las 5 

de la tarde y hoy hemos abierto otro día más que son los martes:. 

INV. Con cada paciente cada ocho días. 
;· . 

ENT. No dependiendo hay pacientes que tienen que venir cachnercer din, hay pacientes que 

deben venir cada ocho dlas o cada 15 dlas, pero la consulta sed~ h~bit~lment17 l~s-martes y 

sábados. 

JNV. Al principio de la entrevista hablabas del uso del condón, tu decfns que casi no se utiliza el 

condón, tu cual crees que sea el factor pnra que no se utilice. 

F.NT. Uno, la moral de nuestras familias, y dos la credibilidad a que e..~te sea' efectivo, a que el 

condón es efectivo y tres las ineficientes campañas, STCO te vende un condó·~ en 1 tele~i~lón pero 

nunca te manifiesta que es tamhién de prevención para el VlH, porque obviamente decir SIDA en 

la tele es miedo, sexo y muerte, entonces no hay una mercadotecnia especifica para vender un 

condón, ahorita actualmente existe la condoneria por una ONG es un proyecto innovador, 

interesante, pero nadie, ninguna empresa, ninguna institución quiere apoyar a la condoneria, por 

verse inmersos en el enjuiciamiento que les pueda hacer la sociedad y estas traha.~ 

principalmente, las metidas de pata que esta haciendo PRÓVIDA, los grupos de ultradcrccha 

como la sociedad de padres de familia, etc., hay una mercadotecnia y te juro que podemos vender 

el condón como precaución, promocionar el condón no es promocionar las relaciones es prevenir 

y hay diferentes maneras pero necesitamos dinero, pero es más fácil vender un programa donde 

vaya gente con discapacidad a vender la prevención. 

INV. Tú hablas de la capacitación, me decfas que tienes un diplomado, además de este 

diplomado has tomado otros cursos que estén relacionados con el VIH. 

ENT. Si, bueno cuales son los más importantes mi capacitación en E.UA. en Jnckson Misisipi, 

las conferencias que he dado en Cuba y bueno no por las conferencias sino por el conocimiento 

de ver a Rohert <Jalo el descuhridor del virns, n 1.uc Montnnieur en Francin el descuhridor del 

VlH, en Cuhn lns investignciones sohre In vncunn, en Jnpón no existe la tanatología, entonces 
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tndn estn ha hecho, hueno me ha fnnnadn, esrcro que este hien dicha la palahra y no defonnada, 

a ln mejnr estoy defonnado y por eso sigo aquí. F.so han sido eomo <¡ue mis capacitaciones mlÍ~ 

enriquecedoras y hueno ohviamente estos cursos al interior de l_a repuhlica _que son sohrc lTS, o 

simposiums sohre papiloma virus humano, snhre infocciones en mujeres etc., y las dili!rentes 

participaciones en protocolos de investigación. 

INV. Tú conoces algunas otras formas de tratamiento y prevención de otros paises. 

ENT. Si, de hecho el año, este año, creo en estos momentos se esta llevando el congreso mundial 

sobre Hepatitis B y C, que son infecciones de transmisión sexua.I, están sacando unas tabletas no 

lo sabemos si aquí vaya a llegar, digo va a llegar a lo mejor en cinco años con estos avances y 

estos permisos que nos da nuestra fannacéutica mexicana, ya para papiloma virus hay 

tratamientos orales menos agresivos c-0mo los que actualmente estamos utilizando, no los 

tenemos en Méxic-0. 

lNV. Y espe.clfk.amente para el VIH. 

ENT. Y de VIH creo que ahl si hemos tenido iwnnccs, pero rio!' falta, pues 11horita hay 

tratamientos comhinados, 1ma persona hahitunlmente dehe de tomar entre 25 y 36 tahletas para 

aminorar el progreso de la enfermedad, en E.U.A. hay un tratamiento que te tómas tres tahletas 

al dla y san se acaho, aquí no sahemos si llegue. 

TNV. Como es tu convivencia con los demás profesionales que trahajan aquí. 

ENT. Muy padre, quiero decirte que yo cuento con dos maestros muy importantes para mi, que 

son los que me han fonnado profesionalmente Angel Guerra, es un tipo reconocidlsimo en el 

campo de la lucha contra el SIDA y Carlos Cruz, es un profesional médico dermatólogo 

reconocido en ITS, creo que son ellos como mis dos bases, nos llevamos de a cuales o sea así de 

no la mentamos, cundo no estamos en el trabajo, somos muy amigos, no así al exterior, al exterior 

somos muy criticados, soy muy criticado porque soy técnico en salud comunitaria, porque no 

tengo un titulo de médico y porque de pronto les salta mucho que la gente, fljate a lo mejor no 

tenemos gran infraestructura médica, en cuanto a análisis de laboratorio y otras cosas, pero el 

simple hecho de que les des la mano a tu paciente, de que los mires .a los ojos y les hables 

honestamente y le describas en una forma coloquial como es el VIH y como se desarrolla y que 

es lo que tiene que hacer y como decirle 11 su famili11, eso le d11 herr11mient11!' pam decir nye e5fl'Y 

con alguien que me dice 111 neta del planeta, creo que es In calidad de atención In que hace q11e lo.s 

pacientes vuelvan R venir, una gran maynría de n11estros pacientes q11iern decirte q11e son 
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dcrcchohahicntcs del lSSTF., dd lSF.MYM, del seguro, que porque vienen aquí, pnrque los 

escuchamos, nn los oímns los escuchamos, lns sahemns escuchar y eso es una gran diferencia a 

parte de nuestra profesión, te digo hemos sidn muy criticados·pe~n hueno yn eren que fi~alm_cnte 

si no nos criticaran nns preocuparía muchísimo. 

JNV. Y hablando de estas mismas actitudes, tú como las ves aqí1C en l_a, fundación, con los . 

diforentes profesionales que trabajan aquí. 

ENT. Nosotros siempre he~os promulgado que debemos ser cálidos es la,'fo~~ de.cómo no 

cargar con la muerte en la fundación, uno es siempre nos ponemos en el pipeÍ dJ 1q~ien\1ie~~. 
como me van a atender, quien me va a atender, me van a grabar, etc., y eso nÓ~Ótr°'s. lo sentíamos 

cuando vamos a cualquier institución, entonces si nosotros, yo quiéro q~e '~r'i ·~n .lÚgar'q~~·me · 
atiendan x, me sonrlan hac.e un rato fui a Telmex y pareciera ser queme hacl~riun fa~Ór ¿~iando 
de mi dinero le están pagando a ellos, entonces le digo a esta fulana ~se ·é~ et; lad;f htllllano~ . 

perdóname pero pues que mala onda y no te veneo a pedir un 

rorque te están paeando de lo que yo paeo aquí. 

fa~~r; .. lne. lo úe11~~· <J\1e h~cer · 
•'.'' , 

; . .·. 
Entonces dije oye que mala onda y dije tengo que llegar a las 12 del.día rorque tengo paciente, 

me acorde de eso, que hueno que la fundación decimos ó~le si te atendemos, no srimo{rr;;t~mo~ 
de ser neuróticos con los pacientes aunque lo seamos y eso es lo que tratamos de. transm.iÚrle a 

todos, cada paciente, digo cada profesional, cada voluntario que entra a la fundación dehe tratarse 

con calidez rorque esa es la gran diferencia de la fundación de hola con quien vives, te voy a 

atender yo, a lo mejor un día estamos que echamos chispas y bueno hola C<_lmo estas, pero no 

dejamos de atender bien, esa es la calidez que tratamos de dar y obviamente con las diferentes 

personalidades de cada uno, vas a ver Mago es un pan y la necesitamos aqul como tal. 

INV. Bueno finalmente algo más que te gustaría agregar 

ENT. Pues nada, yo espero que la tesis se pueda hacer como una polltica para que pudiera 

restregársela a muchas instituciones gubernamentales y que se lea, finalmente, que no se quede 

arrumbada, que le sirva a los demás chavos y chavas profesionistas, pero que les sirva todavía a 

nuestros profesionales. 

INV. Muchas gracias. 



NOMRRF.: Fidel Pére7. Oomfngm.-:r.. 

F.nAn: 46 nñns. 

ESTADO CIVlL: Soltero. 

ESCOLARIDAD: Medicina familiar, (ieriatria, Pnstgradn en artes plásticas. 

LUGAR DE TRABAJO: IMSS y voluntario en la FMLS. 

PUESTO QUE DESEMPE1'1A: Medico. 

TIEMPO LABORANDO: 20 años y de voluntario 3 años. 

INV. Como es que entras a trabajar con persona.~ con VIH. 
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ENT. Cuando empieza el problema en el 82 en México, yo estnba terminando la primera 

especialidad en medicina, el primer caso que tuvimos dentro del seguro social fue a nivel del 

hospital eenernl de 7ona ?..<; en ne7ahualcoyotl, de hecho no sabfamos de que se trntaba, en 

Estados Unidos apenas empe7aba a snlir el problema y bueno este caso se remitió a infectoloeía, 

ni hnnco de sangre de infectolo¡,'Ía, que posteriormente supimos que se trntaha de este prohlema 

que mundialmente es conocido como VIH y después tuve la oportunidad de irme a trabajar en 

F..1 J.A., un tiempo hueno no a trahajar en realidad sino hacer una especie de investigación y cosas 

que hago también en relación a medicina y educación ya que trahajaha entonces en la universidad 

y empecé a trabajar con ONG de salud, aquí realmente nunca tuve el tiempo por varias cosas que 

termine hasta hace como tres años que un poco por los otros compañeros que trabajan ahí mismo, 

los otros médicos que necesitaban gente que ya tenían mucho tiempo que me decian que si les 

podia echar la mano trabajando en VIH, más que nada en aspectos preventivos y en digamos 

dentro del instituto y dando cursos de capacitación al personal de sensibiliwción que es lo que 

más hacia anteriormente porque lo que más he dado también son aspectos sobre sexualidad, sobre 

educación sexual, es uno de los talleres que desde el 84 tenemos implementado un grupo de 

gente, en el problema del VlH agregamos hacer eso, dentro del taller de sexualidad, empe7.ar a 

trntar <.'I tema. 

INV. Y enton<.'.es e.orno es que entras a la fundación. 

FNT Por In invitación de estos dos compañeros, Aneel y Carlos que esta los viernes. 

INV Y en la fündación que actividades son las que reali7.as 
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F.NT. Asistenciales, de asistencia médica, ver a los pacientes, reajustarles un poco las dosis de 

medicamentos, ver los. prohlemas agregados que tienen, darles algún tipo de tratamiento para 

esto. 

lNV. Y das cita. ·· 

ENT. Si,. sé maneja exclusivamente con citus, sulvo cuando alguno de los pacientes esta mal, 
/ .-~" ,. , . '. "' 

entonces llegan indistintamente sin cita. 

lNV. Y tú das el diagnostico, un primer diagnostico de que tienen VIH. 

ENT. Algunas de las gentes, de las personas que llegan a la fundación llegan sin diagnostico, 

llegan por primera ve7~ generalmente cuando llegan a la fundación de ante mano ya sospechan 

ellos que pueden tener un problema, y/o porque quieren reali7.arse el examen de detección, 

entonces lo que hago en la primer entrevista es un poco de consejería, revisarlos y ver si pueden o 

no tener factores de riesgo desde el punto de vista epidemiológico o si tienen desde el punto de 

vista clínico aleím dato que nos haea pensar que pude ser VlH, si nada más son los antecedentes 

puede uno diferir un poco la cita para después de hacer el examen que solicitan, y los que 

realmente ya a veces llegan casi gritando que tienen VTH pues ahí se les dice de los tratamientos 

posihles 

TNV. Y en que consisten tus consultas, que actividade.s reali7.as. 

F.NT. Revisar al p.'lciente, la entrevista, ver los a5pecto5 sintomáticos que puedan tener los 

pacientes y revisarlos desde el punto de vista médico para llegar a algún diagnostico, esto es lo 

que se hace normalmente con cualquier paciente, ya sea diabético, hipertensn, etc., es una 

consulta normal, preguntarle al paciente que le pasa y revisarlo, no creo que existan diferencias 

en cuanto a que revises a un niño por ejemplo con neumonía o con gripa y que revises a un 

paciente con VIH con un sarcoma, se les tiene que revisar igualmente por eso te decía las otras 

actividades que he realizado siempre son de educación y parte de la educación y parte de lo que 

hago en el instituto también por ejemplo son diplomados que tenemos implementados de 

educación médica aqul, esto lo hemos estado trabajando en función de lo que es la evaluación, 

que en México no se hac.e casi evaluación, porque pretendemos o creemos los médicos muchas 

veces que sabemos todo y yo creo que bueno ni los arquitectos, ni los ingenieros, ni nadie pueden 

ser muy buenos profesionistas pero qui7~s en el ámbito de la docencia teneamos mucha5 

carencias y yo creo que uno de los principales prohlemas que tenemos es precisamente el de 

evahrar la calidad de la atención en este ca.so de la atención médica y aquí In que estamos 
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tratando de incidir desde hace 4 n 5 años es implementar algunas cosas sohre metodología de la 

evuluudcin,_entonces hemos estado manejando instrumentos de evaluaci1in, entonces pnr eso eren 

que la revisión tiene que ser igual, no hay diferencias a los pacientes los tienes que ver igual. 

INV. Aquí tamhién existen casos de VlH. 

ENT. Si, inicialmente el ya trabajar más aquí con respecto a vih en esta clínica que ve pacientes 

de la de Tepito y hasta hace algunos años estábamos ubicados en Tepito pero por el temblor 

estuvimos ubicados mucho tiempo en la clínica que atiende toda la población de la zona rosa, 

que es donde más casos existen de VIH en el distrito federal, entonces nos dimos a la tarea un 

poco de ver cuantos pacientes teníamos, más o menos para el 90 teníamos con toda la población 

del área de tepito y el área de toda la zona rosa de la cuahutemoc teníamos aproximadamente 

c-0mo unos 300 casos de pacientes VIH. entonces era unn cantidad alta, no se estaban trntnndo en 

In unidad, eran pacientes que pertenecían a la clinica pero casi no se atendinÍt en la unidnd. 

INV. Y aquí atiendes también n los pacientes 

ENT. Si, los pacientes que se detectan los seeuimos manejando 11quf. 

INV. Ruenn tu mencionahas los casos de la zona rosa y Íepito, en que pohlación se da má.<; el 

VlH. 

F.NT. l.a pohlación en la que se sigue presentando predominantemente es en los homhres, 

solteros, entre un promedio de los 25, 35 y 40 años de edad, es la pohlación que sigue siendo má.o; 

alta con una preferencia sexual homosexual, aunque se ha pretendido por ciertos grupos o por 

ciertas gentes decir que esto no es cierto, desafortunadamente si se sigue presentando en este 

grupo, o sea de alguna manera aunque si ha bajado el número, si, pero principalmente en paises 

donde por ejemplo se ha estado invirtiendo mucho el gasto, ellos tienen más casos aho~a en. 

latinos, gente casada, en mujeres, si, a diferencia de lo que pasa todavía en México, si aqui el 

grupo primordial es el de los hombres. 

INV. Rueno y si habláramos en cuestión de mujeres, cual serla el factor de contagio más común. 

ENT. Generalmeote, las mujeres que tenemos contagiadas en el pafs son mujeres amas de casa, 

el mayor número, el número de prostitutas o sexoservidoms que tenemos en el país no es muy 

alto realmente, esto quiere decir que el factor de transmisión es el esposo, es el esposo o pudiera 

ser la infidelidad no sé, hace dos años hice un trab11jo de investieación donde detectó el problem11 

de disfimción sexual y las gentes de más de 60 años, y lo que encontré de sorpreAA porque no me 

lo espcrnha era que la.< mujeres de este gn1po de edad de 60 o más hahlan tenido ha.<la 4 pMejas 
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sexuales a diferencia de los varones que tenían de 1 a 2 parejas, entonces hahría que ser claro, 

tndns lns estudios de sexualidad snn exclusivamente pam un grupo, entonces lo hice así nada 

más, pero de alguna manera hahría que invesÍigar exactamente. como esta la situación de la 

sexualidad en nuestra pohlación, si realmén.te la mujer no é:.<i infiel como pensamos, ohviamente 

esta habiendo problemas de infidelidad~ que Stlll t~~bién esto una de las causas de la transmisión 
,· -~- ,- ' ~ . - - ' . 

del VIH, pero bueno asi ahorita ~n té~ni~o's dii~de. el punto de visia de lo que tenemos en realidad 
• • ''•» •• ' r,• -; '" •• 

se piensa que es 11 partir def esposo;· q'ue el_ pu_ede tener relaciones extramaritales, que pueden ser 

horno o heterosexual~ o sea las reiaci~~~sh~ní~~iixu'ale~ con los esposos son frecuentes. 

INV. Son má.~ frecuentes. 

ENT. Si son más frecuentes o sea más de lo que uno se pudiera imaginar, y de esto inclusive hay 

trabajos ya por ejemplo en el área de Veracri1z que es un área donde hay mucha bisexualidad 

entre comillas, se presentan muchos casos o. sen de VIH y es muy alta In incidencia de 

bisexualidad en estn ;\rea y yo creo que en el resto del país, yo he trabajado mucho tiempo en el 

área de Yucatlin y también la bisexualidad que se presenta en In población allá es muy alta y es 

muy permitida, entonces nlgo que In mujer sahe que existe, sahe que el esposo tiene amantes 

homhres muchas veces y no le importa, le importa cuando la nmante es mujer 

INV. Entonces hahlaríamos de factores culturales aquí. 

F.NT. Si, si los factores culturales son primordiales, del factor cultural que el varón no quiere 

usar el condón es básico, porque no lo quiere utilizar y tampoco la mujer se. lo exige, incluso 

cuando damos los aspectos de sexualidad les digo a las señoras que romo podrlan ellas 

plantearle al esposo que utilizara condón, no saben como lo podrían plantear; si, porque se 

cuestionarla el hecho de que ellas son fieles o no, no tanto el hecho de.que ell~~ sean fieles o no, 

les tiran la pedrada al revés ellos. 

INV. Bueno y aquí también manejan casos de mujeres. 

F.NT. Si, de mujeres y de niños. 

INV. Bueno y si habláramos de coincidencias en su trayectoria de contagio serian las mismas o 

muy similares, en lns mttieres. 

ENT. Por ejemplo en todo esto, el mnyor número de contagios que tenemos en México son por 

relacione5 sexuales tanto en hombres como en mujeres, si, el níimero de casos por transfusión 

s:mgulnen n partir del 97 se nhatió totalmente cunndo aparece la ley de saluhridad que regula el 

tráfico de órganos y en este cnJ<n de la snngre, porque la sanb'Te es un órgano, disminuyo mucho, 
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se siguen presentando esporádicamente pero generalmente es en pacientes o en personas que es 

necesario estar tmnsfundiéndolas constantemente como paciente hemofilicos, pacientes 

traumatizados que se les tiene que poner eantidades enormes de sangre, ellos pueden tener un 

riesgo nada mas actualmente pero ya es mucho menor y prácticamente para fines prácticos el 

mayor número ahora va a ser el de pacientes a través de relaciones sexuales, In transmisión. 

INV. Y en tu opinión cual es, en est'a·f~cha se ha aumentado o disminuido el indice de casos de 

Vlt-1/SIDA. 

ENT. Ha ido aumentado paulatinamente,. no· ha aumentado como inicialmente salubridad lo 

planteo, salubridad inicialmente cuando empe7.amos con el. pr~blema hace una década, más de 

una década salubridad todavía tenia un estudio prospectivo de nuevos casos mucho mayor al que 

hemos tenido, o sea de hecho ha sido menor el número de c.asos al que realmente esperábamos 

pero de que son más, si cada vez son más. 

INV. Y para atender a las personas con VII-! que medidas preventivas toman ustedes. 

F.NT. O sea que es lo que Y<> tene<> que hacer pnr atender!<>, de n<> ser necesnrio una intervención 

qnin'irgica las medidas son las normales, o sea no se te va, la transmisión no es porque toques a 

un paciente entonces algo que ten¡,,'lls que hacer como un lavado de una herida, que tengas que 

hacer una revisión de cavidad, te tienes que colocar guantes pero vuelvo un poquito 11 lo que te 

decia antes o sea eso es en cuanto a la competencia del médico o sea esto lo tiene que hacer el 

médico con pacientes que son seropositivas y con pacientes que no lo son o sea no tiene porque 

haher diferencias en cuanto a la utilización de lo que se llaman técnicas quirúrgicas, eso es lo que 

seria en términos generales, que te tienes que lavar las manos antes de revisar a un paciente, que 

te las tienes que lavar antes de explorar a un paciente y que se tiene que utilizar guantes cada vez 

que vas a manejar secreciones pero esto es igual en todos los pacientes porque una situación que 

tenemos es que muchos de los pacientes que atendemos no sabemos que son VIH, entonces se 

dice que ha~ta 1 O pacientes son desconocidos por cada paciente con SHJA, entonces la población 

que tenemos de gente que no sabemos ni los médicos, o el personal de salud, ni los propios 

pacientes saben que están infectados pues ni idea, de hecho quizás puedes tener más precaución 

con los pacientes que ya sabemos porque ya saben que c-0n los que no, entonces las medidas 

tienen que ser i¡:ual c<>n tod<>s. 

lNV Rueno, con respecto aqnf al instituto se hacen las prneha~ de detección para VlH 
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F.NT. Si, si se hacen a través de medicina preventiva cuando se encuentran factores de riesgo en 

la pohlaci6n o los pacientes se les solicita, claro es un examen que el paciente tiene <¡ue aceptar a 

hacerse, no podemos mandárselo hacer a escondidas. 

INV. Bueno y ya sahiendo que tiene VIH n donde se canaliza. 

ENT. Dentro del sociograma que tenemos en el instituto lo derivas al hospital general de zona 

que le corresponde y dependiendo del estado del paciente o del requerimiento de algunas cosas 

que se hagan lo puedes derivar al siglo XXI. al Gabriel Mancera o a la Rll7.a, en este caso esta 

zona le corresponde a la raza. 

INV. Entonces aqul no se le brinda la atención a los pacientes. 

ENT. Si, o sea se canalizan porque se le tienen que hacer una serie de estudios e iniciarle 

tratamiento que no se puede iniciar aquí, en cuanto al paciente supuestamente, desde el punto de 

vista que el paciente ya esta controlado puede y ya esta instalado en su tratamiento puede seguir 

su control aqul, aunque eeneralmente no esta pasando eso, eeneralmente lo que realmente sucede 

es que todos los hospitales de 7ona es donde se estlin qut".dando los pacientes VIH y e~ ahí donde 

los están viendo esto es por una situación administrativa meramente, porque el costo ele los 

exámenes es alto y entonces para no estar haciendo tanto distendió de estas dos cosa.~ se ha 

preferido que el control sea en los hospitales generales de zona. 

TNV. Entonces los medicamentos no los otorga el TMSS. 

ENT. Si pero en el hospital general de zona. 

TNV. Ademá~ de la atención médica que otra atención se les brinda a los pacientes. 

ENT. Esta el módulo de higiene mental que si se requiere se canalizan los pacientes también, es 

un apoyo psicológico que se les brinda, todas las limitantes que puede tener el módulo que 

atiende muchlsima gente dentro del propio instituto, por las cantidades de gente que ve, pues por 

el mismo tipo de personal que muchas veces puede o no estar sensibilizado para atender este tipo 

de pacientes que es otro de los problemas que se tienen y que también toda la población dentro 

del propio instituto todavía no esta sensibili7.ada para poder atender a los pacientes. 

INV. Bueno y con respecto a eso las actitudes del personal sabiendo ya que tienen VIH como 

son. 

F.NT. Por las característi<-.as de la aparición de la pandemia y por haberse presentado o iniciado 

en un grupo nectáreo o minoritario yo creo que toda la humaniclad de alguna manera siempre 

tenemos cierta cantidad de nivel de xenofobia y esto a condicionado que desde el punto de vista 
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de los vnlnres de los tmhajadores de la salud pongamos nuestros valores antes de la atcncibn Y 

no ha hnhidn una adecuada scnsihilin1ción pnr parte del personal de salud para la atenci1in de lns 

pacientes, esto no nada más es dentrn del instituto o sea he tenido que estar en España, en Estados 

Unidos, de estar en Puerto Rien y en otros países y estar en Venezuela y Colnmhía y es igual, yn 

creo que el problema radica en esto, comparándolo quizás con lo que pasaba con las lepra es la 

misma situación, hasta el momento hablar de lepra en la sociedad es una situación de estigma 

para la persona que tiene lepra y nadie quiere tocarlas o nadie quiere verlas a pesar de que 

sabemos que la lepra es un padecimiento que se controla, que hay tratamiento, que no se contagia 

por tocar a la gente o que se necesita estar viviendo con la persona durante muchísimos años para 

poderla contraer, a pesar de esto sigue teniendo este problema la lepra y el VTH es la misma 

situación. entone.es es una situación en la que tiene que haber ciertos cambios en la cultura. en los 

valores de la propia sociedad para poderlos atender. 

lNV. Rueno y si comparamos esto con la fundación, sería ieual 

ENT.. No lo que pasn en las ONGS en este cnso In fundnción o cunlquier orenni7ación que 

atiende pacientes VIH la gente que esta en tndas estas ONCiS esta sensihili711dn. para 'ª.:~tendón, 

entonces es totalmente diferente, n sea nn es el mismn personal que esta en todo el. sectnr.Mlud, · 
,, ,,,·-...• :-.e;,'· .. _, 

entonces la gente que acude aquí a laborar es gente que presta sus servicios, es gei;it~ .. q~e esta 

sensihili7.l1da y quiere atender a este tipo de gentes. · ·. ·: :: • ... ·· 

TNV. Con respecto a el uso del condón, que opinas sohre que la gente use.o nn~Í' ci~lióri\ 
ENT. Es una situación cultural, es lo que deciamos hace un rato que tanto la cultura.in.íluye para 

las pautas de comportamiento que tenemos los seres humanos, en este caso en la utilización del 

condón es lo mismo, o sea es entrar en toda la estructura de lo que es el machismo, en lo. que es la 

personalidad dd machismo que existe en México y en toda Latinoamérica, no nada más es 

exclusivo de Latinoamérica, de muchos paises en el mundo, entonces eso implica que la gente, el 

hombre no quiera utili7.ar el condón y que la mujer no pueda o no tenga la facilidad de poder 

exigir que se utilice el condón también, y en el caso del condón femenino por el costo que es 

mucho mayor que· tampoc-0 las mujeres lo puedan estar utilizando y además tampoco la 

colocación no es tan fácil como el condón masculino, entone.es estas dos cosas conllevan a que no 

sea tan fácil que la mujer pueda utili7ar condón femenino y el varón piensa que muchas veces a 

ellos no les va a dar VTH, porque ellos no son homosexuales, o sen piensan que a los únicos que 

les <la VTI~ es a los homhres que se acuestan cnn homhres, aunque ellos se estén aeo~tnndo con 
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homhres, ellos piensan que al tener esposa ya no van a correr riesgo, piensan que la esposa es un 

cscudn como In usan cnmn escudo ante la sociedad, entonces esa situacicín se tcndr.i que camhiar 

yo creo que lo más importante tendría que ser que los planes de educación tienen que ir dirigidos 

hncia los niños y adolescentes para lograr que ellos realmente puedan empezar a utilizar él 

condón, porque además ahora tenemos el problema de que los adolescentes entre los 14y_16.años 
~~ • ' -.-<·' ' . '· ' ' 

situaciones. 

INV. Y aqul hay distrihución de condones. 

F.NT. Si es un programa prioritario a nivel nacional no tant() para la prev~ñ.C:ión cle)TS, sino para 
·, : .... ;.- · . · .- · · .. :: . :' ;;:.·' ~· ·~.;.,.-.,'!_V·;:.'.'· '· ~· ,.: .'' ._ .. , 

método de planificación familiar, realmente como esta .e-Ornó tal; aunqúé lleve los dos fines. 

INV. Y quien es el que otorga los condones. 

FNT. Rn todo sector salud salubridad, ISSTE, seeuro s-Oci~I: ~I d~part~rn~nto de planifk.ación 

fo miliar. 

INV Vienen de ahl los condones. 

F.NT. A las jefaturas de planificación familiar que directamente rige snluhridad que es el órgano 

rector ellos distrihuyen a cada unidad la cantidad de condones que necesitan. 

INV. Al principio de la entrevista tu me decía.~ que trahaja.~ programa.~ de prevención, da.~ 

platicas de prevención y sexualidad, en estas pláticas que a~pectos tocas y a que pohlación va 

dirigida. 

ENT. Se habla, tenemos un taller que es para padres, uno que es para adolescentes y tenernos 

uno que es directamente para el propio personal, en el caso del de los padres y los adolescentes 

por el tiempo que ellos pueden acudir nada más en una misma semana por ejemplo les darnos 

aspectos de educación sexual, aspectos de las ETS y dentro de ellas el VIH, y los aspectos de 

prevención y con respecto a estas a planificación familiar y ahf damos dentro de esto vemos la 

utilización del condón, entonces se toca prácticamente un poco de todo, es más con el fin de 

sensibilizar a la gente para que pueda ir a investigar más sobre aspectos de sexualidad, de su 

propia sexualidad y en el caso de los adolescentes pues vemos que tengan quizás un foro en 

donde puedan preeuntnr o cuestionar aspectos ci dudas que ellos tenean con relación a todci lo que 

están viviendo con sus camhios, en cuanto a lo que les esta pasando en su organismo, en cuanto 

ni personal generalmente lo que hacemos siempre son cursos de capacitación en función de que el 
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primero es un taller de educación sexual, el segundo es uno de planificación familiar y el otro es 

unn de ITS y al ultimn hacemos un taller o un curso snhre VIH espccificame.nte. 

INV. Y donde se dan los cursos. . - - . 
ENT. Aquí en la unidad, hueno generalmente, partiéipo en unn que ~sen.él hospital general de 

zona en la 27, yo ahi he dado más aspectos'psi~lógicós y soéialé~ con réspccto al VIH, damos 

aspectos meramente médicos, en cuanto a tral~mi~~io rTlédié~de;los pacientes porque esÍe curso 

esta dirigido a médicos, médicos generales de prirner y ~~gundo nivel, generalmente los de tercer 

nivel no acuden a este curso y los otros se dan áqiri en l.a uni'dad o~n ~tra~ unidades, clínica 6 en 
'- ··-.:.-· . ·_,. ·,· ·_· 

la merced, en la 94 en Aragón, en la 11, en la 16 en llatelolco en dfferentes !Jnidades depende en 

este caso por lo general me mandan un mensaje por radio. 

lNV. y IR gente que participa en estos cursos, c?m~ se c~nc.cn,tm. 
ENT. Generalmente las unidades hacen pr?moción del: é~rrs(J y !ª'. geTlte que c¡uiere asistir va al 

curso y cuando es un curso para el personal o sen previam~~ic~~Ciá:'~á.sse i_~sc~be también et 

person~1 .. _, ... . -.--~,~--~::.,-:'._·. 
. . . " . . . . .. ·.. .· ... ·· ... ·. . . .' . r.''.· . ·. ·:· . : 
TNV. Pero entonces no se dan pláticas cuando la genteUega,aqui .~pid•e info~nción .. 
ENT, No, si se dan porque de hecho iino de 11ls' pr~~n;11.~ qii~~é~~~o~ áii~ritá · P,1ra adolesce.ntes 

es uno de consejeria, es [lCrmlln~nÍetiene ~oqúe se impl~nÍ~nill ~s ~á.~ ori~ntado a situaciones 

de prevención de emha~,c; ~n ÁdoÍescentes pemuno de i~s t~"rna.o; o de los puntos que se tratan o 

· . tocan es eso, en este caso quien da más la orientación seria trahajo social, además participa 

enfermerla. 

lNV. Pero un curso especifico sobre VIH. 

ENT. Si, pero cuando lo programamos generalmente nada más es dos veces por año y puede ser 

para población abierta y el otro para el personal. 

INV. Tu cuentas con alguna capacitación o cursos sobre VIH. 

ENT. Si cuando se forma el grupo de la cllnica 27 del hospital general de zona fue cuando 

estuvimos participando para poder nosotros controlar a los pacientes con VIH fue por ahí del 89 

más o meno. y bueno no se acepto que las unidades de medicina familiar manejaran R los 

pacientes, me estuve capacitando en ese entonces y bueno lo que se logro fue que se hiciera el 

modulo del hospital eeneral de 70na y yo seeuf trabajando ahl con ell<>s, un tiempo claro en cosas 

de cn¡mcitación que he tenido y que han sido cursos monográficos o seminarios a los que 

participo 
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JNV_ Además de esto el instituto cuenta con programas preventivos o a nivel informativo sohre 

VIH. 

ENT. Si existe información en carteles, en folletós y erialguna.s cosás que se dan directamente en 

las salas, generalmente trahajo social da informacitin y si ellas detectan alguna situaci1in 

especifica la canalizan directamente con el médico.:_ ·: :·· ·. 

INV. Y tu conoces algunas otras formas de prevendón~ tratamiento de otros paises. 

ENT. A nivel mundial exclusivamenh: es ef i:ondÓny en algunos otros paises la monogamia, pero 

prácticamente serian los dos o celibato. 

INV. Y ustedes no tienen contacto por ejemplo éon CONA SIDA o demás instituciones. 

F.NT. Si de hecho se hizo, se hacen reuniones con las ONGS, otras organizaciones y hay 

diferentes acuerdos, esto es reciente hace algunos años que se esta tratando de hacer porque 

también existe mucho dispendio, en cuanto al esfuerzo y en cuanto a acciones que se duplicarán 

las acciones, entonces se están trntimdo de conjuntar las 11cciones de las diferentes ONGS. 

INV. Y que cuestiones se tmtnn en est11s junt11s. 

F.NT. Yo directamente no he ido, no participó, porque o sea tocio exclusivamente en la 

11clministmción para hrinclar la atención médica que es lo que realmente puedo hacer, las personas 

que están de administrativos en la fundación son los que ven todo esto, y son formas de ohtener 

recursos para la suhsistencia de la.<; organi7aciones, el que no se dupliquen ahora ya los mismos 

esfuerzos, el de coordinar alguna ayuda, el de apoyarse mutuamente para algunas cosas que 

necesitan como es la papelería o medicamentos a veces que algún paeie~te necesita y que alguna 

otra organización lo puede tener y que se hablan y se puede obtener, .o-ayudar en cuanto a que 

quieren que vean a un paciente en psicologia en tal lugar, que se le consiga una cita con otro 

médico, o no sé, este tipo de cosas que se realizan, o pláticas, cursos, talleres que también dan las 

diferentes organizaciones que en general todas están un poco avocado a eso y que lo hacen, o sea 

directamente yo por ejemplo inclusive en la fundación no participó ni tampoco en talleres que 

dan extramuros, pero ellos tienen o sea van a fábricas y compañía.-; y todo esto para empezar 

talleres que puedan dar ellos. 

INV. Si tu nada más asistes un solo día. 

RNT. Si. 

JNV Rueno y en cuanto apoyo emocionnl pam ti has asistirlo alguna terapia para sacar tocias lns 

COSllS que te puedan lleb'llr efe pacientes con VTH 
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F.NT Pues realmente no, lo que sucede es que como tengo otra ~arrera que es totalmente 

diferente a la medicina, y que la ejerzo además, yn eren que el tener esta alternativa evita que 
~ . ·. ·, 

aumente mucho el estado de angustia muy personalmente, entonces ·.hasta el momento 

al'Ortunndamente no he tenido la necesidad de tener apoyo psiéológico .o psiquiátrico para 

d.isminuir la cantidad de estrés, creo que lo puedo manejar por la'otr~~lterit~tiva de trabajo. 

lNV. Bueno y n ti que te ha dejado trabajar con pacientes eón VlH. '., .. 

ENT. Pues te da la oportunidad de conocer un aspecto diferente o un aspecto nuevo de lo que es 

la medicina, por que el VIH, de hecho vino a transfonnar muchas cosas dentro del ámbito de la 

medicina, conjuntamente con eso como soy geriatra, atiendo ancianos,. la atención del anciano 

también es una especialidad muy nueva en México, entonces, prácticamente empecé un poco con 

las dos al mismo tiempo. Aunque bueno geriatria si lo hk.e de manera formal, me meti a un curso 

en el que posteriormente tuve que presentar un trabajo de investigación, con VIH no lo he hecho 

más que nada por falta de tiempo, meterme a un curso formal y lo que se es de manera infonnal, 

lo he hecho de forma autodidáctica y bueno te da la posibilidad de ver un poco mejor a los 

pacientes que tienes, o sea de manera mas integral y de pensar lo que existe el padecimiento y 

que no lo dejemos olvidado y pensar que no existe, si pensamos que existe podemos 

desmitificarlo y me dan la oportunidad amhas cosas la geriatría y el VTH, de ver de manera 

diferente los a•pectos de perdidas del ser humano, el manejo de todo lo que es perdidas y de todo 

ln que serian los aspectos afectivos del ser humano, comn iníluyen en el padecimiento en el 

aspecto hiológico de la enfermedad y que no es adecuado deslindar los aspectos hiológicos de los 

aspectos psicológicos y sociales del individuo, entonces me ha dado la oportunidad de integrar 

quizás un poco mas el hecho de que mi principal especialidad que es la medicina familiar, lo que 

pretende es integrar al paciente en función del todo, en función de su aspecto biológico, de su 

aspecto social y de su aspecto psicológico, dentro de esos tres aspectos que conforman a los seres 

humanos de integrarlo dentro de su núcleo social que es la familia principalmente, entonces yo 

creo que desde que hice medicina familiar me ha dado esa connotación, esa posibilidad y en VlH 

lo reafirmas. 

JNV. Con respecto a la familia se dan terapias o alguna asistencia. 

ENT. Rucno en la fundación si, se le da terapia, eeneralmente cuando yo veo a un paciente con 

11na enfermedad crónico degenerativa y el VTH de hecho hay que manejarla como esta sit11ación, 

yo mando llamar a la familia porque lo principal de estas enfermedades son las redes de apoyo, 

l
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las redes de apoyo porque en determinado momento todos estos pacientes van a necesitar cierta 

ayuda n apoyo de la familia, entonces necesitamos los médicos saher cuales son esas redes, con 

que micmhros contamos que realmente nos puedan ayudar a sacar adelante al paciente, quien lo 

va a llevar a las consultas, quien In va a llevar a tal lugar, a exámenes, quien va a hacerse cargo 

de bañarlo, de cambiarlo, de darle de comer, de darle los medicamentos, de estar al pendiente de 

dichas cosas y además de que se organice la misma familia para que no se cansen, porque todos 

estos padecimientos llegan a cansar mucho a la familia, llegan a hacerla muy disfuncional, 

entonces todas estas familias necesitan en mayor o menor medida cierta terapia de apoyo, a veces 

terapia individual, o sea dependiendo de los casos, pero por lo menos si necesitan terapia de 

apoyo familiar algunas sesiones que se hacen de terapia de apoyo que se les puede hacer como en 

mi caso, e.orno tengo la c.apacitación para hac.er terapia familiar, algunas ve.e.es la doy. 

INV. Y la terapia individual. 

ENT. Rueno por mi formación no creo mucho en la terapia individual, entonces lo que más doy 

es terapia familiar. 

fNV. Y si ha hnhido casos de mujeres emharnnida~ con VTH. 

ENT. Si, antes con las mujeres que tenfamos emharazadas, lo recuerdo todavla hueno lo que le 

ofrecimos antes de saher que no sallan los hehés infectados, que tenían una posihilidad muy alta 

de salir normales, se les ofrecía un aborto, ahora ha camhiado mucho el panorama de esto y si la 

paciente esta hajo tratamiento y sahemos que el porcentaje de que el hehé salga sin ser 

seropositivo hoy en día puede ir de un 60 % más de probahilidades de que salga sin salir 

infectado, además de que les indicamos que no le den seno materno aumenta las posibilidades de 

que no se infecte, entonces creo que lo conveniente es respetar la decisión de la paciente, o sea 

que es lo que ellas realmente quieren, ofrecerle toda la gama de posibilidades que existen, de la 

posibilidad Que el niño nazca bien, pero también de la posibilidad que el niño nazca mal y que al 

final de cuentas la pareja sea quien decida que es lo que quieren, si quieren que se les ayude para 

realizarse un aborto o Si quieren exclusivamente continuar adelante con el embarw.o, de 

antemano lo que se le indica a toda mujer en edad fértil que eviten el embarazo, porque si bien es 

cierto que ellas a lo mejor quieren tener tm bebé, tenemos. que pensar también que si ellas se 

nernvnn y fallecen ese bebé se vn n quedar huérfano, entonces no es tnn simple nada más el hecho 

de que ellos decidan tener un behé o no, yo creo que es plantear todas las opciones que existen 

dentro de esto, de traer al mundo un hehé, que Tanto le van a ofrecer a ellos y que tanto no le van 

l 



239 

a ofrecer, yo eren que es una situación de ver más la responsahilidad de lns padres en traer a este 

nuevo ser. 

INV. Y en el caso de que decidan no tener al hehé, aqu,I se les practica el ahorto. 

ENT. No, hueno no se practica com'o, tal, no pof el aspecto de que no este autori711do, o sea, 

como es una situación que pone en peligro la vida de la madre y del niño, que puede 110 estar 

infectado, desde el punto de vista médico estarla indicado el aborto, desde el punto de vista del 

código penal en el DF esta autorizada bajo estas circunstancias, el problema es que se autorice o 

que exista realmente algún médico o personalmente que quieru realizarlo, entonces muchas veces 

no se reali711 110 tanto porque no este autori711do sino por los aspectos de moral del propio 

personal que no quiere reali711rlo, a mi en una ocasión me llego una paciente que tenia 8 meses, 

que hnstn los 8 meses le entregan el dictnmen de que le nutorizan el legrndo, el aborto, cimndo ya 

no cm posible hacerle el aborto entonces llego muy mona a que le hiciérnmos el legrndo pero ya 

no se lo pudimos hacer, al final lo que hicimos es andar peloteando a la pncicnte para un lado y 

para el otro para que completnra las dos semanas que le füitab1m, tenia ~R semanas y nació el 

hehé y al final es que nadie en México te va a querer hacer realmente, porque ningún médico se 

va a atrever a sacar al hehé y al momento de s.~carlo ahorcmlo o degollarlo, porque es un niño 

que nace vivo, aquí tamhién es una critica a la estructura de que se les pueda autori?ar 

prontamente el ahorto. 

INV. Algo más que quieras agregar. 

ENT. Pues no. 

INV. Pues eso seria todo muchas gracias. 
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ESCOLARIDAD: Licenciatura en Psicologia y Maestría en Psicologia con especialidad en 

terapia familiar. 

LUGAR DE TRABAJO: FMLS. 

PUESTO QUE DESEMf'El"JA: Coordinador del área de psicología. 

TIEMPO DE TRABAJO: 7. años . 

. INV. Como es que nace la FMLS. 

ENT. Bueno la fundación nace en 1987, como una iniciativa de un grnpo de personas de varias 

profesiones de diferentes disciplinas y áreas para poder ayudar a disminuir los efectos que tenia 

en ese momento la epidemia del VIH/SIDA, en esa época había una cosa muy ernve es que no 

existía una asociación por parte de la sociedad civil que se encarearn espccfficamente de trabajar 

el tema de VTH, existfa solamente CONASTOA por parte del gohiemo y algunos otros gmpos que 

se dedican hásicnmente n atender pohlación homosexual que empe7.ahan a dei:arrollar programa.~ 

de SIDA, pero no hahía uno especifico que se encargara de SIDA, por esa ra?.ón empie7a a surgir 

la fundación como una idea de no querer hacer lahor preventiva sino tamhién asistencial, todo lo 

que se refiere a hrindar pláticas, hacer detección, hrindar éonsullas, sohre todo con una parte muy 

educativa en esa época. 

lNV. Aqui como se canalizan los casos de VlH/SlDA. 

ENT. Bueno pueden existir varias maneras, una de ellas es que la gente concerté su cita via 

telefónica, básicamente la gente puede hablar porque consiguió el teléfono en alguna parte o 

porque se lo recomendó una persona o bien tenemos que también puede ocurrir que instituciones 

por ejemplo las canalicen, sucede mucho que los canali1.an servicios de apoyo telefónico como 

saptel, locatel hace mucha canalización, otros organismos como CON ASIDA también lo hacen, o 

vienen referidos de hospitales, como el hospital general, el Juárez, clinicas del IMSS, canalizan y 

hacen referencia muy variadas instituciones que pueden hacer la canalización o bien la gente 

habla directamente, te dieo por teléfono para hacer sus citas, dieo la eente pue.de conseeuir el 

teléfono de muchas maneras desde casualmente encontrar un folleto de nosotros hasta n lo mejor 

por televisión, o en radio escuchando algunas cosas 
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INV. Ruenn tu me hahias comentado la vez pasada que es una ONG, enlnnccs eslán 

palrncinadns por nrgani7acinnes de nlrns paises. 

ENT. Bueno si y no, lo que sucedemos con ONG nosotros hahlamos de que es una organi:r.ación 

no guhemamental eslo implica que es parte de la sociedad civil y realmente quien patrocina por 

asf decirlo pueden ser muchos diferentes organismos, actualmente estamos teniendo contacto con 

una organización del extranjero que esta haciendo un trabajo muy.espe~ilico, como la fundación 

con otras asociaciones pero también tenemos; bueno'hemos r~c.ibid~ 
0

clonativos de otras 

instituciont:s tanto gubernamentales como publicas y PriV~daS: ., · ... 

INV. Bueno y que actividades son las que se reali:r.a~de~tro ele la fundación ,o que servicios 
. .. . '''· . 

brinda la fundación. 

ENT. Bueno básicamente los servicios que se hacen. son .de dos tipos, son dos gí-a.ndes gnrpos: 

uno que son servicios de salud que incluye servicio médico de consulta externa, servicio 

psicolóeico que incluye detección, consejeria, también incluye a tensión en casa ypsicoterapia 

individual o de enrpo, pareja o familia, y también hacemos terapias alternativas como reild y 

ílores de hach, y tamhién el área social que incluye lo que es capacitación y tienen diferentes 

programas, tnmhién tmhajo social y derechos humanos 

INV. F.n el área de detección IL~tedes reali7an gratuitamente la~ pruehas. 

F.NT. l .a prueha si, realmente la prueha nosotros la prueha de detección anti V1H y algunas ITS, 

el donativo que se pide de recuperación es de 50 pesos, por eso es un donativo, si la gente no 

tiene dinero para cuhrirlo hueno pues no lo cuhre. 

INV. Y las demás áreas de trabajo que actividades realizan espccllicamente. 

· ENT. Básicamente las actividades de las otras áreas se enfocan a la atención o a prevención por 

ejemplo en el área médica tienden mucho a trabajar o resolver consultas o más bien cosas de 

carácter médico pero también se enfoca mucho a educación para la salud, de brindar asesorías en 

salud que les decimos nosotros, también esta derechos humanos que también es atención y lo que 

esta en prevención seria más bien capacitación a través de información para sensibili7ar e 

infonnar y educación también. 

INV. Bueno un primer diagnostico aquí quien lo da. 

F.NT Rueno el dia¡,'llostico puede ser que In gente llegue yn con uno, sohre todo si viene referido 

de alguna institución, ca.~i siempre la gente llega como muy an¡,'lrstiada, llega la mayoria de lns 

·,.--.........__.-~ ......... _...,....._ ....... '!' 
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veces sin mucha infonnación, entonces básicamente el primer contacto que tiene el paciente es 

cnn el área de psicología en ese sentido, nos lns canalinm a nosotros porque llegan muy 

angustiados, llegan con muchas dudas, llegan realmente con un resultado que no es claro para el. 

O hien puede ser que se haga las prueha con nosotros y asi es detectado. 

!NV. Bueno y a partir de ah! como es que ustedes los psicólogos intervienen. 

ENT. Bueno nuestra labor empieza desde antes de que lo detectemos, nosotros tenemos que hacer 

una entrevista que le llamamos de consejería PRE-prueba y que es todo un modelo basado en la 

psicologla del counseling para poder brindar apoyo emocional, para dar información y ayudar a 

que la gente tome una decisión informada respecto a la prueba, aquí si se decide tomársela tenga 

ese apoyo, si después de que la gente se toma la muestra recibe su resultado que lo llamamos de 

c.onsejerla post prueba, nosotros entregamos el resultado. básicamente todo este apoyo gira 

alrededor de brindar un asesoramiento y una atención emocional, porque la prneba supone pues 

muchísimas cosas de terapia psicosocial, no, desde cuestiones emocionales, cuestiones leeales y 

bueno esto hace que sea necesario este tipo de apoyo, ya una vez que la eente es detectada como 

VTH positivo, podemos intervenir-también .de mucha.-; maneras, trahajando con ellos en 

psicoterapia individual y de gmpo, y snhre 'todo haciendo referencia o canali7ación a otra.<; áreas, 

lo que pretendemos es dar un ser,yicl~; u_¡1~,a~~~ción integral que cuhra diferentes aspectos de la 

situación. 

!NV. En psicoterapia individual qu~ asrccto~ manejan. 

ENT. Bueno psicoterapia es muy amplia, ·realmente nosotros partimos de la necesidad que tenga 

la misma persona, la metodología puede ser muy diversa dependiendo de en que hemos sido 

entrenados la gente que estamos aqui, pero básicamente es tratar de Checa cuales son las 

necesidades que tiene la persona para poder desarrollar sus objetivos terapéuticos, pero se pueden 

trabajar muchos aspectos en psicoterapia desde la cuestión de aceptación del resultado, la 

adaptación y el ajuste, hasta como comunicar el resultado a otra personas, apoyar en esta etapa o 

también referente a los tratamientos que también suponen una carga psicológica importante, lo 

que son tratamientos podrían ser terapéuticos, esto lo manejamos en psicoterapia. 

INV. Y tu específicamente que tipo de corriente utilizas en la terapia. 

ENT. Bueno yo podría hahlar que trabajo desde una perspectiva de terapia familiAr, b<isícAmente 

utilizo terapiR colAhorntivA entre otras cosas, pero hásicnmente se !,'l•ÍH en terapia colAhorntivA, 

terapia narrativa. 
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INV. Y la psicoterapia grupal. 

F.NT. Rueno la psicoterapia grupal huenn esn tiene .otro propósito, en la psicoterapia grupal In 
' ' - - . - ' . 

que pretendemos son fortalecer redes .de apoyo social, que la gente aprenda o husque nuevas 
---· - . -

maneras de relaCionarse ·con l~s demás Y· de que ensaye estas limnas en· un grupo donde sea 

seguro,. y bu~n~. lo C¡J~ se trabaja m~cho. en· psicoterapi~ tip0 gesíalt, hay psicoterapias que se 

encargan de ~rtip;; g~si~tl. 
rNv .. :Yla r~n1i1i~. 
ENT .. Y la familia bueno,. la familia juega un papel importante, pero en Vll-1/SIDA pasa una cosa 

que para mi es .muy, muy importante, normalmente cuando la gente recibe un resultado, lo que 

tiende a hacer la mayorfa de la gente es guardárselo para si mismo y tiene mucho miedo de que 

otros se enteren del resultado incluyendo la familia, realmente existe murho temora r-0municnr el 

resultado a In gente que es significativa y particularmente a la familia porque existe un temor al 

rechazo entonces realmente pueden suceder varias cosas, pero lo que pasa normalmente es la 

familia tarda mucho tiempo en enterarse de es resultado, se entera cuando ya no hay remedio 

cuando el paciente ya no puede ¡,rimrdar más el secreto, porque se enfermo, tuvo una salida del 

hospital, pmm una crisis de salud importante y eso hace que la familia se involucre en el proceso, 

son raros los pacientes que tienen apoyo de la familia y que la familia In sahe desde el principio, 

desde que vino a hacerse la prueha, son lns menos estos casos. 

!NV. Y aquí se les da terapia familiar tamhién. 

ENT. tamhién empe7.amos a ahrir el servicio de terapia familiar, si justamente viendo la 

importancia de trabajar con las familias porque igualmente que los individuos también a las 

familias les significa un golpe muy importante y muy fuerte sobre todo, les exig~ u~ gran ajuste 

dentro de la dinámica familiar el recibir un resultado de VlH/SlDA en ~lgún ~lembro' d.e la 

familia. 

INV. Y con que regularidad son las sesiones en terapia. 

F.NT. Rueno esto varia también dependiendo del marco de trabajo de cada compañero por 

ejemplo los que trabajan una orientación muy psicodinnmica incluso los pueden llegar a ver hasta 

dos veces por semana, por ejemplo en mi caso puede ser que yo los vea más de una vez a In 

semana por lo reeular casi siempre los veo cada ocho dlas o c11da 1 ~ dlas, o aleunas veces trabajo 

con la gente cada ve7. que lo necesiten, n veces tengo pacientes que cuando lo nece~itan me 
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hahlan y trahajamns varias cosas puede ser muy variahle, puede ser dema~iado variahlc la 

cuestiiín del trahajn dependiendo de las necesidades que la gente tenga. 

INV. Con respecto a lo que es la atención, ustedes toman algún curso, diplomado que sea 

especifico para la atención a pacientes con VIH. 

ENT.. Bueno, nosotros básicamente como nos hemos ido formando es durante la practica, por 

supuesto que también hemos tomado cursos, el problema es que en nuestra área de psicología, 

pocas hay respecto a cosas formales respecto al VIH/SlDA, de hecho cursos en las universidades 

no existen, no exish: un diplomado o una maestría que nos enfoque a trabajar específicamente 

con gente con VIH, básicamente esto lo hemos tenido que aprender nosotros, digo durante 

muchos años estuvimos buscando un lugar donde pudiéramos estudiar y que la gente nos dijera 

como tenemos que trabajar, pero finalmente c.onsultamos c.on muchos expertos de muchas áreas. 

y lo que nos decían, lo que pasa es que tu eres el experto en VII-1, nosotros sabemos mucho de 

otras cosas per<> tu trnhajns es<>, entonces mt>J<>r dejamos de hacerl<> y miís bien emp1;m1mos a 

complementar nuestra formación c<>n <>tras CQSRS. 

JNV. Como que. 

ENT. Por ejemplo en mí caso estudiar la maestría en ternpia familiar, empe71tr a manejar otras 

herramienta~ de la terapia de familia, y que estando dentm de esto me di cuenta de que existe un 

trabajo en VTH/SIDA pero es un trahajo muy pequeño el número de terapeutas familiares que 

trabajan con VIH/SIDA, son muy contados en México y en general en literatura de terapia 

íamiliar hay poco trabajo en SIDA, solamente en los años recientes en la ultima década es cuando 

ha habido más trabajos con gente con VlH/SlDA, pero si todavfa falta tener más trabajos en 

SIDA, la gente esta más interesada, pero tenemos que empezar a trabajar otras cosas diferentes. 

tanto hacer cosas de atención, de prevención y sobre todo de investigación, en psicología esa 

parte es importante. 

INV. Me hablas dicho que se otorga información a la gente que viene aquí, que tipo de 

información es esta. 

ENT. Bueno eso también depende de las necesidades, porque hay gente que viene por t>jemplo a 

solicitar información para un trabajo ese.otar, o puede ser porque tiene alguna duda. o tiene alguna 

inquietud o de plano esta aneustiado. pero por lo reeular. lo que proporcionamos es información 

hásica sobre VTH/SmA que incluye aspectos de que es el VIH/SIDA, como se transmite, como 

no se transmite, cuales son hueno en ese sentido las vfas de transmisión, como no <e transmite, 

l 
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las etapas de la infección, como se puede hacer pam prevenir y por supuesto algunas veces 

tratamiento, esta infnrmaci<'m varia según las necesidades, porque puede venir tamhién alguien 

que tenga ya VIH y quiere saher más de In enfermedad y hucno tenemos qúc incluso dar 

información más actualizada respecto a la información de vacunas, de medicamentos nuevos que 

están saliendó, de medidas terapéuticas. 

INV. Y n llivel ·i~t~rno tienen algún programa que usted.:s utilizan .. 

ENT. En.cuanto a esa información, si pues básicamente lo que te decfa es de un~ ya que tenemos 

annadó, que si.:mpre d.:cirnos información básica pu.:s .:so es. lo mismo que son ·aspectos 

· fundaméntales, aunque por supuesto que tenemos que manejar otra información adicional a esa. 

INV. .·y. hablando de información ustedes tienen contacto 'eón otras instituciones que puedan 

manl."jar otros programas nquf mismo. 

ENT. Bueno, si de hecho nosotros tenemos mucho trnbnjo c-0n otras instituciones y nlgunns 

veces vienen a que los capacitemos nosotros. 

lNV. Como que instituciones. 

ENT. Por ejemplo hemos capacitado muchas, pero de la.s que puedo recordar ONG'S que 

tmhajan con SIDA, instituciones guhemamentales como serla el OIF, nirección general. de 

reclusorios, SEP, gente de la Secretaria de salud, muchas instituciones muy variadas. 

INV. Rueno, hahlahas hace un momento de los medicamentos, aquí también los otorgan. 

ENT. Bueno existen medicamentos para donación, esto es medicamentos que no tienen costo 

para la gente y que pueden proporcionarse en caso de existencia y hueno se les da sin ningún 

costo, es un banco de medicamentos, el problema es que como es un banco donado, es un banco 

limitado que solo tiene algunos de los tratamientos que están disponibles en la actualidad. 

INV. Y los demás medicamentos los tienen que comprar. 

ENT. Si los tienen que comprar o conseguirlos de otra manera, que eso dificulta mucho el 

tratamiento. 

INV. Rueno hablando un poco estadfsticamente en que grupo de población se da más el VTH. 

ENT. Bueno si hablamos de gmpo poblacional, tenemos que empezar a desmenuzar varias e.osas, 

si es por edades, ahorita las estadísticas nos dicen que la mayor parte de los casos se están 

presentando en el raneo de edad de 15 a 34 años, y hiísicamente la mayoría son homhres, por 

cada 5 homhres hay una mttier infectad, sigue siendo mayormente los homhres y hueno si 

hahlamos de pohlación tanto mm( como urhana, es mayor en la.s 7onas urhanas, pero empie7a a 

i"'"•' 
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hahcr una tendencia muy fuerte hacia la rurali7ación de la epidemia y huenn en cuanto, que otra 

característica podría ser relevante, huenn en cuanto a nríentacinnes sexuales se trahaja mucho que 

sigue presentándose muy fuertemente en HS-H, en pnhlaciún hisexual, pero ya viene una 

heterosexuali7.ación tanto en hnmhres cnmn en mujeres. 

lNV. O sea seria el bisexualismo, desde tu punto de vista. 

ENT. SI, se ha estudiado este fenómeno y parece ser que como puente que hu sido la cuestión 

entre la población homosexual y la heterosexual, ha sido a través de las relaciones bisexuales, son 

muy frecuentes en, México. 
·~ . 

lNV. Y si hablamos de estado civil. ..... 

ENT. Yo creo que es dificil hablar de estado civil, pcrobu,eno,~r ej~mplo en mujeres la mayor 

parte de e.a sos, son miueres casadas. amas de e.asa y ell hÓinbres'llo h~y ullii' estadisticn clara. pero 

la mayoría son hombres solteros. · · O:{.<-· .... ·· :io·· • -:•· .... •·. 

INV. Rueno y con respecto a las mujeres ustedes han notado 'difer~nci~!(Ó si~ilitude5 en .c1mnto 

a la forma en que se infectaron. 

ENT. Cnn mujeres existen muchlsima~ diferencias, todas la.< diferencias que podemos ver desde 

la perspectiva de genero, há.<icamente en cuanto a los medios de transmisión en mujeres son 

pocas las que se infectan al tener ellas varios compañeros sexuales, más hien se dehe a que el 

compañero sexual es quien le transmite la infección a la mujer y aqul hay muchos prohlema.< 

porque realmente como esta muy sancionado, hay un estigma social muy importante respecto al 

VJH, sohre todo al ejercicio de la sexualidad de las mujeres, todo esto hace que se vuelva más 

complicado para ellas y buscar apoyo e información, entonces normalmente lo que ocurre es que 

viene la infección del esposo y secundariamente viene la infección de la esposa, aunque también 

otra vía muy frecuente en mujeres es la vía sangulnea, hasta hace algunos años esta era muy 

importante, y bueno muchas mujeres pudieron haber contraído el virus de esa manera. 

INV. Si hablamos en general de los dos grupos de población tanto en hombres como mujeres, tu 

conociendo este tipo de trayectorias y demás que opinas de si utilizan o no el condón. 

ENT. Bueno creo que la utilización del condón yo creo q~1e esta muy parejo en ambos sexos, 

realmente existe un uso muy limitado del condón, el uso del condón es muy poe-0 en México. 

dieo los hombres se re5isten mucho a us.arlo pero también las mujeres, es una desinformación, 

una falta de conciencia en ese sentido para usar protección 

l 
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INV. Rueno y snhrc esto que npiniím tienes de lns factores cultumles que inciden en la 

imnsmisi1in del VIH. 

ENT. Pues muchisimn, yn eren que snn los factores que hemos estudiadn, que snn lns más 

importantes, aunque generalmente todas estas cuestiones de cultura se reílejan en creencias, en 

como la liunilia nos educa entonces estas creencias son heredadas por la familia y bueno por que 

el propio individuo las tiene y bueno ésto esta en el contexto cultural y son decisivos, yo creo que 

los patrones culturales son decisivos para la prevención del VlH, por ejemplo el caso concreto de 

México culturalmente nosotros tenemos una sociedad que maneja una doble moral, un doble 

discurso, por un lado se vuelve muy punitiva, muy coercitivo el aspecto del ejercicio de la 

sexualidad, pero por el otro lado la comentan mucho, como esta parte, sobre todo en el caso de 

los hombres donde hay mucha pennisividad y no es nsi para las mujeres y esto habla de un patrón 

cultural muy importante o lo que hablamos de la bisexualidad o sen por temor n decirlo sobre 

todo la homosexunlidad masculina es muy snncionada en México culturalmente hablando, 

entonces el hombre tiende por esta cuestión de cultura a ocultarla y manteniendo una 

hisexualicfad, una homosexualidad encuhierta esto hnce que sea más favomhle o más fácil la 

transmisión, entonces estos patrones culturales son muy importantes desde los mensajes que se 

envían a la gente respecto a la sexualidad, al uso del cuerpo, a la cuestión del uso del condón, 

respecto a lo que es en si, en general podemos hahlar de toda~ las creencia~ culturales en cuanto a 

sahi
0

d, y que no existe una cultura preventiva, yo crno que esto tamhién hahla de un patrón 

cultural muy fuerte, que tamhién tiene un peso muy importante, pero yo creo que esta parte de los 

patrones culturales ha sido una de las menos estudiadas y no de lo pocos con lo que nos sentimos 

con menos armas para poder cambiarlas, que son las más dificiles de cambiar, porque hemos 

intentado durante ailos cambiarlos pero no hemos podido, así que tenemos que trabajar con 

factores culturales que se reflejan en la interacción de los individuos. 

lNV. Y bueno si tu trabajaras sobre estos factores culturales que tipo de cuestiones abordarías. 

ENT. Yo creo que tiene que ver mucho la cuestión de las creencias en salud, creencias en 

sexualidad y todo este tipo de cosas, sobre todo trabajar mucho c-0n la parte de los mitos, con la 

parte de cómo la gente puede aprender a tener una cultura de prevención, ahorita estamos metidos 

mucho en un proyecto con hombres que tienen sexo con otros homhres, vamos a empe7ar a 

trahnjnr a tmvés de grnpos, vamos n empentr sohre todo n hacer un estudio muy deocriptivo, 

porque lo que queremos es tener dntos respecto a los patrones sexuales de comportamiento que 

·--··--··"·----·-- .. ~-----~~ 
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incluyan que están haciendo los hnmhrcs, con quien In están haciendo, en que contexto In están 

haciendo y hajn que circunstancias, hucno támhién ·esto nos remite a trahajarcreencias, actitudes, 

hásicamcnte para ohtener información y ~her que es~ paSando porqÜe tamhién .hahlar de la 

cultura es hahlar de muchas cosas, tamhié~ ~~te trahajo de. H-S-H que estam.os haciendo y dentro 

de esto también hay una subcultura . Oluy i~porwnte,. hay desde; aquellos 'que se definen 

abiertamente como homoseicuales con· una id~lltidad gay, que ticnell t~do . un e~tilo de vida, 

ciertos patrones de una subcultura muy propia,·~~·otros donde'no lo eici.~te, pero sin embargo 

mantienen contactos seicuales con otros hombres esto también nos habla de. 'una· subcultura y 

queremos empezar a obtener datos y cosas descriptivas. 

TNV. Si habláramos estadlsticamente como has visto desde que se dieron los primeros casos de 

SIDA hasta la fecha, si ha aumentado o disminuido el c.ontagio. 

ENT. No pues ha aumentado definitivamente, si nosotros vemos las estadísticas del 83 que fue 

descrito el primer caso de manera oficial ni año 2000 hay una tendencia creciente al aumento, se 

habla mucho por las cstadlsticas que existe una tendencia a la estahili7~cicin pero si lo vemos asi 

las estadísticas más recientes eso no es cierto, no eiciste una tendencia a la estahilin1ción por el 

contrario se siguen aumentando el número de ca.o;os, se sigue disparando, y hueno finalmente las 

estadística'< no podemos decir que son totalmente confiables aquí, porque existe un importante 

suhregistro, existe hueno sohre todos los cao;os de VTH no se pueden contahili7ar fácilmente, se 

trabaja en función de IÓs casos de SIDA. 

TNV. Que opinión tiene tú acerca de lao; personas con VIH/SIDA. 

ENT. Bueno, mi opinión en general por el hecho de tener esta situación no los hace diferentes en 

el sentido de que siguen siendo personas la única situación es que esto les impone una carga muy 

fuerte en su vida en general, en su bienestar y todo básicamente una presión de carácter social, a 

un estigma social porque justamente el hecho de recibir un resultado positivo, va a implicar que 

la gente va a tener que cargar con un estigma social muy fuerte, eslo le puede provocar desajustes 

o daño psicológico a nivel emocional trastoca muchos aspectos de los individuos y esto 

básicamente por una cuestión de carácter social, yo creo que la eicperiencia me ha enseñ~do que 

es posible aprender a vivir con VIH, no se pierde ninguna cualidad del ser humano al contrario 

pueden sureir nuevas alternativas y realmente yo he recibido muchas enseñan1as de pane de la 

gente, gente que me ha enseñado muchas lecciones de valor de coraje y de querer seguir 

luchando 

-··1 
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TNV. Rucnn, tu que trahajas aquí en la fundación al igual que otras personas cnmn ves las 

actitudes de estas en el trato a pacientes scrnpositivns. 

ENT. Pues son muy diferentes, yo creo que al hahlar de actitudes depende en que contexto 

estemos hahlando por ejemplo aqui en la fundación pues la actitud es muy amable, muy cálida, es 

aceptante porque hay una historia de un trabajo que hacemos desde que la gente entra, de 

sensibilización, de respeto y finalmente en si la institución mantiene estas actitudes de mucha 

calidez, de mucho contacto, de trabajar directamente con la gente de persona a persona; si nos 

trasladamos a otro tipo de contextos como puede ser un hospital hay excepciones diferentes sobre 

todo porque se tiene otro tipo de pensamiento donde se tiende a ver mucho a los pacientes en 

general como si fuera una cosa y además existe toda una jerarquía dentro del hospital y existe ya 

toda una ac.cptación muy vertic.al sobre lo que se tiene que hac.cr y esto c.oarta mucho las 

relaciones entre los médicos y los pacientes y además no toda la gente que trabaja en los 

hospitales esta lo suficiéntemente sensibili7ada respecto n muchns cuestiones no solo a VIH, sino 

respecto a derechos humanos, a sex1mlidad o respecto a c11i;istinni;is de muerte para podi;ir trab11jar 

hien con la gente. 

TNV. Con respecto n la muerte, que es lo que trahajan en etapas finales 

F.NT. Si, hueno tamhién se hace en los últimos años afortunadamente ha disminuido eso, pero si 

In seguimos haciendo todavía hásícamente es una intervenci<ln psicolcigica podemos decirlo así, 

para poder ayudar a que la gente muera en condiciones dignas hásicamente esn ya requiere un 

apoyo tanatnlogico, aquí tamhién tenemos este apoyo, entonces hásicamcnte es una preparación 

para que la gente pueda morir dignamente y esto incluye una parte In de morir en condiciones de 

calidad de vida optima, a veces cuando la gente esta en estas etapas tenninales también el 

objetivo ser curativos a pesar paliativos y que la gente se cure. 

INV. Que relación existe entre usted y los demás profesionales que trabajan aquí. 

ENT. Rueno la relación que existe entre nosotros yo creo que a diferencia de otras instituciones, 

es una relación muy-horizontal en el sentido de que intentamos trabajar con mucha colaboración 

entre nosotros, tenemos c.omunicación, de tener e.orno muy cerc.ana la cuestión del c-0ntacto entre 

nosotros para poder brindar mejor atención aunque si estnmos viendo nosotros que tendemos 

mucho a trabajar de una mnni;ira muy aislnda o un poco aislad11, lo que queremos es trnbajnr de 

una manera más inte¡,rracla. 

INV. Rueno y en cuanto a los médicos que trahajo es el que reali7an 11q11f 
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F.NT. l ~" médicos Ílnicamente hacen consulta externa, esto es, son consultas evidentemente los 

revisan, lns paciente no se quedan hnspitali7ados aquí, ellos hacen su tmhajo que se vuelve 

complicado por la cuestión de los medicamentos que no tienen todos los medios para comprarlos, 

ni nosotros para proporcionarlo, el área médica se enfoca a intentar prevenir y corregir posibles 

cuestiones de salud, que no requieran de hospitalización. 

lNV. Algo más que quieras agregar. 

ENT. Pues yo creo que tal vez lo que es muy importante hacer énfasis en la labor que pueden 

tener los profesionales de la psicología en esto, yo cr.:o que podemos hacer muchas cosas, yo 

creo que es importante que la gente se involucre que se de cuenta lo que los psicólogos podemos 

hacer, finalmente yo creo que si estudiamos esta carrera estamos en esta área tenemos un 

t"-Ompromiso S-Oeial ya de otro tipo de valores. tenemos t".omo un t"-Ompromíso social de atender las 

principales necesidades que se plantean en nuestro entorno social y una de nuestras funciones 

importantes dentro de nuestro contexto 11 nivel social en México es el áre.a de SHlud que no 

p<>demos deJar descuidada y en el lirea de salud hay muchísimas cosas que podemos trabaja.r 

salud reproductiva, sexualidad y educación y prevención sexual y en particular SIDA, hay 

muchas la lahor del psicólogo puede ser muy rica aquí, hay mucho que la psicologla puede 

aportar en este trabajo, lo que si es importante es seguir interesándose. 

INV. Gracia.•. 
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